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FUNCTIONAL STATES OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF STUDENTS  

OF THE FIRST COURSE 
 
Аннотация 
В статье оценивается функциональное состояние сердечно – сосудистой системы студентов и 

было проведено исследование. На основании полученных результатов анализов расчитывая ряд гемодина-
мических показателей проведен анализ крови и охарактеризована тенденция снижения их повышения ра-
боты сердечно-сосудистой системы отвечающих за каждый тип нагрузки. 

Abstract. 
The article assesses the functional state of the cardiovascular system of students and a study was conducted. 

Based on the results of the analyzes, calculating a number of hemodynamic parameters, a blood test was performed 
and the tendency to decrease their increase in the cardiovascular system performance responsible for each type 
of load was characterized. 

 
Ключевые слова: систологическое давление, диасистологическое давление, частота пульса, ударный 

объем крови, минутный объем крови, вегетативный индекс Кердо. 
Key words: systological pressure, diasistological pressure, pulse rate, stroke volume, minute volume of blood, 

Kerdo vegetative index. 
 
Актуальность. 
Сердечно–сосудистая система диагностики 

функционального состояния студентов является 
одной из актуальных проблем в решении ряда во-
просов состояния укрепления и сохранения здоро-
вья. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
получившие распространение в странах мира, еже-
годно молодеет. В настоящее время заболевания 
повышения артериального давления встречается не 
только у лиц пожилого возраста, а также наблюда-
ется и у молодежи. Укрепление здоровья студентов 
является актуальной проблемой. 

Введение: Студенты первого курса любого 
ВУЗа являются особым курсом, то есть – адаптиро-
ванные к системе школы ученики, поступив в выс-
шее учебное заведение сталкиваются с различными 

особенностями требований различных кафедр. На 
первом курсе студенты впервые встречаются с объ-
емом требований учебного плана. Рост различных 
заболеваний снижает эффективность учебного про-
цесса студентов, а в дальнейшем ограничивает их 
профессиональную мотивацию [1].  

В связи с этим, контролируется функциональ-
ное состояние сердечно – сосудистой системы сту-
дентов в ВУЗе, и установление оценки является 
наиболее важным и приемлемым решением.  

В период получения образования в ВУЗе, фор-
мируется жизненная позиция как специалиста и 
мнение значительно динамично развивающегося 
интеллектуального человека. 

Мероприятия по охране здоровья и оздоровле-
ния - являются одним из сложных выполняемых 
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комплексных задач в подготовке высококвалифи-
цированных специалистов в высших учебных заве-
дениях [2].  

Цель работы: исследование функционального 
состояния гемодинамических показателей сер-
дечно – сосудистой системы студентов первого 
курса. 

 Материалы и методы: объект исследова-
ния - студенты 1 курса факультета «Общая меди-
цина» КГМУ. Общее количество студентов (в про-
межутке 17-18 лет) – 210. 

 Физиологические исследования: 
1. Определить артериальное систологическое 

давление (САД) и диасистологическое давление 
(ДАД) путем звукового метода И.С.Короткова. 

2. Определить частоту пульса. 
3. Определить систологический объем крови 

путем формулы Старр. 
4. Измерить частоту пульса до и после норми-

рованной нагрузки. 
5. Определить систологический и минутный 

объем крови. 
6. Определить вегетативный индекс Кердо 

путем метода Давыдова. 
По вышеуказанным формулам и по частота 

сердцебиения и артериального давления крови 
определяются физиологические расчетные показа-
тели. По результатам артериального давления (АД), 
пульсового давления (ПД), среднее артериального 

давления (АД, сред.), систологическое давление 
крови (САД), минутный объем крови (МО).  

Статистическая обработка полученных резуль-
татов готовится в программе Microsoft Excel.  

А также проведен анализ данных показателей, 
полученных после обследования нормального 
уровня нагрузки. При нормированной нагрузке, 
учитывая здоровье студента проводилось обследо-
вание. При физической нагрузке повышаются ос-
новные показатели сердечно-сосудистой системы 
(ЧСС АД) и энергетических субстратов интенсив-
ная работа мышц.  

При оценке сердечно – сосудистой системы и 
уровня физического развития детей, функциональ-
ного состояния, и особенностей полового развития 
(А. Ремизов.Н., А Максима.Г., А. Потапенко.Я., 
2003), учитывая гемодинамические показатели, для 
расчета систологического минутного объема крови 
и определения лабораторных показателей была ис-
пользована формула Старр[3].  

Результат исследования: В динамике учеб-
ного процесса студентов первого курса основными 
направлениями исследования были гемодинамиче-
ские показатели сердечно – сосудистой системы в 
оценке функционального состояния и уровня физи-
ческого развития. Основные показатели функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы 
показаны в таблице 1.  

Таблица 1 
Динамика показателей сердечно-сосудистой системы студентов 

Показатели 1-семестр 2-семестр 

Факультет «Общая медицина» – мальчики 

САД 112,8±2,10 122,8±1,97* 

ДАД 70,5±2,36 77,8±2,38* 

ЧСС(раз/мин) 78,88±1,01 84,76 ±2,01 

СО(мл) 73,53±0,63 70,08 ±0,67 

МО(мл) 5481,18±98,63 5367,37 ±92,22 

КВИ 12,38±1,63 11,90 ±1,47 

 Факультет «Общая медицина» – девочки 

САД 115,0±2,81 112,0±2,85 

ДАД 76,0±1,70* 63,5±2,05 

ЧСС(раз/мин) 75,88±1,02 76,76 ±0,92 

СО(мл) 71,53±0,91 68,88 ±0,77 

МО(мл) 5441,18±107,63 5297,37 ±92,44 

КВИ 11,38±1,71 10,90 ±1,55 

 
В связи с данными результатами в сравнении с 

первым семестром во втором семестре у мальчиков 
факультета «Общая медицина» замечается четкое 
изменение уровня систологического артериального 
давления. А у девочек данного факультета замеча-
ется изменение диасистологического артериаль-
ного давления (р<0,05). 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) во 
время работы сердца (систола и диастолада) в связи 
с изменением наполняемостью кровеносных сосу-
дов показывает периодическое колебание стенок. 
Во втором семестре учебного процесса в группах 
студентов по специальности «Общая медицина» у 
мальчиков частота пульса имеет отличительные 
особенности в среднем 78,88±1,01 раз/мин, а во вто-
ром семестре продолжилась тенденция увеличения 
уровня до 84,76 ±2,01. 

 Систолический объем крови (СО) – указывает 
размер числа сердечных сокращений при каждом 
вытеснении крови с сосудов сердца. Систоличе-
ский объем исследуемой группы в связи с возраст-
ными особенностями по сравнению с первым се-
местром показывает снижение минутного объема 
крови во втором семестре, но полученные показа-
тели соответствуют нормам нормального состоя-
ния. 

Вегетативный индекс Кердо оценивает функ-
циональное состояние вегетативной нервной си-
стемы. Положительное понятие вегетативного ра-
венства представляет симпатический тонус, а отри-
цательное понятие – парасимпатический тонус. 
При выявлении вегетативного индекса Кердо (ВИ) 
в средних показателях студентов первого курса 
проявлялись симпатикотонические признаки. А во 
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втором семестре в средних показателях проявля-
лись норматические признаки. В стабильном состо-
янии организма человека присутствует вегетатив-
ное равновесие. 

 Среднее значение особенности частоты 
пульса отличают не только по частоте пульса, а 

также наблюдалось при нормированных нагрузках 
(после двадцати заседании) (1-рисунок). 

По частоте пульса можно определить точную 
числовую оценку трудоспособности. Статистиче-
ские признаки выявления факторов трудоспособно-
сти: семестр, пол, период исследования (до экза-
мена и после сессии). 

 
Рисунок 1 Динамика частоты пульса студентов после нормированной нагрузки 

 
При нормированной нагрузке на кровеносно-

сосудистую систему сердца 45,4% исследованных 
мальчиков показали реакцию нормотонического 
типа. Большинство девочек, то есть 62,2% явно по-
казали этот тип. Ряд студентов владельцев данного 
типа получали физические нагрузки равномерно, а 
другие получали постоянные физические нагрузки 
(жителей сельской местности).  

Нормотонический тип охарактеризовывается 

учащением пульса до 50-70%, например если в ста-

бильном состоянии 11 ударов в 10 секунд, то после 

нагрузки 17 ударов в 10 секунд, учащение до 54%, 

максимальное повышение давления поднимается 

до 10-40 мм.рт.ст и минимальное АД понижается до 

10-20 мм.рт.ст. Нормотонический тип является бла-

гоприятным, так как косвенно влияет на повыше-

ние систолического давления левого желудочка, 

усиление при максимальной, минимальной, сниже-

ние давления – снижение артериологического то-

нуса, периферических сосудов, что хорошо влияет 

на обеспечение кровью. А повышение пульсового 

давления способствует увеличению систологиче-

ского объема сердца. Для нормотологического типа 

требуется скорое возвращение ЧСС и АД в перво-

начальное состояние. Для людей с отклонениями 

ЧСС и АД возвращение в первоначальное состоя-

ние составляет трудности даже после пяти минут.  
По данным специальностям 19,2% исследовав-

шиеся мальчиков и 12,2% девочек ответили гипер-
тоническим типом при нормированной физической 
нагрузке. Гипертонический тип характеризуется 
повышением пульса от 80 до 140%, максимальное 
АД 60-100 мм.рт.ст, и минимальным повышением 
до 10-20 мм.рт.ст. При гипертоническом типе воз-
вращение в первоначальное состояние ЧСС и АД 
происходит очень медленно.  

Нормированная нагрузка сердечно-сосудистой 
системы обследуемых студентов показали недоста-
точную натренированность. Основная физическая 
нагрузка на студентов дается во время учебного 
процесса уроков физической культуры. Однако 
преподаватели дисциплин должны обеспечивать 

последовательность нагрузки на кровеносно-сосу-
дистую систему сердца в соответствии с силовым 
нагрузкам.  

Подводя итоги, можно сказать, что на орга-
низм студентов первого курса, то есть на состояние 
сердечно - сосудистой системы влияет окружаю-
щая среда, неблагоприятные изменения функцио-
нальных состояний к требованиям учебного плана, 
а также к таким требованиям, как ежедневных ре-
жимов адаптации, адаптация к высшему учебному 
заведению не по месту жительства, а на расстоянии, 
на возможность отдыха, правильного питания, от-
сутствие навыков самостоятельной работы. В ис-
следоваемых группах состояние системы кровооб-
ращения можно считать удовлетворительной. В 
связи с этим можно сделать следующий прогноз: 
гипокомфортное состояние студентов в учебно-
профессиональной и физиологической работе орга-
низма компенсируются возможностями системы 
кровообращения под влиянием благоприятных со-
циальных условий .  
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Аннотация. 

Проблема антибиотикоассоциированных состояний является одной из самых актуальных в клиниче-

ской практике [4, с. 46]. С целью выявления факторов, предрасполагающих к антибиотикоассоциирован-

ной диареи (ААД), а также для изучения возможностей раннего выявления и назначения своевременного 

лечения, в статье рассмотрен случай из практики. Известно, что частота встречаемости ААД в клини-

ческой практике по самым скромным подсчетам достигает 37%. Заниженные показатели распростра-

ненности объясняется толерантным отношением врачей и пациентов к этому феномену, особенно в слу-

чае диареи легкой или средней степени тяжести [2, с. 103].  

Abstract. 

The problem of antibiotic-associated conditions is one of the most relevant problem in clinical practice [4, 

p. 46]. In order to identify the factors predisposing to antibiotic-associated diarrhea (AAD), as well as to study 

the possibilities of early detection and timely treatment, the article considers the case from practice. It is known 

that the incidence of AAD in clinical practice by the most conservative estimates reaches 37%. The low prevalence 

is due to the tolerant attitude of doctors and patients to this phenomenon, especially in the case of mild or moderate 

diarrhea [2, p. 103].  
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Введение. В настоящее время при лечении 

многих инфекционных заболеваний мы сталкива-

емся с назначением антибактериальных препаратов 

(АБП). Какими бы эффективными не были лекар-

ственные средства, всегда имеется и оборотная сто-

рона их воздействия как на макроорганизм, так и на 

микрофлору, в т.ч. кишечника [1, с. 226]. Антибио-

тикоассоциированная диарея является одним из 

наиболее частых и достаточно опасных осложне-

ний антибактериальной терапии. Согласно обще-

принятому определению, ААД – это как минимум 

три и более эпизода неоформленного стула, развив-

шихся на фоне применения антибактериальных 

препаратов вплоть до 4-8 недель после их отмены, 

если не выявлена другая причина диареи [1, с. 227]. 

Важным практическим аспектом является то, что 

развитие ААД не зависит от способа введения АБТ. 

При пероральном приеме, помимо влияния АБТ на 

кишечную микрофлору, происходит местное воз-

действие непосредственно на слизистую оболочку 

тонкой кишки; при парентеральном введении АБТ 

воздействуют на микробиоценоз кишечника, выде-

ляясь со слюной, желчью, секретом тонкой и тол-

стой кишки. Наиболее четкие доказательства при-

чинно-следственной связи ААД получены в отно-

шении следующих патогенных микроорганизмов: 

Salmonella, Clostridium perfringens типа А, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, и, воз-

можно Candida albicans . Есть новые данные о том, 

что Klebsiella oxytoca вызывает геморрагический 

колит, который проявляется типичной клинической 

картиной: остро манифестирующий интенсивный 

абдоминальный синдром, водянистая кровавая диа-

рея с частотой более 15 раз в сутки, лихорадка и 

маркеры острой фазы воспаления в анализах крови 

[3]. Поздняя диагностика, недооценка врачами тя-

жести данного заболевания приводит к фатальным 

последствиям. 

Цель: на основе клинического наблюдения 

выявить факторы риска развития ААД, изучить воз-

можности более раннего выявления и оказания 

своевременной медицинской помощи больным с 

данной патологией. 

Материалы и методы. Использован метод 

кейс – стадис. Рассмотрен клинический случай па-

циента с диагнозом: Генерализованный туберкулез. 

Диссеминированный туберкулез легких. Туберку-

лезный менингоэнцефалит МБТ (+) из СМЖ (карта 

стационарного больного ф003/у), проходившего ле-

чение на базе областного клинического противоту-

беркулезного диспансера. 

Результаты и обсуждения. Больной К., 8 ме-

сяцев, поступил с симптомами: беспокойство, сни-

жение аппетита. 26.01.18 появился жидкий стул 2 – 

3 раза в сутки, рвота, беспокойство, повышение 

температуры до 390С, по направлению ЦРБ госпи-

тализирован в состоянии средней тяжести в ОРИТ 

клинической больницы. При обследовании был вы-

явлен диссеминированный туберкулез. 30.01.2018 
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переведен в областной клинический противотубер-

кулезный диспансер из АРО отделения областной 

инфекционной больницы с диагнозом: Генерализо-

ванный туберкулез. Диссеминированный туберку-

лез легких. Туберкулезный менингоэнцефалит 

МБТ (+) из СМЖ. Обращает внимание в ликворе 

устойчивость МБТ к рифампицину. При поступле-

нии состояние тяжелое. Назначена терапия проти-

вотуберкулезными препаратами, согласно устойчи-

вости. Кроме того, еще терапия, направленная на 

борьбу с отеком ГМ, дезинтоксикационная тера-

пия. В результате лечения получена положительная 

динамика. 06.02.2018 пациент переведен на стацио-

нарное лечение в детское отделение областного 

клинического противотуберкулезного диспансера, 

где ему была продолжена терапия по IV режиму хи-

миотерапии (линезолид, ПАСК, амикацин, лево-

флоксацин) и для поддержания микрофлоры ки-

шечника назначен бифидумбактерин. Лечение пе-

реносил хорошо. С 20.03.2018 г. у ребенка 

ухудшение состояния, подъем температуры до 

39°С. По поводу чего было проведено дообследова-

ние: рентгенография ОГК; 27.03.2018 контрольная 

спинномозговая пункция, где отмечалось ухудше-

ние показателей в виде нарастания белка до 1,6 г/л, 

нарастания плеоцитоза до 1126 (предыдущий 24), 

снижения глюкозы до 1,5 г/л, что свидетельствует 

о прогрессировании туберкулезного процесса с воз-

можным присоединением неспецифической 

флоры. Выполнено КТ головного мозга с последу-

ющей консультацией детского нейрохирурга. Диа-

гноз: Смешанная (атрофическая) гидроцефалия. 

Хирургическое лечение не было показано. Была 

проведена заочная консультация в ФГБУ «НМИЦ 

ФПИ» Минздрава России, произведена коррекция 

химиотерапии (добавлены меропенем, пиразина-

мид, амикацин был заменен капреомицином). Лече-

ние переносил удовлетворительно. На фоне тера-

пии отмечалась положительная клиническая дина-

мика (уменьшился интоксикационный синдром, 

появился аппетит) и положительные изменения в 

ликворе (Табл.1). 

Таблица 1 

Характеристика основных показателей ликвора в динамике 

 31.01 06.02 16.02 26.04 10.05 27.06 16.07 

Прозрачность прозр прозр прозр прозр прозр мунт прозр 

Панди ++ ++ ++ + ++ + - 

Белок, г/л 0,32 1,05 0,5 0,54 1,1 0,43 0,27 

Цитоз, мкл 145 20 12 41 18 48 5 

Сеточка + + + - - + - 

Глюкоза 2,0 1,3 2,4 2,3 2,6 2,6 2,8 

 

С 23.07.2018г. отмечалось ухудшение состоя-

ния, появились жалобы на боли в животе, вздутие, 

задержку стула, был переведен в отделение детской 

экстренной хирургии с диагнозом: Острая кишеч-

ная непроходимость? При поступлении состояние 

ребенка тяжелое, тяжесть обусловлена явлениями 

эксикоза 1-2, водноэлектролитными нарушениями, 

дыхательной недостаточностью, клиникой пареза 

кишечника. На рентгене органов брюшной поло-

сти: чаши Клойбера, кишечные арки, вздутие тол-

стой кишки. В сознании, вялый, адинамичный, на 

осмотр быстро истощается. Кожные покровы и ви-

димые слизистые бледные. В течение трех дней от-

мечалась резкая отрицательная динамика. Нарас-

тала клиника кишечной непроходимости, по желу-

дочному зонду отделяемое по типу кофейной гущи, 

стула нет. Прогрессировала полиорганная недоста-

точность в виде стойкой артериальной гипотензии, 

анурии, дыхательной недостаточности, нарастали 

генерализованные отеки. 26.07.2018г. констатиро-

вана смерть. 

При патологоанатомическом исследовании об-

наружено: 

- десквамативно-катаральный гастроэнтеро-

колит смешанной бактериально-грибковой этиоло-

гии (по данным микробиологического исследова-

ния при жизни и секционного материала обильный 

рост Klebsiella pneumoniae, Candida из трахеоброн-

хиального отделяемого, ануса,носа, крови), парез 

кишечника, токсический мегаколон (диаметр попе-

речного отдела ободочной кишки - 6,5 см.); 

- последствия туберкулезного менингоэнце-

фалита в виде единичной эпителиоидно-клеточной 

гранулемы в мягкой мозговой оболочке правого по-

лушария головного мозга, сообщающейся гидроце-

фалии в сочетании с вентрикуломегалией парных и 

непарных желудочков головного мозга. В трахео-

бронхиальном отделяемом, крови высея-

ласьKlebsiella; 

- последствия гематогенного туберкулеза 

легких в виде рассеянных очагов хронического вос-

паления и склероза в интерстиции, со склерозом и 

мелким очагом казеозного некроза в фазе организа-

ции лимфатического узла бифуркации трахеи. 

Выводы. Диагностика антибиотикоассоции-

рованной диареи представляет определенные труд-

ности, вследствие отсутствия врачебной насторо-

женности по отношению к данной патологии. Не-

достаточная оценка предрасполагающих факторов, 

связанных как с применением антибиотика (широ-

кий спектр действия, длительный прием, комбина-

ция нескольких препаратов), так и самим пациен-

том (возраст меньше 6 лет, тяжелое основное забо-

левание, длительная госпитализация) приводит к 

низкому уровню диагностики данного заболевания. 

Неправильная постановка диагноза, пропуск разви-

тия заболевания, назначение неадекватного лече-

ния приводит к развитию фатальных последствий. 

Поскольку частота возникновения данной патоло-

гии увеличивается, растет количество случаев тя-

желого течения, а также материальные затраты на 

лечение, то имеет смысл проводить профилактику. 
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Важным аспектом в профилактике данных патоло-

гических состояний является уменьшение частоты 

бесконтрольного и необоснованного использова-

ния антибиотиков, просвещение врачей различных 

медицинских специальностей, назначение препара-

тов пробиотического ряда. В данном клиническом 

случае назначение пробиотиков с профилактиче-

ской целью не привело к ожидаемому результату, 

следовательно, необходимо учитывать факторы 

риска и степень негативного воздействия антибио-

тикотерапии для адекватной коррекции гомеостаза 

микрофлоры кишечника.  
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PECULIARITIES OF CARDIOVASCIAL SYSTEM DEFECTS IN PATIENTS COMORBIDIC 
SECONDARY TYPE DIABETES AND ARTERIAL HYPERTENSION 

 
Аннотация  
Работа посвящена изучению распространенности патологий сердечно-сосудистой системы при са-

харном диабете второго типа и артериальной гипертензии. Обследовалось 27 пациентов с сахарным 
диабетом второго типа. 

Abstract 
The work is devoted to the study of the prevalence of pathologies of the cardiovascular system in diabetes 

mellitus type II and arterial hypertension. We examined 27 patients with type 2 diabetes. 
 
Ключевые слова: пациент, левый желудочек, индекс массы миокарда, масса миокарда 
Keywords: patient, left ventricle, myocardial mass index, myocardial mass 

 
Актуальность 
Коморби́дность (лат, со - вместе, morbus - бо-

лезнь) — это наличие дополнительной клиниче-
ской картины, которая уже существует или может 
появиться самостоятельно, помимо текущего забо-
левания, и всегда отличается от него [9]. 

Сахарный диабет второго типа (СД2) — тяже-
лое прогрессирующее хроническое заболевание, 
представляющее собой фактор риска развития сер-

дечной недостаточности и сердечно-сосуди-
стых осложнений. В XXI в. частота встречаемости 
СД2 и его серьезных последствий неуклонно росла. 
К моменту диагностики СД2 у половины пациентов 
уже имеются осложнения, которые приводят к сни-
жению качества жизни, инвалидизации и прежде-
временной смерти. Основной причиной летальных 
исходов у 52% пациентов с СД являются сердечно-
сосудистые заболевания [3]. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10414
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10414


«Colloquium-journal»#14(38),2019 / MEDICAL SCIENCES 11 

В настоящее время болезни системы кровооб-
ращения занимают первое место в структуре смерт-
ности взрослого населения в мире [1]. Высокий 
удельный вес заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы требует серьезного отношения не только к 
лечению и реабилитации, но и к профилактике, 
предотвращению развития осложнений у пациен-
тов, которые страдают данной патологией [2]. Важ-
ная проблема современной медицины – разработка 
методов прогнозирования развития осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний [4]. 

Целью исследования явилось изучение осо-
бенностей поражения сердечно-сосудистой си-
стемы у больных с СД и коморбидной АГ. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе кафедры 

внутренних болезней Кировского ГМУ. Заведую-
щая кафедрой: профессор Чичерина Елена Никола-
евна. 

Нами было обследовано 27 пациентов с СД2: 
17 женщин и 10 мужчин. Все пациенты имели АГ. 

Критерии исключения из исследования: боль-
ные с онкозаболеваниями; больные с гепатитом С; 
больные с тяжелой почечной, печеночной или ды-
хательной недостаточностью, нарушения функции 
щитовидной железы, врожденные и гемодинамиче-
ски значимые приобретенные пороки сердца, ин-
фаркт миокарда с Q в анамнезе, аневризма левого 
желудочка (ЛЖ). 

Всем пациентам было проведено клинико-ла-
бораторное обследование с тщательным анализом 
медицинской документации, оценка коморбидной 
патологии, эхокардиоскопия в стандартных пози-
циях. Исследование структурно-функциональных 
показателей сердца проведено на аппарате LOGIQ 
3. Оценивались основные геометрические и функ-
циональные параметры миокарда. Исследования 
выполнены по рекомендациям Американского об-
щества по эхокардиографии [5,6]. Были оценены 

показатели эхокардиоскопии (ЭХО-КС), допплерэ-
хокардиографии. По методу Симпсона оценивали 
ФВЛЖ; массу миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) рассчитывали возведением в куб линей-
ных размеров, моделирующих ЛЖ как вытянутый 
эллипс, объем левого предсердия - по методу пло-
щадь - длина. [7]. Расчет левого желудочка прово-
дился по методу дисков. Были измерены конечный 
диастолический (КДР), систолический размер 
(КСР), конечный диастолический (КДО) и конеч-
ный систолический (КСО) объемы, масса миокарда 
ЛЖ (ММЛЖ), фракция выброса (ФВ) ЛЖ. Рассчи-
тали отношение полученных показателей к пло-
щади поверхности тела (индекс массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) и др.). В качестве верхней границы 
нормы ИММЛЖ использовались значения, реко-
мендованные Европейским обществом кардиоло-
гов (115 г/м2 для мужчин, 110 г/м2 для женщин) [8]. 
Определяли следующие величины [10]: максималь-
ная скорость потока быстрого наполнения (е), м/с; 
максимальная скорость потока атриального напол-
нения (А), м/с; отношение е/А, усл. ед.; время изо-
волюметрического расслабления (iVRt), мс; время 
замедления раннего диастолического наполнения 
лж (dtе), мс. Проявлением нарушения дФлж по 
типу «нарушения расслабления» считали снижение 
пика е, соотношения е/А <1; dtе > 200 мс, iVRt > 100 
мс; нарушение дФ по типу «псевдонормализации» 
считали е > А, е/А > 1, dtе -150–200 мс, iVRt < 100 
мс; по «рестриктивному» типу — при соотношении 
е/А > 2; dtе < 150мс, iVRt <60 мс. За нормальные 
показатели тМП лж принимали е/А > 1, dtе — 150–
220 мс, iVRt < 100 мс [9]. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе "Stastica for Windows 6.0". 

Результаты 
При оценке клинической картины течения СД2 

и коморбидной АГ выявлена высокая степень со-
путствующей патологии. 

Таблица 1. 
Коморбидность исследуемых пациентов с СД2 и АГ 

Заболевание % встречаемости у пациентов 

Ожирение 1 стадия 44% (n=12) 

Ожирение 2 стадия 15% (n=4) 

Ожирение 3 стадия 7% (n=2) 

Морбидное ожирение 7% (n=2) 

Артроз 4% (n=1) 

Атеросклероз нижних конечностей 37% (n=10) 

Церебростенический синдром 41% (n=11) 

Острые нарушения мозгового кровообращения 7% (n=2) 

Ишемическая болезнь сердца 37% (n=10) 

Острый инфаркт миокарда (с Q) 4% (n=1) 

Острый инфаркт миокарда (без Q) 4% (n=1) 

Макроангиопатия нижних конечностей 41% (n=11) 

Гепатопатия 4% (n=1) 

Нейропатия сенсомоторная 37% (n=10) 

Гипотиреоз (эутиреоз)  4% (n=1) 

Субклинический гипотиреоз 4% (n=1) 

Зоб 33% (n=9) 

Тиреотоксикоз манифестный 4% (n=1) 

Тиреотоксикоз субклинический  7% (n=2) 

Тиреотоксикоз (эутиреоз) 29% (n=8) 

Желчнокаменная болезнь 4% (n=1) 

ХОБЛ 7% (n=2) 
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Продолжение таблицы1. 

Хронический пиелонефрит 7% (n=2) 

Анемия (легкая) 7% (n=2) 

Хронический холецистит 11% (n=3) 

Гиперхолестеринемия 18% (n=5) 

Нефропатия 26% (n=7) 

Хроническая болезнь почек 1 степени 4% (n=1) 

Хроническая болезнь почек 2 степени 22% (n=6) 

Хроническая болезнь почек 3Б степени 4% (n=1) 

Синдром длительного сдавления 7% (n=2) 

Бронхиальная астма 4% (n=1) 

Полиневропатия 26% (n=7) 

 
При оценке особенностей клинико-лаборатор-

ного течения СД2 у пациентов выявлено, что чаще 
всего встречалось ожирение 1 стадии (у 44% обсле-
дуемых). Среди наиболее часто встречающихся ко-
морбидных патологий выявлены атеросклеротиче-
ские поражения периферических артерий. Атеро-
склероз нижних конечностей встречается у 37% 
обследуемых пациентов, церебростенический син-
дром – у 41% пациентов, ИБС – у 37% пациентов, 
макроангиопатия нижних конечностей – у 41% па-
циентов. Сенсомоторная нейропатия выявлена у 
каждого третьего пациента (37%), полиневропатия 
– у каждого четвертого (26%). Также у каждого тре-
тьего пациента выявлены зоб (у 33% обследуемых) 
и тиреотоксикоз (эутиреоз; у 29% обследуемых), у 
каждого четвертого – нефропатия (у 26% обследуе-
мых). 

Можно выделить также наиболее редкие, неас-
социированные с СД2 и АГ, коморбидные патоло-
гии. Ожирение 3 стадии и морбидное ожирение 
встретились у 7% обследуемых пациентов, артроз – 
у 4%. Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния выявлены у 7% пациентов, острый инфаркт 
миокарда с Q и без Q, гепатопатия, гипотиреоз 
(эутиреоз) и субклинический гипотиреоз – только у 
4 % обследуемых. Тиреотоксикоз манифестный 
встречается у 4% обследованных пациентов, а суб-
клинический тиреотоксикоз – у 7%. У 4% пациен-
тов выявлены следующие патологии: желчнока-
менная болезнь, хроническая болезнь почек 1 сте-
пени и 3Б степени, бронхиальная астма. У 7% 
обследованных пациентов диагностированы хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, хронический 
пиелонефрит и анемия (легкая). 

При проведении эхокардиоскопии получены 
следующие результаты (таб.2). 

Таблица 2. 
Результаты ЭХО-КС 

Цифровые показатели Результат 

ЛП,мм 39 [36;43] 

ЛЖ,мм 49 [48;50] 

ММЛЖ,г 210 [175;238] 

ИММЛЖ, г/м 108,1 [92;118] 

ПЖ,мм 25 [25;27] 

МЖП,мм 11,9 [10,7;12,4] 

ЗСЛЖ,мм 11,3 [10,2;12] 

ЗСЛЖ,мм 0,49 [0,44;0,5] 

 
Концентрическое ремоделирование выявлено 

у 41% обследованных пациентов (n=11), концен-
тричекая гипертрофия выявлена у 48% обследован-
ных пациентов (n=13), эксцентричекая гипертро-
фия выявлена у 11% обследовнных пациентов 
(n=3). 

Выводы 
При коморбидности СД2 и АГ выявлен высо-

кий уровень распространенности атеросклеротиче-
ских и неатеросклеротических поражений сер-
дечно-сосудистой системы, которые проявляются 
церебро-васкулярной болезнью, периферическим 
атеросклерозом, ишемической болезнью сердца. 
Кроме того, у пациентов выявлена высокая степень 
ожирения, что так же может являться фактором 
прогрессирования сердечно-сосудистой патологии. 
При оценке ремоделирования миокарда левого же-
лудочка у пациентов с СД и АГ выявлено характер-
ное увеличение массы миокарда левого желудочка 
и индекса массы миокарда левого желудочка, что 

проявляется высокой распространенностью кон-
центрической гипертрофии (у каждого второго из 
обследуемых пациентов). У оставшихся обследуе-
мых пациентов изменения сердца характеризова-
лись эксцентрической гипертрофией и концентри-
ческим ремоделированием. Таким образом, нали-
чие СД2 и АГ приводит к изменению структуры 
сердца в виде ремоделирования миокарда и сосудов 
- в виде атеросклеротического процесса. 
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DISTRIBUTION OF DIASTOLIC DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH DIABETANIA 

 
Аннотация  
Работа посвящена изучению распространенности диастолической дисфункции миокарда у пациен-

тов с сахарном диабетом второго типа. Обследовалось 27 пациентов с сахарным диабетом второго 
типа. В результате исследования выявлено, что у 81,5% [n =22] пациентов наблюдается нарушение диа-
столической функции. 

Abstract 
The work is devoted to the study of the prevalence of diastolic myocardial dysfunction in patients with type 2 

diabetes. We examined 27 patients with type 2 diabetes. As a result of the study, it was revealed that 81.5% [n = 
22] of patients have impaired diastolic function. 

 
Ключевые слова: сахарный диабет, диастолическая дисфункция, хроническая болезнь почек, масса 

миокарда 
Keywords: diabetes mellitus, diastolic dysfunction, chronic kidney disease, myocardial mass 
 
Актуальность 
Сахарный диабет — тяжелое прогрессирую-

щее хроническое заболевание. К моменту его диа-
гностики у половины пациентов так же выявляются 
те или иные осложнения. Основной причиной ле-
тальных исходов у 52% пациентов с сахарным диа-
бетом являются сердечно-сосудистые заболевания 
[2]. 

Диастолическая дисфункция – это патологиче-
ское состояние, при котором мышечные волокна 
миокарда не расслабляются, когда это ннобходимо. 
Как следствие – недостаточное накопление крови в 

полости левого желудочка и, соответственно, недо-
статочный сердечный выброс в аорту во время си-
столы. Необходимо учитывать, что диастолическая 
дисфункция поражает сразу оба желудочка [3]. 
Причинами развития диастолической дисфункции 
могут выступать множество факторов: гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, ИБС, длительная артери-
альная гипертензия и др. [1] 

Сахарный диабет является фактором риска 
развития хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и, как следствие, внезапной смерти. А диа-
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столическая дисфункция миокарда – начальная ста-
дия ХСН. То есть, нарушение расслабления сердца 
всегда предшествует нарушению его сокращения.  

Диастолическая дисфункция – серьезная пато-
логия, которая никак не проявляется. Именно по-
этому её необходимо активно диагностировать по-
средством проведения ЭХО-КС.  

Цель исследования: выявить и оценить рас-
пространенность диастолической дисфункции мио-
карда и сопутствующих патологий у больных с са-
харным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе кафедры 

внутренних болезней Кировского ГМУ. Заведую-
щая кафедрой: профессор Чичерина Елена Никола-
евна. 

Нами было обследовано 27 пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа: 17 женщин и 10 мужчин.  

Критерии исключения из исследования: боль-
ные с онкозаболеваниями; больные с гепатитом С; 
больные с тяжелой почечной, печеночной или ды-
хательной недостаточностью, нарушения функции 
щитовидной железы, врожденные и гемодинамиче-
ски значимые приобретенные пороки сердца, ин-
фаркт миокарда с Q в анамнезе, аневризма левого 
желудочка (ЛЖ). 

Всем пациентам было проведено клинико-ла-
бораторное обследование с тщательным анализом 
медицинской документации, оценка коморбидной 
патологии, эхокардиоскопия в стандартных пози-
циях. Исследование структурно-функциональных 
показателей сердца проведено на аппарате LOGIQ 
3. Оценивались основные геометрические и функ-
циональные параметры миокарда. Исследования 
выполнены по рекомендациям Американского об-
щества по эхокардиографии [1,4]. Были оценены 
показатели эхокардиоскопии (ЭХО-КС), допплерэ-
хокардиографии. По методу Симпсона оценивали 
ФВЛЖ; массу миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) рассчитывали возведением в куб линей-
ных размеров, моделирующих ЛЖ как вытянутый 
эллипс, объем левого предсердия - по методу пло-
щадь - длина. [6]. Расчет левого желудочка прово-
дился по методу дисков. Были измерены конечный 
диастолический (КДР), систолический размер 
(КСР), конечный диастолический (КДО) и конеч-
ный систолический (КСО) объемы, масса миокарда 
ЛЖ (ММЛЖ), фракция выброса (ФВ) ЛЖ. Рассчи-
тали отношение полученных показателей к пло-
щади поверхности тела (индекс массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) и др.). В качестве верхней границы 
нормы ИММЛЖ использовались значения, реко-
мендованные Европейским обществом кардиоло-
гов (115 г/м2 для мужчин, 110 г/м2 для женщин) [5]. 

Определяли следующие величины [7]: максималь-
ная скорость потока быстрого наполнения (е), м/с; 
максимальная скорость потока атриального напол-
нения (А), м/с; отношение е/А, усл. ед.; время изо-
волюметрического расслабления (iVRt), мс; время 
замедления раннего диастолического наполнения 
лж (dtе), мс. Проявлением нарушения дФлж по 
типу «нарушения расслабления» считали снижение 
пика е, соотношения е/А <1; dtе> 200 мс, iVRt> 100 
мс; нарушение дФ по типу «псевдонормализации» 
считали е> А, е/А > 1, dtе -150–200 мс, iVRt< 100 
мс; по «рестриктивному» типу — при соотношении 
е/А > 2; dtе< 150мс, iVRt<60 мс. За нормальные по-
казатели тМПлж принимали е/А> 1, dtе — 150–220 
мс, iVRt< 100 мс [8]. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе "StasticaforWindows 6.0". 

Результаты 
При изучении клинической картины течения 

сахарного диабета 2 типа у пациентов выявлена вы-
сокий уровень сопутствующей патологии. 

В результате оценки особенностей клинико-
лабораторного течения сахарного диабета 2 типа 
получены следующие данные: 

1. У 44% наблюдалось ожирение 1 стадии 
(n=12). 

2. У 41% - церебростенический синдром, мак-
роангиопатия нижних конечностей (n=11). 

3. У 37% - атеросклероз нижних конечностей, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), сенсомоторная 
нейропатия (n=10). 

4. У 33% - зоб (n=9). 
5. У 29% - тиреотоксикоз (эутиреоз) (n=8). 
6. У 26% - нефропатия, полиневропатия 

(n=7). 
7. У 22% - хроническая болезнь почек 2 сте-

пени (n=6). 
8. У 18% - гиперхолестеринемия (n=5). 
9. У 15% - ожирение 2 стадии (n=4). 
10.  У 11% - хронический холецистит (n=3). 
11.  У 7% - ожирение 3 стадии, морбидное 

ожирение, острые нарушения мозгового кровооб-
ращения, субклинический тиреотоксикоз, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), хрони-
ческий пиелонефрит, анемия (легкая), синдром 
длительного сдавления (n=2). 

12.  У 4% - острый инфаркт миокарда с Q и без 
Q, артроз, гепатопатия, гипотиреоз (эутиреоз), суб-
клинический гипотиреоз, манифестный тиреоток-
сикоз, желчнокаменная болезнь, хроническая бо-
лезнь почек 1 степени и 3Б степени, бронхиальная 
астма (n=1). 

При исследовании структурно-функциональ-
ных показателей сердечно-сосудистой системы 
были получены следующие результаты (таб.1). 
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Таблица 1. 
Результаты ЭХО-КС 

Цифровые показатели Результат 

ЛП,мм 39[36;43] 

ЛЖ,мм 49[48;50] 

ММЛЖ,г 210[175;238] 

ИММЛЖ, г/м 108,1[92;118] 

ПЖ,мм 25[25;27] 

МЖП,мм 11,9[10,7;12,4] 

ЗСЛЖ,мм 11,3[10,2;12] 

ЗСЛЖ,мм 0,49[0,44;0,5] 

пики Е/А 1[0,9;1,1] 

DTE 232[215;265] 

ВИР 90[86;110] 

Фракция выброса 66[64;71] 

 
Концентрическое ремоделирование выявлено 

у 41% обследованных пациентов (n=11), концен-
тричекая гипертрофия – у 48% обследованных па-
циентов (n=13), эксцентрическая гипертрофия – у 
11% обследовнных пациентов (n=3). 

Диастолическая дисфункция диагностирована 
у 81,5% (n=22) пациентов. 

Выводы 
1. При сахарном диабете 2 типа имеется вы-

сокий уровень сопутствующей патологии (связан-
ной и не связанной с сахарным диабетом). 

2. При оценке результатов ЭХО-КС у боль-
шинства пациентов выявлено изменение структуры 
миокарда в виде ремоделирования. 

3. Коморбидность и ремоделирование мио-
карда в совокупности привели к высокому про-
центу явления у обследованных пациентов диасто-
лической дисфункции. 
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Аннотация 
Проблема семейной дезадаптации приобретает повышенную актуальность в связи с ее способно-

стью негативно влиять на медицинскую и социальную сферы жизни супругов, в том числе оказывать 
деструктивное влияние на психологическое состояние членов семьи и провоцировать развитие сексуаль-
ной дисфункции. При этом уровни негативного влияния семейной дезадаптации можно разделить на лич-
ностный и межличностный, каждый из которых включает ряд значимых компонентов. Цель работы – 
выявить особенности межличностного уровня у лиц с семейной дезадаптацией. В исследовании приняли 
участие 115 семейных пар, которые были обследованы на базе КУ «Областная клиническая психиатри-
ческая больница» ЗОС. У 30 семейных пар, кроме семейной дезадаптации, у одного из супругов было диа-
гностировано расстройство личности. У 30 семейных пар, кроме семейной дезадаптации, у одного из 
супругов было диагностировано невротическое расстройство. У 30 семейных пар была диагностирована 
только семейная дезадаптация. Данные вышеперечисленных групп сравнивались с 25 гармоничными се-
мейными парами без признаков семейной дезадаптации. Особое внимание уделялось исследованию иерар-
хии ценностных установок супругов и особенностей их общения. Результаты исследования позволили 
установить составляющие и критерии семейного диагноза, а именно межличностного уровня семейного 
диагноза. Установлены варианты расхождения ценностных установок у лиц с семейной дезадаптацией, 
совмещенной с различными психическими расстройствами у одного из супругов. У всех семейных пар с 
семейной дезадаптацией обнаружены низкая коммуникативная компетентность, дисконгруэнтные 
межличностные отношения, патологические модели общения. 

Анотація 
Проблема сімейної дезадаптації набуває підвищеної актуальності у зв’язку із її здатністю негативно 

впливати на медичну та соціальну сфери життя подружжя, в тому числі чинити деструктивний вплив 
на психологічний стан членів сім’ї та провокувати розвиток сексуальної дисфункції. При цьому рівні не-
гативного впливу сімейної дезадаптації можна поділити на особистісний та міжособистісний, кожен з 
яких включає ряд значущих компонентів. Мета роботи – виявити особливості міжособистісного рівня у 
осіб із сімейною дезадаптацією. У дослідженні прийняли участь 115 сімейних пар, які було обстежено на 
базі КУ «Обласна клінічна психіатрична лікарня» ЗОР. У 30 сімейних пар окрім сімейної дезадаптації у 
одного із подружжя було діагностовано розлад особистості. У 30 сімейних пар окрім сімейної дезадап-
тації у одного із подружжя було діагностовано невротичний розлад. У 30 сімейних пар було діагносто-
вано лише сімейну дезадаптацію. Дані вище перелічених груп порівнювалися із 25 гармонічними сімейними 
парами без ознак сімейної дезадаптації. Особлива увага приділялася дослідженню ієрархії ціннісних уста-
новок подружжя і особливостей їх спілкування. Результати дослідження дозволили встановити складові 
та критерії сімейного діагнозу, а саме міжособистісного рівня сімейного діагнозу. Встановлено варіанти 
розбіжності ціннісних установок у осіб із сімейною дезадаптацією, поєднаною із різними психічними ро-
зладами у одного із подружжя. У всіх сімейних пар із сімейної дезадаптацією виявлені низька комуніка-
тивна компетентність, неконгруентні міжособистісні взаємини, патологічні моделі спілкування. 

Abstract 
The problem of family maladjustment is of increased relevance due to its ability to adversely affect the med-

ical and social spheres of spouses, including having a destructive influence on the psychological state of family 
members and provoking the development of sexual dysfunction. The levels of the negative impact of family malad-
justment can be divided into personal and interpersonal, each of which includes a number of significant compo-
nents. The purpose of the work is to identify the features of the interpersonal level in persons with family malad-
justment. The study involved 115 couples who were examined on the basis of the Municipal Institution "Regional 
Clinical Psychiatric Hospital" Zaporizhzhya Regional Council. In 30 couples, except for family maladjustment, 
one of the spouses was diagnosed with a personality disorder. In 30 couples, except for family maladjustment, one 
of the spouses was diagnosed with neurotic disorder. In 30 married couples only family maladaptation was diag-
nosed. The data of the above groups were compared with 25 harmonious married couples with no signs of family 
maladjustment. Particular attention was paid to the study of the hierarchy of value systems of spouses and the 
features of their communication. The results of the study allowed to establish the components and criteria for 
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family diagnosis, namely, the interpersonal level of family diagnosis. Variants of discrepancies in the value atti-
tudes of individuals with familial maladjustment, combined with various mental disorders in one of the spouses, 
have been established. All couples with familial maladjustment were found to have low communicative compe-
tence, discountable interpersonal relationships, and pathological communication patterns. 

 
Ключевые слова: семейная дезадаптация, семейный диагноз, сексуальная дисфункция, невротические 

расстройства, расстройство личности. 
Ключові слова: сімейна дезадаптація, сімейний діагноз, сексуальна дисфункція, невротичні розлади, 

розлад особистості. 
Key words: family maladjustment, family diagnosis, sexual dysfunction, neurotic disorders, personality dis-

order. 
 
Актуальность исследования. Медико-психо-

логические вопросы семейных отношений, супру-
жеской дезадаптации и сексуальной дисфункции 
являются одной из ведущих проблем современного 
общества [1 – 3]. 

Проводимый анализ сущности семейной адап-
тации и дезадаптации очень часто приводит к про-
тиворечиям и разночтениям. Это можно видеть в 
клинической практике специалистов [4 – 6]. 

По мнению ряда авторов, в современной семье 
повысилась роль социально-психологических фак-
торов, связанных с общением супругов. Они пола-
гают, что дисгармония семейных отношений при-
водит к повышению конфликтности личности, а, 
следовательно, и к негативным последствиям и в 
других сферах; основные нарушения в семейном 
взаимодействии объясняют ролевой несогласован-
ностью, расхождением потребностей супругов [7, 
8]. 

Поэтому при психологической диагностике су-
пружеской дезадаптации необходимо учитывать 
оба плана – как личностный, так и межличностный. 

Цель исследования. В связи с вышеизложен-
ным, целью исследования стало выявить особенно-
сти межличностного уровня у лиц с семейной деза-
даптацией. 

Материалы исследования.  
На базе КУ «Областная клиническая психиат-

рическая больница» ЗОС, при условии соблюдения 
принципов этики, деонтологии, а также осознан-
ного информированного согласия на участие в ис-
следовании было обследовано 115 семейных пар. 

Из них 25 гармоничных семейных пар без при-
знаков семейной дезадаптации вошли в группу кон-
троля (ГК). В остальных семейных парах определя-
лась семейная дезадаптация. Данные супружеские 
пары были разделены на три клинические группы. 

В первую клиническую группу (КГ-1) вошли 
30 семейных пар, где у одного из супругов верифи-
цировалось расстройство личности (РЛ). 

Вторую клиническую группу (КГ-2) составили 
30 семейных пар, где один из супругов страдал 
невротическим расстройством (НР). 

В третью клиническую группу (КГ-3) вошли 
30 семейных пар, в которых ни один из супругов не 
имел психиатрического диагноза. 

Методы исследования: клинико-анамнестиче-
ский, клинико-психопатологический, психодиагно-
стический. 

Результаты исследования. Нами были выде-
лены три уровня составляющие семейный диагноз. 

Первый уровень – личностный – включает со-
стояние индивидуально-психологических парамет-
ров супругов. 

Второй уровень – межличностный – отражает 
состояние паттернов и установок, отражающихся 
на межличностном общении супругов. 

Третий уровень – интегральный – включает от-
ражение субъективной оценки супругами состоя-
ния своего брака.  

Составляющими семейного диагноза на вто-
ром – межличностном уровне выступали два пара-
метра: иерархия семейных установок и особенно-
сти общения супругов.  

В семьях КГ-1, где СД развилась вследствие 
РЛ у одного из супругов, было характерным несов-
падение ценностных установок по целому ряду 
сфер семейной жизни. 

У супругов с РЛ в иерархии семейных устано-
вок превалировали негативное отношение к людям, 
стремление к получению удовольствия, автономно-
сти в семейных отношениях, раздельной деятельно-
сти во всех сферах семейной жизни, лояльное отно-
шение к разводу. 

Их мужья и жены без РЛ имели более позитив-
ные установки по отношению к людям; были 
больше склонны к проявлению долга, чем к полу-
чению удовольствия. Установка на совместную де-
ятельность в сфере семейных отношений имела у 
них прямо противоположный характер, чем у их су-
пругов, что свидетельствовало о зависимых отно-
шениях с супругами, к разводу они относились 
крайне негативно, стремясь, во что бы то ни стало 
сохранить семью. 

В супружеских парах КГ-1 также имели место 
противоположные установки на роль женщины в 
семье: мужчины склонялись к традиционным пред-
ставлениям о роли женщины и патриархальному 
складу семейных отношений; а женщины, напро-
тив, придерживались нетрадиционных установок, 
предпочитая эгалитарное устройство семьи. Муж-
чины и женщины КГ-1 подчеркивали значимость 
детей в жизни, однако не придавали значения ро-
мантическим отношениям и любви в супружеской 
жизни, при этом имели совпадающие установки на 
значимость сексуальной сферы и отношение к 
деньгам. Таким образом, в супружеских парах КГ-
1 в иерархии семейных ценностей установлено аб-
солютное несоответствие ценностных ориентаций 
и семейных установок.  

В супружеских парах КГ-2, где у одного из су-
пругов отмечалось НР вследствие семейной деза-
даптации, были выявлены несоответствия ценност-
ных ориентаций и установок в их взаимодействии 
по целому ряду сфер. 

Мужчины и женщины с НР, в отличие от своих 
супругов, были ориентированы больше на чувство 
долга, чем на получение удовольствия, а также на 
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совместную деятельность в семейных отношениях, 
проявляя при этом зависимость от своих супругов. 
Они имели негативные установки относительно 
возможности развода, не придавали значения сек-
суальной сфере в семейной жизни, тема сексуаль-
ных отношений была для них запретной. Вместе с 
тем, необходимо отметить совпадение установок 
супругов в таких сферах, как отношение к людям, 
значимость детей в семейной жизни, ценность ро-
мантических и любовных отношений в супруже-
стве. Установки мужчин и женщин КГ-2 на тради-
ционность представлений о семейном укладе и от-
ношение к деньгам были прямо 
противоположными. Таким образом в супружеских 
парах КГ-2 в иерархии семейных ценностей было 
выявлено относительное несоответствие ценност-
ных ориентаций и семейных установок. 

Для супругов КГ-3 характерным оказалось 
совпадение установок по многим сферам, однако 
негативная направленность их установок явилась 
дисгармонирующим фактором в их межличност-
ных отношениях. Супруги отличались негативным 
отношением к другим людям, ориентацией больше 
на получение удовольствия, чем на чувство долга, 
не были склонны к совместной деятельности со 
своими супругами, проявляя полную автоном-
ность, не ценили романтику в любовных отноше-
ниях. Несовпадение установок мужчин и женщин 
КГ-3 отмечалось в отношении представлений о тра-
диционной роли женщины в семье и отношения к 
деньгам. Положительным моментом в их отноше-
ниях было то, что оба супруга этой группы прида-
вали особое значение детям в семье и негативно от-
носились к разводу. Таким образом, для семейных 
пар КГ-3 было характерным частичное негативное 
соответствие ценностных ориентаций и семейных 
установок. 

У супругов контрольной группы иерархия се-
мейных установок не имела значимых различий – 
для мужей и жен было характерным позитивное от-
ношение к другим людям, ориентация на чувство 
долга перед семьей, значимость детей в семейной 
жизни, стремление к совместной деятельности во 
всех сферах семейной жизни, отрицательное отно-
шение к разводу. Оба супруга подчеркивали значи-
мость романтических и сексуальных отношений в 
супружеской жизни, тема секса не считалась для 
них запретной. Установки на семейный уклад и от-
ношение к деньгам у супругов совпадали. Для су-
пругов контрольной группы совпадение установок 
по важным для семейной жизни сферам позитивно 
влияло на их взаимоотношения, супружеские отно-
шения для них оказались значимее, чем материаль-
ное благополучие, работа и успехи в профессио-
нальной сфере. Их межличностные отношения 
большей частью основывались на взаимопонима-
нии, эмоциональной привязанности и сексуальных 
отношениях, общих семейных ценностях и уста-
новках, что способствовало устойчивости и ста-
бильности семейных отношений. 

Второй параметр семейного диагноза на меж-
личностном уровне – межличностное общение су-
пругов было нарушено у всех семейных пар с се-
мейной дезадаптацией. Критериями оценки обще-
ния выступили показатели доверительности, 
взаимопонимания супругов, сходства во взглядах, 

общности символов, легкости и психотерапевтич-
ности общения.  

Проявления нарушения общения у супругов 
разных групп оказались незначительно различ-
ными. 

У всех обследованных нами супругов основ-
ных групп отмечались несходство взглядов, несов-
падение ролевых ожиданий супругов, ошибочность 
установок на брак, несходство жизненных ценно-
стей и способов их достижения, что является нема-
ловажной причиной неуспешных семейных отно-
шений.  

Показатели значений сходства и понимания 
семейных символов у супругов оказались близкими 
к среднему уровню.  

Легкость в общении, от которой во многом за-
висит удовлетворенность семейными взаимоотно-
шениями, была нарушена у всех семейных пар ос-
новных групп, «слитное взаимодействие» отмеча-
лось у мужчин и женщин КГ-1, супругов больных 
РЛ и супругов КГ-2 с НР, испытывающих зависи-
мость от своих партнеров.  

«Психотерапевтическая» функция общения 
супругов, характеризующая, насколько общение 
супругов способствует созданию комфортной и ин-
тимной атмосферы в семье, была также нарушена у 
всех супругов основных групп. 

Таким образом, низший уровень общения был 
нарушен по частично-конгруэнтному типу у супру-
гов КГ-1 и КГ-3 и по частично-неконгруэнтному – 
в КГ-2 за счет несходства во взглядах. 

Средний уровень общения был полностью 
конгруэнтно поражен у супругов КГ-1 и частично – 
в КГ-2 и КГ-3: неконгруэнтно в супружеских парах 
КГ-2 и конгруэнтно – в супружеских парах КГ-3. 

Высший уровень общения был нарушен пол-
ностью у супругов всех семейных пар с семейной 
дезадаптацией. 

У супругов КГ была диагностирована сохран-
ность общения на всех трех уровнях.  

Анализ причин нарушения общения супругов 
выявил низкую коммуникативную компетентность 
супругов основных групп, которая имела разные 
проявления, а также позволил определить у них вы-
раженность патологических вариантов общения.  

Супруги КГ-1, у которых было диагностиро-
вано РЛ, чаще допускали в общении приказания, 
допрос, их супруги без РЛ – интерпретацию пове-
дения, постановку диагноза. 

У лиц с РЛ были выявлены три варианта пато-
логического общения: «отклоненная» коммуника-
ция, представляющая собой изоляцию и молчали-
вый отказ от коммуникации; парадоксальная ком-
муникация – передача одновременно двух 
взаимоисключающих сообщений и борьба за ком-
муникационный канал, т.е. попытка установить 
безусловное доминирование и главенство над парт-
нером. У их супругов без РЛ отмечался информа-
ционно-дефицитный вариант патологического об-
щения, когда передача дефицитной информации 
(просьба о подтверждении любви, обращение за 
эмоциональной поддержкой и сопереживанием) 
оказывается затруднена.  

У лиц из КГ-2, у которых было выявлено НР, 
коммуникативная некомпетентность проявлялась в 
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предостережениях, угрозах, нотациях, морализа-
торстве, либо в уходе от проблемы, у их супругов 
без НР – в прямой негативной оценке, высмеива-
нии, навешевании ярлыков. 

Патологическими вариантами общения у лиц 
из КГ-2 с НР выступили замещающе-искажённый 
вариант, для которого характерна диссоциация 
непосредственного выражения супругом своих по-
требностей с его ожиданиями и принятым ролевым 
поведением, а также парадоксальная коммуника-
ция. У их супругов не больных НР отмечались «за-
маскированная» коммуникация или мистификация, 
проявляющаяся в маскировании и затушевывании 
противоречий и конфликтов в отношениях и ин-
формационно-дефицитный вариант. 

В семейных парах КГ-3 признаками коммуни-
кационной некомпетентности выступили расследо-
вание, допрос, высмеивание, навешивание ярлы-
ков. Борьба за коммуникационный канал оказалась 
превалирующим вариантом общения супругов 
группы 3. 

Практически во всех группах с семейной деза-
даатацией встречался коммуникативно-поведенче-
ский вариант патологического общения, представ-
ляющий собой манипулирование партнером с це-
лью заставить его делать то, что желает супруг, с 
помощью упреков и использования мнения род-
ственников в целях давления и т.п.  

Таким образом, все перечисленные способы 
неэффективного общения встречались у обследо-
ванных супругов в разных соотношениях в зависи-
мости от причин развития семейной дезадаптации.  

Показателями степени эффективности супру-
жеского общения у супругов ГК выступали согла-
сованность семейных ценностей; согласованность 
ролевых ожиданий в отношении целей и ролевых 
моделей поведения супругов; совпадение взаимных 
оценок супругов; принятие личностных и поведен-
ческих особенностей партнёра; доверительность 
общения, взаимопонимание, эмоциональная под-
держка.  

Выводы. Нами было проведено изучение вза-
имодействия супружеских пар с семейной дезадап-
тацией на втором уровне семейного диагноза – 
«межличностном», состоящим из изучения иерар-
хии ценностных установок супругов и особенно-
стей их общения. По результатам исследования 
были установлены составляющие и критерии дан-
ного уровня семейного диагноза. 

Анализ первого компонента второго «межлич-
ностного» уровня семейного диагноза – иерархии 
ценностных установок супругов позволил заклю-
чить следующее. 

В КГ-1 отмечалось несовпадение ценностных 
установок в виде ориентации лиц с РЛ на себя, то-
гда как у их супругов – на окружающих, а также не-
совпадение семейных установок вследствие разли-
чия взглядов на гендерные роли супругов в семье, а 
также значимость поддержания «романтических 
отношений». 

В КГ-2 также отмечалось несовпадение цен-
ностных установок: у лиц с РЛ превалирующим вы-
ступали чувство долга, понятие «запретности темы 

сексуальных взаимоотношений», тогда как у их су-
пругов – ориентация на получение личного удо-
вольствия, «открытость» сексуальных взаимоотно-
шений; не менее значимой выступали разногласия 
в бытовых вопросах семейной жизни, в частности, 
ее финансовых аспектах. 

В КГ-3 несовпадение ценностных и семейных 
установок было приближенно к лицам с РЛ из КГ-
1. 

В ГК иерархия ценностных семейных устано-
вок не имела значимых различий, что обуславли-
вало наличие гармоничных внутрисемейных отно-
шений у лиц в данной группе. 

Анализ второго компонента второго «межлич-
ностного» уровня семейного диагноза – особенно-
стей общения сепругов, позволил отметить следую-
щее. 

Межличностное общение супругов было нару-
шено у всех семейных пар с семейной дезадапта-
цией, а именно, низкая коммуникативная компе-
тентность, неконгруэнтные межличностные взаи-
моотношения, патологические модели общения. 
Тогда как в КГ доминировала согласованность и 
конгруэнтность межличностного ролевого вербаль-
ного и невербального поведения. 
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Аннотация 
В данной статье поднимается тема дерматовенерологических заболеваний не только как медико-

социальной проблемы, но и элементом искусства. Анализируя распространение этой тематики, можно 
предположить, насколько росли проценты заболеваемости среди населения. Актуальность темы в том, 
что историю интерпретируют и переписывают разные авторы по-своему, однако картины – вещь дол-
госрочная, и то что художник изображал на них, является практически полным отражением того вре-
мени. Новизна в том, что в современности не принято «окультуривать» патологию, а рядом художников 
эпохи Возрождения это уже сделано. Цель – провести исследование взаимосвязи изображения дермато-
логических болезней на холстах с бытом и нравами того времени. 

Abstract 
This article raises the topic of dermatovenerological diseases not only as a medical and social problem, but 

also an element of art. Analyzing the spread of this topic, we can assume how much the percentage of morbidity 
among the population grew. The relevance of the topic is that the history is interpreted and rewritten by different 
authors in their own way, but the paintings are a long-term thing, and what the artist depicted on them is almost 
a complete reflection of that time. The novelty is that in modern times it is not accepted to "cultivate" pathology, 
and a number of Renaissance artists have already done so. The aim is to study the relationship of the image of 
dermatological diseases on canvas with everyday life and customs of the time. 
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Медицина с древних времен неразрывно свя-

зана с искусством. Издавна художников привле-
кают люди с необычной внешностью и даже с ви-
димыми патологиями [10, 11]. Яркой иллюстрацией 
вышесказанного могут быть работы Леонардо да 
Винчи (Кодекс Леонардо, 1478–1519). В период 
эпохи Возрождения, когда происходило становле-
ние поэзии, науки, литературы – заболевания кож-
ных покровов стали значительным объектом в мире 
художников и ярко контрастировали с преобладаю-
щими красками того времени. Практически в каж-
дом музее можно найти работу того или иного ху-
дожника, который изобразил дерматологическое 
заболевание на человеке [2]. 

В эпоху Возрождения широчайшее распро-
странение получило заболевание сифилис. Оно рас-
пространялось молниеносно, при этом ученые того 
времени не могли его четко классифицировать, 
описать, изучить и подобрать лечение. Соответ-
ственно, появились и картины, на которых центром 
композиции становились патологические про-
цессы, сопутствующие сифилису. Особенное отра-
жение в художестве сифилитические поражения 
приобрели в эпоху Ренессанса [3]. 

Так, Уильям Хогарт (1697-1764), английский 
художник, основатель и крупный представитель 
национальной школы живописи, иллюстратор, ав-
тор сатирических зарисовок, открыватель новых 

жанров в живописи и графике, в своих медных гра-
вюрах отразил реальную жизнь и пороки аристо-
кратического общества, в частности сцены разврата 
и связанного с ним распространения сифилиса. В 
1731 г. Уильям Хогарт, взяв за основу новеллу Да-
ниеля Дефо «Удачи и несчастья знаменитой Молл 
Флендерс», создает серию гравюр и картин «Карь-
ера проститутки», назвав свою героиню в честь ге-
роини Даниеля Дефо — Молл [3].  

На одной из гравюр художник изобразил сцену 
приезда девушки в отель, где ее встречает старая 
сводница, больная третичной стадией сифилиса. У 
старухи отмечаются пятна и рубцы на щеках и на 
лбу. Картина имеет жесткий контраст от молодости 
к старости, от здоровья, к постыдной болезни. Та-
ким образом изображение таких поражений вно-
сили определенный колорит (рисунок 1). Таким об-
разом Хогарт стремился передать сифилитические 
изменения [3].  

Для третичного сифилиса характерно развитие 
спустя 5-10 лет после факта заражения, появление 
характерных гиподермальных узлов, некротиче-
ских участков и бурного распада тканей с последу-
ющей пигментацией и грубым рубцеванием. Симп-
томы сифилиса было скрыть невозможно, так как 
изменения затрагивали в первую очередь лицо [4]. 
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Рисунок 1. «В ловушке свод-
ницы», автор У.Хогарт, 1731 

г. 

Рисунок 2. «Ссора с евреем-
покровителем», автор У.Хо-

гард, 1731 г. 

Рисунок 3. «Арест», автор У.Хоград, 
1731 г. 

На второй гравюре «Ссора с евреем-покрови-
телем» Молл уже привыкла к новой жизненной 
роли (рисунок 2), она изображена в роли содер-
жанки богатого торговца. Художник изображает ее 
в статусе рабы перед покровителем, с уже начина-
ющимися признаками венерического заболевания. 
«Этапы развратной жизни Молл» прослеживаются 
и на третьей гравюре «Арест» (рисунок 3). Центром 
композиции является сама Молл, изображенная си-
дящей на единственной кровати в комнате. При 
этом она едва заметно улыбается, а по телу располз-
лись сифилитические изменения. Рядом с ней изоб-
ражена прислуга, также больная сифилисом. У ног 
Молл художник изобразил кошку в позе, характер-
ной для половой охоты. Это характеризует поведе-
ние и образ жизни владелицы. Кроме этого, изобра-
жены два флакона с лекарствами против сифилиса 
[10]. 

На картине Э. Мунка «Наследственность» (ри-
сунок 4) запечатлен ребенок с врожденным сифи-
лисом. Заболевание может передаваться транспла-
центарно. В этом случае источником болезни явля-
ется мать. Различают сифилис ранний – который 

проявляется в первые годы жизни и поздний, скры-
тый и выраженный [11]. На рисунке художник ярко 
иллюстрирует внешний вид ребенка, придавая ему 
вид старости, изношенности, чрезмерной болезнен-
ности. 

Наиболее ранняя из рассматриваемых работ 
русской школы — портрет императора Павла. Его 
называли «русским Гамлетом», он не был любим 
матерью — Екатериной Второй. Царствовал не-
долго — 4 года и был убит в результате дворцового 
переворота. Автор портрета, неизвестный худож-
ник XVIII в., являлся современником российского 
самодержца с трагической судьбой. На всех порт-
ретах Павел был изображен без приукрашивания – 
художники будто нарочно пытались подчеркнуть 
его не особо симпатичные черты [5]. На портрете у 
императора изображен седловидный нос, что явля-
ется одним из наиболее проявляемых симптомов 
сифилиса (рисунок 5). Форма носа при сифилисе 
меняется вследствие гуммозного поражения. При 
воспалительно-некротическом процессе стенка 
носа некротизируется, опускается, формируя фор-
муседла [4]. 

   

Рисунок 4. «Наследственность», 
автор Э.Мунка, 1865 год 

Рисунок 5. «Портрет императора 
Павла», автор неизвестен, 1797 год 

Рисунок 6. «Портрет ста-
рика с внуком», автор Д. 

Гирландайо, 1490 год 
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На «Портрете старика с внуком» (рисунок 6), 
личности которых остались неизвестными, Доме-
нико Гирландайо (1449-1494), живописец Раннего 
Возрождения, представитель флорентийской 
школы, стремился к реалистично-правдивому изоб-
ражению своих моделей. Оба персонажа компози-
ции очень добродушны, источают любовь, но 
смысл картины лежит в контрастировании старика 
и младенца, как начала жизни, так и ее заката [2]. 
Розацеа – хронический дерматоз, характеризую-
щийся поражением кожи лица в виде эритемы и па-
пулопустулезных элементов. Дерматозу способ-
ствует предшествие сильных стрессов, перенесение 
инфекционных болезней, нарушение обмена ве-
ществ, авитаминозы. Ринофима развивается при 
длительном течении заболевания, выглядит как 
рубцевания носа или некротизация участков [16].  

Произведения русского живописца Ф.А. Брон-
никова (1827-1902) написанные в жанре реализма 

также отличаются большой правдивостью и точно-
стью. [1]. Полотна Федора Андреевича «Голова ста-
рика в шапке» (рисунок 7), «Мужская голова» (ри-
сунок 8) и «Голова старика» (рисунок 9) содержат 
общий смысл: персонажи разные, но везде худож-
ник дает описание старости с ее немощью, неухо-
женностью, грустью и болезнями [5].  

Первое полотно иллюстрирует течение вуль-
гарного сикоза, когда отмечаются яркие признаки 
пиодермии (рисунок 7). Это воспаление возникает 
в основном в зонах, где растут жесткие волосы (бо-
рода, усы, брови, лобок, подмышечные ямки). Воз-
будителем заболевания является золотистый ста-
филококк или ассоциации разных штаммов стафи-
лококков. Для болезни характерно появление 
очагов с выраженной инфильтрацией кожи си-
нюшно-бурого цвета, на которых имеются пу-
стулы, эрозии, серозно-гнойные корки [6]. 

   
Рисунок 7. «Голова старика», 

автор Ф.А. Бронников, год 
Рисунок 8. «Голова старика в 

шапке», автор Ф.А. Бронников, 
год 

Рисунок 9. «Мужская голова», 
автор Ф.А. Бронников, год  

На второй картине Ф.А. Бронникова (рисунок 
8) у старца на правой щеке пигментный невус с не-
ровными четкими краями. Пигментный невус - доб-
рокачественное скопление пигментных клеток на 
коже. Пигментные невусы редко можно встретить 
у младенцев; они начинают проявляться в детстве, 
причем особенно много их появляется в юности, а 
с возрастом численность пигментных невусов по-
степенно уменьшается. Вид этих невусов может 
быть различным - они могут быть плоскими или вы-
ступающими над поверхностью кожи, гладкими 
или покрытыми волосами. Изменение их формы, 
цвета или внешнего вида с возрастом может яв-
ляться одним из начальных симптомов развиваю-
щейся злокачественной меланомы [7]. 

Множественные изменения на волосистой ча-
сти головы, напоминающие себорею или микотиче-
ское поражение, изобразил живописец на картине 
«Голова старика» (рисунок 9). Себорейный дерма-
тит – хроническое заболевание обволосевших ча-
стей, возникающее в следствии нарушения обмен-
ных процессов, чрезмерной работой потовых и 
сальных желез, антисанитарные условия. Проявля-
ется эритематозными, эритрематозно-сквамозными 
очагами с четкими границами розово-желтого 
цвета с бурым оттенком. Микотическое поражение 
может иметь сходную клиническую картину с фор-
мированием эритематозно-сквамозных очагов, по-
мимо которых наблюдается еще обламывание во-
лос в пределах участка поражения на уровне 1-2 мм 

от поверхности кожи при трихофитии и 6-8 мм при 
микроспории [8]. Источником заражения могут яв-
ляться больной человек и животные. 

Таким образом, исходя из вышеизложенного 
следует, что картины, где изображены люди боль-
ные дерматовенерологическими заболеваниями но-
сят также и социальный характер. Анализируя та-
кой интерес художников можно предположить, что 
были значительные вспышки сифилиса. Худож-
ники изображали патологию, пытаясь отразить об-
щее состояние того времени, а также задать своеоб-
разный контраст между сочетанием жизни и пато-
логии. 
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Аннотация 
На протяжении многих лет Helicobacter pylori находится в жизни человека и эволюционирует вме-

сте с ним. Открываются новые штаммы этого микроорганизма, доказывается или опровергается их 
влияние на возникновение той или иной патологии. В данной работе рассматривается как отрицатель-
ная, так и положительная роль Helicobactera pylori в развитии той или иной патологии.  

Делается вывод о том, что несмотря на существующие разработки недостаточно данных, позво-
ляющих ответить на вопрос: всегда ли Helicobacter это плохо и сможем ли мы когда-нибудь прийти к 
некому подобию мутуализма.  

Abstract 
Helicobacter pylori has been existed and evolved in human beings life for years.This microorganism strains 

are discovered, their impact on different pathologies origin is proved or disproved The article deals with both 
positive and negative role of Helicobacter pylori in different pathologies development. The author came to the 
conclusion about the shortage of the data which makes it possible to answer the question on possibility of some 
mutualism existence. 
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1. Введение 

Helicobacter pylori является высокораспростра-

ненной грамотрицательной бактерией. Длитель-

ность эволюции этого микроорганизма в популяци 

человека более 100 тыс. лет. Средняя распростра-

ненность по всему миру составляет 50%, особенно 

высок данный показатель в развивающих странах 

(80-90%) и более низкий в Западной Европе (30-

50%), Северной Америке (30-40%) и Австрии (20%) 

[1,с.20-21]. Данному возбудителю посвящено боль-

шое количество исследований. Такой огромный ин-

терес обоснован, ведь с ним связывают серьезные 

масштабные проблемы, 50% инфицированных лиц 

страдают хроническим гастритом, 10-15%-язвен-

ной болезнью, 1%-карциномой или MALT-

лимфомой. [5, с.227-228] 

2. Актуальность  

Инфекция Helicobacter pylori представляет се-

рьезную медицинскую и социальную проблему. 

Помимо того, что им инфицирована половина чело-

вечества, ему отводится роль в виде ведущей при-

чины развития таких заболеваний, как хронический 

гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцати-

перстной кишки, мальтомы желудка, является кан-

церогеном первого класса [2, с.61-63]. 

Однако, взгляды ученых разделились. Одни 

считают, что наличие инфекции Helicobacter pylori 

является показанием для эрадикационной терапии, 

если для этого нет препятствий [2, с.61-63], другие 

наоборот считают, что роль данной инфекции в раз-

витии гастродуоденальных заболеваниях слишком 

преувеличена, что эрадикационная терапия несет 

много побочных эффектов и увеличивает прибыль 

фармакологических компаний [3, с.16-21]. Помимо 

этого, есть утверждения, что данная бактерия явля-

ется симбионтом человека и полная ликвидация ее 

несет в себе отрицательный эффект [4, с.170-172]. 

Так все-таки, кем же является Helicobacter py-

lori, злейшим врагом или другом человека? Требует 

ли он жесткой ликвидации или эрадикационная те-

рапия является неоправданной и требуются новые 

современные методы терапии? 

Благодаря своим характеристикам, а именно 

способности Helicobacter pylori выживать в агрес-

сивной среде, наличию жгутиков, фермента уреазы, 

объясняется такая высокая его распространенность, 

также не исключается передача возбудителя по вер-

тикали, то есть от матери к ребенку. [6, с.1-3]. 

Инфицированные люди Helicobacter pylori 

70% являются здоровыми бактерионосителями, 

только у 1 % проявляется клинической симптома-

тикой. Считается, что данный микроорганизм явля-

ется неинвазивным, его жизнедеятольность ограни-

чена слизистой оболочкой желудка [3, с.16-21]. Од-

нако сторонники главенствующей роли 

Helicobacter pylori считают, что в желудке у него 

нет конкурентов, хоть инфекция и может протекать 

бессимптомно, все же довольно высока вероят-

ность развития серьезных заболеваний, ведь его по-

ведение зависит от состояния макроорганизма, 

окружающей среды, возраста и бактериальных фак-

торов [7, с.10-14].  

К примеру, в одной обзорной статье утвер-

ждают, что инфекция и прием НПВП одновременно 
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обладают синергетическим эффектом, поэтому 

снизить риск развития язвенной болезни у людей 

принимающих НПВП путем ликвидации H.pylori 

возможно, тем времени, у длительно принимающих 

НПВП пациентов нет таких четких гарантий [8].  

Известно, что H.pylori способствует повышен-

ной секреции гастрина и снижает секрецию сома-

стотина, что может проявляться появлением диспе-

сических симптомов, а после проведения эрадика-

ционной терапии отмечается снижение данных 

симптомов. В результате лечения функциональной 

диспепсии с положительным статусом инфекции с 

помощью эрадикации, отмечалось уменьшение 

симптомов по сравнению с плацебо [9], поэтому со-

гласно 9 положению Киотсткого консенсуса по 

проблеме гастрита, ассоциированного с инфекцией, 

у больных с синдромом диспепсии H.p.-

позитивных эрадикационная терапия служит тера-

пией первого выбора [2, с.61-63]. 

Однако, ряд авторов считают проведение эра-

дикационной терапии малообоснованным. При изу-

чении микробиоты желудка выявлены 105 видов 

микроорганизмов, среди них преобладали стрепто-

кокки 52%, энтерококки 9,8%, коринебактерии 

9,8% и грибы рода Candida 19, 7%, которые обла-

дают такими свойствами, как адгезивность, в отли-

чии от Helicobacter pylori (был обнаружен 18% слу-

чаев) инвазивность, а также уреазная актив-

ность[10,11]. Таким образом, причиной развития 

заболеваний желудочно-кишечного тракта может 

служить не гелибактериоз, а дисбактериоз га-

стродуоденальной зоны, так как значительная часть 

микробиоты обладает патогенными свойствами и 

может вызывать хронический гастрит и язвенную 

болезнь желудка, как вместе с Helicobacter pylori, 

так и без него [3, с.16-21].  

Стоит отметить, что этиология язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки оста-

ется не выясненной, так как у 30% течение язвен-

ной болезни происходит в отсутствии в слизистой 

оболочки желудка Helicobacter pylori [4, с.170-172]. 

К тому же эрадикационная терапия, которая 

направлена на уничтожения Helicobacter pylori ока-

зывает влияние и на микрофлору кишечника, изме-

няя ее состав и способствуя формированию устой-

чивых антибактериальных штаммов. [12]. Нельзя 

не выделить тот факт, что итогом эрадикационной 

терапии оказывается увеличение числа подобных 

больных на 20%, а также случаев реколонизации и 

рецидивов язвенной болезни. Следует отметить, 

что ни при каких других инфекционных заболева-

ниях не назначается 2-3 антибиотика. Данная тера-

пия направлена на уничтожения Н. pylori как части 

биоценоза слизистой оболочки желудка, а появле-

ние резистентности и роста рецидивов, говорит в 

пользу симбиотного статуса в микробиоцинозе сли-

зистой оболочки желудка в целом [13, с.97]. 

3. Helicobacter pylori и экстрагастрическая 

патология 

Считают, что у данный микроорганизм может 

оказывать и положительное влияние на человека, 

что при определенных обстоятельствах приносит 

пользу. К примеру, способствует защите от тубер-

кулеза путем индукции антогонистических интер-

феронов для Mycobacterium tuberculosis, играет 

роль в снижении риска развития аденокарциномы 

пищевода, гастроэзофагеальной рефлюксной бо-

лезни, инсульта, рака легкого, и синдрома раздра-

женного кишечника [14, с.9-10]. Необходимо учи-

тывать, что бактерия и человек имеют уже долгую 

историю совместного существования[15], поэтому 

требуется лучшее изучение перехода H.pylori вдоль 

котинуума паразитизм-мутуализм. Именно по-

этому, ряд авторов считают, что следует найти дру-

гие направления терапии: во-первых, уменьщить 

зависимость от антибиотиков, во-вторых, найти 

альтернативные методы, которые способствовали 

бы контролю за микробами, в отличии от строгой 

ликвидации. К примеру, в одном исследовании 

применение пробиотиков приводило к снижению 

плотности колонии и снижению воспаления в сли-

зистой оболочке желудка [16].  

Имеются данные отрицательного влияния 

H.pylori в отношении внекишечной патологии. 

Считается, что он способен действовать на ССС и 

формировать, и усугублять течение острых и хро-

нических седечно-сосудистых заболеваний [17]. 

Точный патогенез этого влияния не изучен, иссле-

дования проводятся. Помимо этого, имеется инфор-

мация, что возбудитель способен косвенно вызы-

вать и провоцировать системные заболевания: 

СКВ, кожные заболевания, иммунную тромбоцито-

пению; другие заболевания ЖКТ, такие как ВЗК, 

целиакию, панкреатит [18, с.61-68]. К сожалению, 

найти точную связь между H.pylori и данными за-

болеваниями не получилось, это всего лишь пред-

положения, исследования продолжают прово-

диться по этому поводу. 

4. Helicobacter pylori и рак желудка  

Имеются споры насчет роли H. pylori в разви-

тии рака желудка. Для развития рака желудка необ-

ходимы следующие три важных фактора [19]: 

1) вирулентность H.pylory и наличие таких ан-

тигенов cagA, vagA, dupA, то есть должен быть 

определенный штамм. 

2) генетическая восприимчивость организма, а 

именно полиморфизм интерлейкинов, экспрессия 

генов, эпигенетические факторы. 

3) экологические кофакторы, включающие ку-

рение и неправильное питание. 

Все выше перечисленное в сумме может при-

вести к развитию рака желудка. 

Бразильские ученые пошли дальше, они вы-

явили набор генетических факторов, обладание ко-

торых может привести к развитию рака желудка. 

Повышенный риск имеется у пациентов, инфици-

рованных с ИЛ-2-330 G/G и аллель G, генотипами 

IL-2 +114 T/T и Т-аллель или гаплотипом -330 

G/114 T.Это исследование отвечает на вопрос, по-

чему из всех инфицированных, только у 1% разви-

вается рак желудка [20, с.203-207].  

Кажется, что понятна отрицательная роль H. 

pylori в отношения рака желудка, но есть противо-

речивые данные японского исследования, в ходе 

которого пытаются выяснить связь между H. pylory 
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и клиническим исходом после резекции желудка у 

больных раком желудка 1-2 стадии. В результате 

исследования выяснено, что у пациентов после га-

строэктомии инфицированных H.pylory выживае-

мость была выше, чем у людей с отрицательным 

статусом H.pylory[21, с.635-641.23]. С чем это свя-

зано пока неизвестно, однако предполагают, что 

иммунные реакции, вызванные данной бактерией 

обладает противоопухолевым действием, это дока-

зывает наличие у пациентов с отрицательным бак-

териологическим статусом большего количества 

клеток, экспрессирующих ОХ40 в раковые клетки, 

чем у пациентов с положительным статусом. ОХ40 

обладают имунносупрессивным действием и сни-

жают противоопухолевый иммунитет[22].  

Предполагают, что в присутствии H.pylori уве-

личивается количество CD 4, CD 8, Т клеток, воз-

можно благодаря способности связывания компо-

нентов H. pylory с рецепторами эпителия желудка, 

что приводит к более сильному иммунному ответу, 

синтезу аутоантител и уничтожению измененных 

опухолевых клеток[23].  

5. Helycobacter pylory и ГЭРБ 

Точного ответа у ученых о влиянии инфекции 

на такое заболевание как ГЭРБ нет, также имеются 

противоречивые мнения по данному поводу.  

Ирланские исследователи пытались выяснить 

особенности течения заболевания ГЭРБ у инфици-

рованных, а также выявить взаимосвязь между ча-

стотой проявления заболевания ГЭРБ у пациентов 

и распространением таких штаммов как Gag A и 

Cag E, влияние данных штаммов на прогноз заболе-

вания. В результате исследования выявить какую-

либо связь между инфицированием и частотой раз-

вития ГЭРБ у пациентов не получилось. К тому же 

распространение таких штаммов как cag а меньше 

у пациентов с ГЭРБ, а выяснить влияние совмест-

ного существования Gag A и Cag E на клинический 

прогноз к сожалению, не удалось [24]. Все-таки 

влияние H.pylori на ГЭРБ непонятно и требует до-

полнительных исследований.  

6. Helicobacter и лекарственные препа-

раты 

Имеются данные, что Н.pylori является причи-

ной снижения эффективности лекарственных пре-

паратов, а именно у инфицированных людей изме-

няется секреция соляной кислоты, что ведет к изме-

нению конформационных характеристик 

лекарственных средств и нарушению кишечной аб-

сорбции[29]. 

В одном исследовании приводилась гипотеза о 

Н.pylori, суть которой заключается в том, что если 

человек будет инфицирован в раннем возрасте, то 

происходит воспитание и тренировка иммунной си-

стемы, что предотвращает развитие аутоиммунных 

заболеваний, а также снижает риск развития язвен-

ной болезни и рака желудка. 

Однако, данное утверждение является только 

гипотезой, которую очень трудно доказать, по-

этому вопрос является ли Н.pylori полезным или 

вредным остается открытым [18, с. 61-68]. 

7. Заключение 

Изучив большое количество исследований, 

рассмотрев каждую патологию, различные про-

цессы на которые влияет или мог повлиять Helico-

bacter pylori, сложно сказать является ли он чело-

веку врагом или другом. Это сложно сделать, по-

тому что недостаточно изучены механизмы 

взаимодействия бактерии с организмом человека, 

несмотря на большое количество исследований, 

есть области, которые не охвачены. Мы должны бо-

лее глобально углубиться в данную проблему, что 

возможно поможет нам открыть новые, альтерна-

тивные направления терапии или же вообще ре-

шить вопрос о целесообразности применения ка-

ких-либо терапевтический мероприятий в отноше-

нии H.pylori. 
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HUMAN INTESTINAL MICROBIOME: MOLECULAR ASPECTS. 
 

Аннотация 
Проведён анализ распределения частот аллелей и генотипов по гену FABP2 (rs1799883) в произволь-

ной выборке людей от 18 до 70 лет. Выявлено достоверное увеличение частоты генотипа Ala/Ala 
(p=0,0005, x2=26,2852) у людей с пониженным объёмом микробиоты. 

Abstract 
The analysis of the frequency distribution of alleles and genotypes for the FABP2 gene (rs1799883) in a 

random sample of people from 18 to 70 years old was carried out. A significant increase in the frequency of the 
Ala / Ala genotype (p = 0,0005, x2=26,2852) was found in people with reduced microbiota. 

 
Ключевые слова: FABP2; кишечный микробиом. 
Key words: FABP2; intestinal microbiome. 
 
Актуальность 
В настоящее время пристальное внимание био-

медицинских исследований сосредоточил на себе 
кишечный микробиом. Ситуация связана с тем, что 
доказана связь между здоровьем человека и микро-
биомом его кишечника. Когда микробиом кишеч-
ника не нарушен, то человек реже болеет и речь 
идёт не только о заболеваниях органов ЖКТ, но и 
других болезнях организма. При нарушении ба-
ланса микробиоты и организма человека повыша-
ется число бактерий, вызывающих воспалительные 
процессы в кишечнике и другие проблемы со здо-
ровьем. Соответственно, особенности состава ки-
шечной микробиоты могут иметь патогенетическое 
значение в развитии различных дисфункций орга-
нов пищеварения [7; 8]. Отдельные представители 
кишечной микробиоты принимают участие в пато-
генезе колоректального рака и часто обнаружива-
ются в соответствующих опухолевых тканях [14]. 
Появляется все больше доказательств вовлеченно-
сти микробиоты кишечника в патогенез многих 
других заболеваний, например, сахарного диабета 
1-го типа [17], ожирения [6] и расстройств аутисти-
ческого спектра [13]. В последние годы появились 
новые данные о связи кишечного биоценоза не 
только с патологией ЖКТ, но и с аллергическими и 

аутоиммунными болезнями, а также с заболевани-
ями сердечно-сосудистой системы, ожирением, са-
харным диабетом, злокачественными новообразо-
ваниями [10; 19]. Была исследована возможная 
связь между микробиотой и заболеваниями с ауто-
иммунными компонентами, например, атероскле-
розом [18]. Получены новые сведения о роли мик-
робного метаболизма в развитии такой хрониче-
ской патологии, как метаболический синдром, 
диабет, атеросклероз [12; 20; 21]. Со снижением 
разнообразия микробиома ассоциированы болезнь 
Крона и воспалительные заболевания. Длительные 
нарушения в микрофлоре (дисбиоз), возникшие в 
результате различных экзо- и эндогенных факто-
ров, играют определенную роль в ослаблении им-
мунитета, развитии аллергии и метаболического 
синдрома, отягощая их течение. Дисбиотические 
нарушения коррелируют с проявлением различных 
патологий: болезни воспаленного кишечника, 
некрозного энтероколита, онкологических заболе-
ваний и др. [22]. Очевидным является тот факт, что 
в основе развития кишечных осложнений лежат 
дисбиотические процессы различной степени выра-
женности, характеризующиеся подавлением нор-
мальной микрофлоры и активизацией патогенных 
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микроорганизмов [3]. Пагубно влиять на равнове-
сие микробиома кишечника может нарушение ме-
таболизма липидов, поскольку жир, обседаемый в 
значительном количестве на стенках кишечника, 
способствует развитию среды, благоприятной для 
патогенной микрофлоры.  

За транспорт жирных кислот через кишечную 
стенку и внутриклеточный метаболизм отвечает 
ген FABP2 [4]. Ген, связывающий жирные кислоты 
(FABP2), расположен в хромосомной области 4q28-
4q31 и кодирует белок, содержащий 131 аминокис-
лоту. Ген состоит из 4 экзонов и 3 интронов. Тран-
зиция гуанина (G) на аденин (А) во 2 экзоне гена 

FABP2 приводит к замене аланина (Ala) на треонин 
(Thr). Данное замещение увеличивает сродство к 
длинноцепочечным жирным кислотам и связано с 
повышением уровня транспорта триглицеридов [5]. 
Несколько клинических исследований показали, 
что полиморфизм Ala54Thr ассоциирован с ожире-
нием, носители варианта Thr54 в среднем обладают 
высоким ИМТ, чаще имеют абдоминальное ожире-
ние и более высокий уровень лептина. У лиц с го-
мозиготным вариантом 54Thr/Thr выявлен более 
высокий уровень триглицеридов после приёма 
пищи [10;11]. 

Таблица 1 
Характеристика исследуемого гена 

Ген, полимор-
физм 

Локализация  Аллель Источник 

FABP2 
(rs17998830) 

4q28 
2 экзон  

*Thr - усиленный метаболизм и транспорт ЖК, что 
увеличивает поступление жирных кислот в организм 
человека. 

Albala C., 
2004 

*Ala – ослабление транспорта и метаболизма длинно-
цепочечных жирных кислот; определен как нормаль-
ный, жиры усваиваются в нужном для организма ко-
личестве. 

 
Цель работы: изучение вклада аллелей гена, 

связывающего жирные кислоты (FABP2), в форми-
рование объёма микробиоты. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 265 человек 

в возрасте от 18 до 70 лет. Индивиды, включенные 
в исследование, были проанализированы на кванто-
вом магнитно-резонансном биоанализаторе MD-
TBA1. В зависимости от результатов анализирова-
ния были сформированы две группы исследуемых: 
1-ая – с нормальным объёмом микробиоты (133 че-
ловека), 2-ая – с пониженным объёмом микробиоты 
(132 человека).  

Для проведения молекулярно-генетического 
анализа были использованы образцы ДНК, выде-
ленные из венозной крови. Анкетирование и сбор 
венозной крови проводили с соблюдением принци-
пов добровольности и конфиденциальности в соот-
ветствии с требованиями федерального закона 
№152-53 от 27.07.06 г. «О персональных данных». 
Все обследуемые лица дали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании и об-
работку персональных данных.  

ДНК выделяли методом фенольно-хлороформ-
ной экстракции [15]. Анализ полиморфного локуса 

гена FABP2 проводился с помощью Real-time PCR, 
методом KASP-генотипирования на анализаторе 
серии Bio-Rad CFX 96. Все молекулярно-генетиче-
ские исследования проводились в лаборатории 
Центра молекулярно-генетических и инновацион-
ных исследований кафедры генетики БГПУ им. М. 
Акмуллы. Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью программы «SNPstats».  

Результаты и обсуждение 
При изучении распределения частот генотипов 

и аллелей полиморфного локуса rs1799883 гена 
FABP2 у лиц с нормальным и пониженным объё-
мом микробиоты было выявлено достоверное уве-
личение частоты генотипа Thr/Thr у лиц с нормаль-
ным уровнем микробиоты (р=0,0005, х²=33,6825) и 
достоверное увеличение частоты генотипа Ala/Ala 
(p=0,0005, x2=26,2852) у лиц с пониженным объё-
мом микробиоты. Данные результаты связаны с 
тем, что при аланин-содержащем варианте проис-
ходит ослабление транспорта жирных кислот. Жир-
ные кислоты связываются в определенно нужном 
количестве для организма, а остальное количество, 
оседая на стенках, уменьшает колонизацию бакте-
рий, что может привести к развитию дисбиоза.  

Таблица 2 
Распределение частот аллелей и генотипов полиморфного локуса rs1799883 гена FABP2  

в группах с нормальным и пониженным объёмом микробиоты 

Генотипы/ал-
лели 

Нормальный объём микро-
биоты 

(1,734-2,621) 

Пониженный объём микро-
биоты 

(0,237-1,733) 
P x² 

N=133 M±m N=132 M±m 

Ala/Ala 29 0,22 ±0,036 70 0,53 ±0,043 0,0005 26,2852 

Thr/Ala 53 0,40±0,043 52 0,40±0,043 1,0005 0,0005 

Thr/Thr 51 0,38±0,042 10 0,07±0,023 0,0005 33,6825 

*Ala 119 0,45 187 0,71 
0,0005 35,9178 

*Thr 147 0,55 77 0,29 
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Выводы 
Выявлено, что при пониженном объёме микро-

биоты достоверно чаще встречается генотип 
Ala/Ala (p=0,0005, х²=26,2852) и аллель *Ala соот-
ветственно (p=0,0005, х2=35,9178), а при нормаль-
ном объёме микробиоты - генотип Thr/Thr 
(р=0,0005, х²=33,6825) и аллель *Thr соответ-
ственно (p=0,0005, х2=35,9178).  
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APPLICATION OF VIDEODEFECOSCOPY FOR DIAGNOSTICS OF SPACES 
 

Аннотация 
Хронические запоры (ХЗ) у детей остаются одной из актуальных и сложных проблем детской га-

строэнтерологии и формируют широкий спектр медико-социальных и психологических проблем. В ста-
тье изложены современные взгляды на диагностику и лечение такой актуальной проблемы, как хрониче-
ский запор. Предложен долгосрочный алгоритм стратегии его лечения, основанный на применении моди-
фицированной видеодефекоскопии 

Abstract 
Chronic constipation (HZ) in children remains one of the urgent and complex problems of pediatric gastro-

enterology and form a wide range of medical, social and psychological problems. The article presents modern 
views on the diagnosis and treatment of such a pressing problem as chronic constipation. A long-term algorithm 
of its treatment strategy is proposed, based on the use of modified video flaw detection. 

 
Ключевые слова: Хронический запор, диагностика, видеодефекоскопия, лечение. 
Key words: Chronic constipation, diagnosis, video flaw detection, treatment. 
 
Введение. Одним из методов, использующихся 

при обследовании пациентов с хроническими запо-
рами, является дефекография. Данный метод изве-
стен еще с конца прошлого столетия [2,3,5]. В по-
следнее время его начали более активно использо-
вать и в детском возрасте [4]. Однако применение 
этого исследования в классическом варианте не 
раскрывает всех его возможностей, имеет ограни-
чение по возрасту и в ряде случаев может давать не-
достоверные результаты, так как для заполнения 
прямой кишки используется одинаковый объем 
контрастного вещества [6], который у части паци-
ентов не вызывает позыва на опорожнение послед-
ней, чем могут быть обусловлены ложноотрица-
тельные результаты данного исследования. 

Материалы и методы исследования. В период 
с 1991 по 2015 годы под нашим наблюдением нахо-
дились 1199 детей с хроническим запором. Из них 
у 427 детей проведено комплексное исследование, 
включавшее в том числе видеодефекоскопию. При 
этом оценивали следующие показатели: изменение 
аноректального угла, степень открытия анального 
канала, образование ректоцеле, степень опорожне-
ния ампулы прямой кишки от контрастного веще-
ства. Всех этих детей разделили на две группы. 

В первой группе, включавшей 309 детей, про-
ведено исследование с заполнением прямой кишки 
30 миллилитрами контрастной смеси (барий+крах-
мал), как предусматривает оригинальная методика 
[1]; опорожнение проводилось по команде, путем 
волевого изгнания контрастной смеси из прямой 
кишки. 

Во второй группе, состоящей из 118 детей, 
данное исследование проведено по собственной ме-

тодике. В день исследования всем больным в пря-
мую кишку вводился резиновый баллончик, в кото-
рый шприцом постепенно нагнетали воздух, до до-
стижения порога императивного позыва к дефека-
ции. Не ранее чем через 1 час пациенту в прямую 
кишку вводили объем контрастной смеси, вызывав-
шей императивный позыв к дефекации при преды-
дущем исследовании. Далее акт дефекации фикси-
ровался с помощью рентгеноскопии под элек-
тронно-оптическим преобразователем на 
электронное регистрирующее устройство. Оценку 
достоверности полученных результатов проводили 
с использованием критерия Манна-Уитни (и). 

Результаты и их обсуждение. В первой группе, 
для сравнительной оценки результатов исследова-
ния, было отобрано 40 пациентов, получивших пол-
ный курс оперативного и консервативного лечения 
по поводу различных форм хронических запоров и 
не имевших жалоб на запоры или недержание кала. 
При проведении видеодефекоскопии у 12 пациен-
тов (30%) анальный канал не открывался и опорож-
нения прямой кишки от контрастного вещества не 
происходило, хотя аноректальный угол увеличи-
вался и не происходило образование ректоцеле. 

Во второй группе так же отобрали 40 пациен-
тов, получивших адекватное лечение по поводу 
различных форм хронических запоров, с нормально 
сформированным актом дефекации, отсутствием 
запоров или недержания кала. При проведении ви-
деодефекоскопии ни в одном случае ложноотрица-
тельных результатов исследования не отмечено: 
анальный канал открывался полностью, происхо-
дило увеличение аноректального угла на 30 - 45 
градусов, ампула полностью опорожнялась от кон-
трастного вещества. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10416
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10416
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Объемы контрастного вещества, потребовав-
шиеся для исследования в каждой группе, пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Количества контрастного вещества, использованного для видеодефекоскопии  

в сравниваемых группах. 

Возраст (год) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Количество пациентов (1 группа) 2 3 2 4 5 3 1 4 5 4 4 3 

Объем контрастного вещества (миллилитр) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Количество пациентов (2 группа) 1 3 2 2 3 3 2 3 5 3 6 7 

Объем контрастного вещества (миллилитр) 53 65 106 105 94 88 96 99 90 123 112 130 

р<0,05 при сравнении исследуемых групп 

Как видно из приведенной таблицы объемы 
контрастного вещества, использованные для прове-
дения видеодефекоскопии в обеих группах, досто-
верно отличаются. 

У 12 пациентов из первой группы с ложноот-
рицательным результатом первичного исследова-
ния, его повторили, с применением методики, ис-
пользованной во второй группе. Параметры акта 
дефекации были идентичны параметрам второй 
фуппы, т.е. отсутствовал ложноотрицательный ре-
зультат. 

Выводы. Применение видеодефекоскопии с 
использованием контрастного вещества в индиви-
дуальных объемах, вызывающих императивный 
позыв на дефекацию, позволяет избежать ложноот-
рицательных результатов и повысить точность диа-
гностики в группе детей с хроническим запором. 

Список литературы 
1. Генри М.М., Свош М. Колопроктология и 

тазовое дно. - Москва, 1988. - С. 196-199. 
2. Лаптев Л.А., Ерохин А.Л., Дзукаев Т.М. и др. 

Анатомо-функциональные изменения толстой 
кишки и органов репродуктивной системы у дево-
чек при хронических запорах// Дет, хирургия. - 
2002. - №5. - С. 4-8. 

3. Левин М.Д. Рентгенфункциональная диагно-
стика хронических запоров у детей: дис. … канд. 
мед, наук. - Москва, 1983. - 112 с.40 

4. Тюсова Н.Н., Голованова Н.Н., Яницкая 
М.Ю. Первый опыт рентгенологической дефеко-
графии при обследовании детей с нарушением акта 
дефекации: материалы межрегиональной научно- 
практической конференции, посвященной 35-ле-
тию Архангельской областной детской клиниче-
ской больницы им. П.Г. Выжлецова. - Архангельск, 
2007. - С. 286-291. 

5. Шумов Н.Д., Бородачев А.В., Ионов А.Л. и 
др. Алгоритм дифференциальной диагностики хро-
нических запоров у детей// Дет, хирургия. - 2006. - 
№1. - С. 9-11. 

6. A.M. Holschneider. Hirschsprung`s disease. - 
Stuttgart, 1982. - P. 164-166. 

 
УДК-61 

Шехаб Лидия Хассановна,  

ассистент кафедры внутренних болезней, Тверской Государственный Медицинский Университет, 

Россия, Тверь 

Колесник Сергей Петрович, 

 студент, Тверской Государственный Медицинский Университет, Россия, Тверь 

Магомедов Ахмед Замирович,  

студент, Тверской Государственный Медицинский Университет, 

 Россия, Тверь 

Махаров Мамад Азиз оглы, 

 студент, Тверской Государственный Медицинский Университет, Россия, Тверь 

 

ХРОНИЧЕСКИЕ ОБСТРУКТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ И ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 

СЕРДЦА: ПРОБЛЕМЫ КОМОРБИДНОСТИ 

 

  



32 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#14(38),2019 

Shehab Lydia Hasanovna,  

assistant of the Department of internal diseases, Tver State Medical University, Russia, Tver 

Kolesnik Sergey Petrovich, 

 student, Tver State Medical University, Russia, Tver 

Magomedov Ahmed Zamirovich,  

student, Tver State Medical University, 

 Russia, Tver 

Makarov Aziz Mammad oglu, 

 student, Tver State Medical University, Russia, Tver 

 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND CORONARY HEART DISEASE: THE 

PROBLEM OF COMORBIDITY 

 

Аннотация:  
В статье представлен анализ современных литературных данных коморбидности хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) – чрезвычайно актуальной про-

блемы современности. Установлено, что коморбидность ХОБЛ с кардиоваскулярной патологией оста-

ется наиболее важной, она отображает единство кардиореспираторной системы и является суммар-

ным интегральным фактором негативного прогноза. Показано, что эти заболевания рассматриваются 

как «криминальные партнеры». В статье установлено, что ХОБЛ можно рассматривать как независи-

мый фактор риска ИБС наряду с курением, уровнем холестерина, повышением систолического артери-

ального давления. Значительное внимание следует уделять активному выявлению клинической симпто-

матики ИБС, безболевой ишемии для своевременной диагностики заболевания и назначения антианги-

нальной терапии. Установлено, что у больных ХОБЛ развитие ИБС ухудшает легочную гемодинамику, 

альвеолярный газообмен и его течение. Проанализированы группы риска сочетанной патологии, знание 

которых даст возможность предупредить прогрессирование каждого из заболеваний, улучшить отда-

ленный прогноз, качество жизни больных.  

Abstract:  

The article presents an analysis of current literature data on comorbidity of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) and coronary heart disease (CHD) - extremely relevant. Problems of the present. It has been 

established that comorbidity of COPD with cardiovascular pathology remains the most important, it reflects the 

unity of the cardiorespiratory system and is the total integral factor of negative prognosis. It has been shown that 

these diseases are considered as «Criminal partners». The article states that COPD can be considered as an 

independent factor. risk of coronary artery disease along with smoking, cholesterol levels, increased systolic blood 

pressure. 

Considerable attention should be paid to the active identification of the clinical symptoms of CHD, painless 

ischemia for timely diagnosis of the disease and the appointment of antianginal therapy. Established that in pa-

tients with COPD, the development of CHD affects pulmonary hemodynamics, alveolar gas exchange and its 

course. Analyzed risk groups of combined pathology, knowledge of which will provide an opportunity to prevent 

progression of each disease, improve the long-term prognosis, quality of life of patients. 

 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь сердца, комор-

бидность, сочетанная патология. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart disease, comorbidity, combined pathol-

ogy. 

 

Введение. Эпидемиологические исследова-

ния, проводимые в течение многих лет в разных ча-

стях мира, показали, что болезни органов дыхания 

составляют значительный процент, заболеваемость 

остается высокой и не имеет тенденции к ее сниже-

нию [25,27,32]. 

Одной из основных проблем здравоохранения 

в мире остается хроническое обструктивное заболе-

вание легких (ХОБЛ). Понятие ХОБЛ появилось 30 

лет назад и было предложено для определения мед-

ленно прогрессирующей и необратимой обструк-

ции, в основе которой лежит сужение бронхов за 

счет воспаления, потери эластичного каркаса лег-

ких и эмфиземы [21].По современному определе-

нию рабочей группы Ассоциации фтизиатров и 

пульмонологов [6,25] ХОБЛ - это хроническое за-

болевание воспалительного характера, преимуще-

ственно из поражения периферических отделов ре-

спираторной системы с развитием эмфиземы, кото-

рая проявляется необратимой бронхиальной об-

струкцией, прогрессирующим характером с 

выходом в легочную недостаточность (ЛН) и хро-

ническое легочное сердце (ХЛС).Согласно концеп-

ции глобальной стратегии диагностики лечения и 

профилактики ХОБЛ (GOLD, 2017) эта патология - 

заболевания со значительными внелегочными си-

стемными проявлениями, такими как сахарный 

диабет (СД) 2-го типа, кахексия, ожирение, дисли-

пидемия, дисфункция скелетных мышц, остеопо-

роз, артериальная гипертензия (АГ), ишемическая 

болезнь сердца (ИБС), синдром ночного апноэ, тре-

вожные расстройства, депрессия, существенно отя-

гощают течение заболевания [36]. 
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Анализ современных публикаций. На сего-

дня неутешительные прогнозы относительно уве-

личение частоты ХОБЛ базируются как наисследо-

ваниях в Европе, так и в регионах Американского 

континента [27,32]. Опубликованные в 2013 году 

данные Европейской белой книги легких еще раз 

подтверждают эту закономерность. Так, среди 28 

стран Европы в 23 млн. жителей после 40 лет диа-

гностируют ХОБЛ, оно принадлежит к патологиче-

ским состояниям, которые ассоциируются с высо-

кой инвалидностью и смертностью. Ежегодно эта 

патология становится причиной 2750000 смертей. 

К 2030 году ХОБЛ будет занимать 3-е место среди 

причин смерти [31]. Каждый час 340 человек уми-

рает по причинам, которые связаны с ХОБЛ [26,42]. 

Даже в Европейских странах лишь 25% ХОБЛ диа-

гностируется своевременно, что является причиной 

ранней инвалидности и их смертности. 

По сообщениям Ю.Г. Фещенко, Л.А. Яшиной 

[28], расходования средств на лечение ХОБЛ в 2,2 

раза превышают лечения бронхиальной астмы, обу-

словлено частым стационарным лечением этих 

больных и социальными издержками, которые еже-

годно достигают 38600000000 Евро. В США этот 

показатель составил 21,8 млрд. долларов, а косвен-

ные расходы превысили 17 млрд. долларов. Со-

гласно прогностических данных ВОЗ в 2020 сред-

ства, потраченные на лечение ХОБЛ в мире займут 

пятое место по социально-экономическим затра-

там. С ростом распространения бронхолегочной и 

сердечно-сосудистой патологии, старением населе-

ния в будущем прогнозируется увеличение боль-

ных с коморбидностью [30]. Многие эксперты со-

общают, что ХОБЛ невозможно рассматривать 

иначе как полиморбидные состояния [33,41]. Уста-

новлено, что фоном, на котором манифестируется 

ХОБЛ, часто являются метаболические нарушения 

(периферийная миопатия, уменьшение массы тела, 

кахексия) [15], СД [40], АГ [19,40], ИБС [9], сердеч-

ная недостаточность (СН) [24], инфильтративные 

заболевания легких, опухоли легких, а также пер-

вичная легочная гипертензия ЛГ [2]. 

Сегодня медицинские специалисты во всем 

мире констатируют факт динамической прогрессии 

удельного веса коморбидных патологических со-

стояний. Коморбидность - чрезвычайно актуальная 

проблема для врачей всех специальностей. Комор-

бидность (от лат. Со - «вместе, сочетание», morbus 

- «болезнь, заболевания»), полипатия кардиально 

влияет на определение лечебного подхода, ведения 

больного и его прогноз, что является самым важ-

ным для врача. Во всем мире ведутся многочислен-

ные дискуссии и исследования, поскольку на сего-

дня не имеет общих определенных дефиниций ко-

морбидности (полипатия, сочетание) и 

полиморбидности (мультиморбидности) [18]. Не-

редко для определения состояния, которое характе-

ризуется наличием нескольких заболеваний, имею-

щих как острый, так и хронический ход, исполь-

зуют термины «сочетанная патология», 

«комбинированная патология», сопутствующие 

или ассоциированные заболевания и состояния 

[11]. В англоязычной научной литературе чаще 

применяют термины «коморбидные заболевания 

или состояния» (comorbid diseases, comorbid 

conditions). Считается, что коморбидность - это 

наличие двух (или нескольких) заболеваний, свя-

занных доказанными патогенетическими механиз-

мами. По словам главного внештатного терапевта 

департамента здравоохранения Москвы, член-кор-

респондента РАН П. Артюхова классическое опре-

деление коморбидности должно быть следующим - 

«это проявление дополняющего клинического со-

стояния, которое существует или возникает на фоне 

настоящего заболевания». То есть, коморбидность 

- это наличие двух и более синдромов (транссин-

дромальная коморбидность) или заболеваний 

(транснозологическая коморбидность) в одного па-

циента, патогенетически взаимосвязанных между 

собой или совпадающих во времени (хронологиче-

ская коморбидность). Распространенность комор-

бидных состояний колеблется от 69% у молодых 

пациентов до 98% в старшей возрастной группе. 

Коморбидность ХОБЛ с кардиоваскулярной пато-

логией остается наиболее важной. Она отражает 

единство кардиореспираторной системы и является 

суммарным интегральным фактором негативного 

прогноза: ХОБЛ и сердечно-сосудистые заболева-

ния сегодня рассматриваются как «криминальные 

партнеры». Анатомо-функциональные связи «лег-

кие-сердце» настолько тесные, что изменения в од-

ном органе неизбежно приводят к аналогичным во 

втором [34]. Даже первое обострение ХОБЛ или 

госпитализация больного сопровождается реак-

цией сердца. В ряде работ доказано, что наличие 

ХОБЛ можно рассматривать как независимый фак-

тор риска ИБС рядом с возрастом, курением, уров-

нем холестерина, повышением систолического ар-

териального давления (САД) [1,8]. В многоцентро-

вых исследованиях частота ИБС у больных ХОБЛ 

составляет 7-13%, а в 26-35% больных с ИБС обна-

руживают ХОБЛ [9,34]. 

По данным J.В. Soriano, 2003 [39] ангиографи-

чески доказанную ИБС диагностируют более чем у 

одной трети больных с инструментально и клини-

чески подтвержденным ХОБЛ. Распространен-

ность ИБС увеличивается с ростом тяжести брон-

холегочной патологии, достигая 60% при ее выра-

женности и значительно повышается с возрастом 

[5]. Причиной летальности больных ХОБЛ легкого 

течения и средней тяжести является именно ИБС. 

Среди госпитализированных по поводу обострения 

ХОБЛ в трети случаев оказывается ИБС с последу-

ющей структурой: в 40-50% случаев – постин-

фарктный кардиосклероз, 21-33% - стенокардия, 

19-29% - аритмии. То есть, смерть чаще всего воз-

никает не вследствие респираторного заболевания, 

а от кардиоваскулярных причин, что подтвержда-

ется данными литературы [18]. Интересно, что у 

больных ХОБЛ I-II стадии выявляются сопутству-

ющие нарушения сердечно-сосудистой системы в 

50% случаев, а при ІІІ стадии этот показатель уве-

личивается до 79%. 

Исследованиями К.М. Амосовой с соавт., 2008 

[2] отмечено, что у больных, имевших более пяти 

обострений бронхолегочной патологии в течение 
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года, риск возникновения инфаркта миокарда (ИМ) 

повышается в 5 раз. Их пятилетняя выживаемость 

составила 46% (среди больных без ХОБЛ-68%). 

Следует отметить, что проявления ИМ не всегда 

имеют типичную клиническую симптоматику, не-

редко встречаются его безболезненные формы. 

Кардиалгии часто расцениваются как клиника ле-

гочного сердца. Это приводит к поздней диагно-

стике ИБС, и соответственно, несвоевременного 

назначения антиангиальной терапии. Больные 

ХОБЛ часто страдают ИБС потому что они преиму-

щественно являются злостными курильщиками, а 

курение - один из главных факторов риска (ФР) ате-

росклероза. Большинство авторов связывают роль 

курения с воздействием на эндотелий, дисфункция 

которого определяется ключевым звеном в разви-

тии указанных заболеваний [17]. Синхронное тече-

ние ХОБЛ и ИБС сопровождается синдромом «вза-

имного отягощения», который приводит к более 

ранней инвалидизации и смерти больных.  

Как сообщает А.Е. Березин, 2009 [4] эти взаи-

моотношения можно объяснить не только факто-

рами развития ХОБЛ, сердечно-сосудистыми забо-

леваниями (ССЗ), но и усилением системного вос-

паления после обострения, каскадом 

патофизиологических реакций. Основными меха-

низмами патогенеза синдрома («взаимного отяго-

щения») являются изменения реологических 

свойств крови, повышение гемостатического и сни-

жение фибринолитического потенциала крови, что 

способствует нарушению микроциркуляции в лег-

ких и миокарде, вентиляционной, гемодинамиче-

ский, а позже и тканевой гипоксии, формированию 

вторичной артериальной ЛГ, которая усиливает 

давление и нагрузки на правые отделы сердца, по-

вышая необходимость миокарда в кислороде, огра-

ничивает фракцию сердечного выброса, ухудшает 

ишемию миокарда обоих желудочков, ведет к коро-

нарной и СН [3]. Следует отметить, что ИБС у боль-

ных ХОБЛ чаще имеет ход без выраженной клини-

ческой симптоматики, характеризуется модифика-

цией типичного ангинозного приступа. Так, в 

61,1% больных встречается атипичное течение сте-

нокардии, в 55,9% - эпизоды безболевой ишемии 

миокарда, которая ассоциируется с высокой часто-

той кардиоваскулярных осложнений (64,5% слу-

чаев), в частности, развитием стенокардии, тяже-

лыми нарушениями ритма [16,20].По данным попу-

ляционных исследований, у больных ХОБЛ риск 

сердечно-сосудистой смертности повышен в 2-3 

раза и составляет примерно 50% от общего количе-

ства летальных случаев. ИБС, особенно у пожилых 

людей, является одной из основных причин повтор-

ных госпитализаций больных ХОБЛ. Затруднен-

ную диагностику ИБС следует объяснить отсут-

ствием четкой корреляции между клинической кар-

тиной и результатами инструментальных 

исследований.  

Исследованиями М.Ф. Киняйкина 2011 [10] 

установлено, что у больных ХОБЛ в сочетании с 

ИБС достоверно повышается САТ, степень одышки 

по МRС (Mediсal Research Сouncil) тестом, реги-

стрируется малая дистанция, которую больные про-

ходят по 6 минут по сравнению с такими же пока-

зателями больных без сопутствующей ИБС. 

Патологические изменения морфофункцио-

нального состояния сердечно-сосудистой системы 

у больных ХОБЛ формируются уже на ранних эта-

пах развития заболевания [9]. Общность патогенеза 

ХОБЛ и атеросклероза, лежащий в основе ИБС, 

определяется проблемой оксидантного стресса и 

воспаления [4,7]. Наличие в системной циркуляции 

клеток воспаления и противовоспалительных меди-

аторов у больных ХОБЛ не может не приводить к 

повреждению эндотелия, развития эндотелиальной 

дисфункции (ЭД) - одного из основных патогенети-

ческих механизмов атерогенеза. Она играет веду-

щую роль в формировании патогенетических сдви-

гов при совместном течении ХОБЛ и ИБС [12]. 

Тяжесть клинического течения ИБС и степень 

поражения венечных артерий прямо коррелирует с 

эндотелиальной дисфункцией [17]. Исследовани-

ями Т.А. Перечной, 2011 [20] отмечено, что гипо-

ксия, которая развивается у больных ХОБЛ, оказы-

вает прямое действие на миокард, вызывает дисба-

ланс между транспортом кислорода и его 

тканевыми потребностями, может быть предпосыл-

кой развития дистрофических процессов в мио-

карде, что приводит к ишемии, которая реализуется 

в опасных нарушениях сердечного ритма и прово-

димости, изучению которых уделяется значитель-

ное внимание в современной литературе. Доказано, 

что больные, страдающие ХОБЛ в сочетании с 

ССЗ, представляют группу высокого риска внезап-

ной смерти от фатальных аритмий. 

Кроме того, изучена закономерность между тя-

жестью течения ХОБЛ, частотой возникновения 

аритмий, их количеством [9]. Доказано, что ухуд-

шение бронхиальной проходимости и связанная с 

ней гипоксия способствуют нарушению реполяри-

зации миокарда - удлинению и депрессии интер-

вала QT, что, в свою очередь, повышает риск желу-

дочковых аритмий и внезапной смерти в таких 

больных [29]. Борьба с гипоксемией является важ-

ной частью терапии ХОБЛ, которая позволяет не 

только вывести больного из состояния обострения, 

но и предупредить осложнения. 

Особый интерес представляют работы по изу-

чению вариабельности сердечного ритма у больных 

ХОБЛ в сочетании с ИБС и наличием синдрома об-

структивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) - сим-

томокомплекс патологических ночных остановок 

дыхания [37]. Вероятность развития у больного ко-

морбидной легочно-кардиальной патологии при 

наличии СОАГС возрастает почти в 5 раз [14]. При 

этом возникают ночные эпизоды стенокардии и 

немой ишемии на фоне выраженной гипоксемии, 

которой не способен предотвратить прием нитра-

тов в вечернее время [16]. 

ИБС с наличием как право- так и левожелудоч-

ковой недостаточности, сопутствующие основному 

заболеванию, играет значительную роль, поскольку 

привлекается в процесс симпатическая нервная си-

стема, изменяется продукция вазопрессина, ренина, 
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нарушается паритет между эндотелием и эндотели-

альным релаксирующим фактором - оксидом азота. 

Доказано, что эндотелин-1 влияет не только на то-

нус сосудов, но и на сердечную мышцу, формирует 

ремоделирование как правого, так и левого желу-

дочков сердца, снижает их сократительную способ-

ность [22,23]. При этом сначала развивается диа-

столическая дисфункция с симптоматикой повы-

шенного сосудистого сопротивления и давления в 

малом круге кровообращения [35]. При гипоксии, 

которая сопровождается бронхолегочными заболе-

ваниями, а именно - ХОБЛ, эндотелиальная функ-

ция релаксации значительно снижена, это может 

быть причиной сужения сосудов легких и развития 

ЛГ, которая усиливается в результате несоответ-

ствия между потребностью правого желудочка 

(ПЖ) в кислороде и транспортом его к миокарду. 

Это приводит к развитию ранней миокардиодис-

трофии, декомпенсации сердечной деятельности.  

Таким образом, роль каждого из сопутствую-

щих заболеваний зависит от состояния миокарда, 

на что действует каскад патогенетических механиз-

мов, которые являются общими для этих заболева-

ний, особенно воспалительная реакция на ответ по-

вреждения. Дисфункция миокарда при этом высту-

пает не только в качестве важного предиктора 

риска возникновения смерти у больных ХОБЛ, но и 

имеет самостоятельное значение в качестве фак-

тора риска кардиоваскулярных осложнений.  

Артериальная ЛГ, которая сопровождает хро-

ническую бронхиальную обструкцию, усиливает 

ишемию миокарда, повышает после нагрузку на 

ПЖ. Снижение сократительной способности мио-

карда при обострении ИБС ухудшает легочную ге-

модинамику, альвеолярный газообмен, ход бронхо-

легочной патологии. 

Следует отметить, что по данным наблюдения 

Л.П. Авраменко и Т.В. Болотнова, 2008 [1] развитие 

ЛГ в женщин, страдающих ХОБЛ, сопровождается 

дилaтацией ПЖ с меньшей частотой компенсатор-

ной гипертрофии по сравнению с мужчинами. 

Кроме того, у лиц женского пола сочетание ХОБЛ 

с патологией сердечно-сосудистой системы приво-

дит к значительному развитию взаимно отягощаю-

щих симптомов и снижению качества жизни [28]. 

У больных ХОБЛ в большей степени отмеча-

ются признаки гипертрофии ПЖ, увеличивается 

его размер. Тогда как в сочетанной патологии 

(ХОБЛ + ИБС) - выраженное увеличение размера и 

толщины не только ПЖ, но и левого желудочка, 

снижается его насосная функция. Вызванное дис-

функцией левого желудочка повышение давления в 

левом предсердии усиливает в таких больных ЛГ 

[22]. При этом дисфункция миокарда является не 

только важным предиктором повышения риска 

смерти среди больных ХОБЛ, но и свидетельствует 

о важном самостоятельном значении кардиоваску-

лярных факторов риска в эволюции ХОБЛ. 

Чаще неблагоприятный прогноз в сочетанной 

патологии, а именно ХОБЛ + ИБС, указывает на ак-

тивацию свободных металлопротеиназ ММ-9, ком-

плекса ММР/ТИМР-1, которые сегодня рассматри-

ваются в качестве предикторов ССЗ, смертности и 

распространенности атеросклеротического про-

цесса в коронарных артериях [38]. Доказано, что у 

больных ХОБЛ развитие ИБС ухудшает легочную 

гемодинамику, альвеолярный газообмен и его тече-

ние. Их развитие закономерно, особенно при нали-

чии ФР. Группу риска составляют больные с тяже-

лым течением заболевания, при обследовании кото-

рых значительное внимание следует уделить 

активному выявлению клинической симптоматики 

ИБС, безболевой ишемии для своевременной диа-

гностики заболевания и назначения антиангиналь-

ной терапии. Следует помнить о возможности бес-

симптомного или малосимптомного течения 

ХОБЛ, что необходимо учитывать при курации 

больных. 

В клинической практике необходимо разли-

чать ситуации, когда заболевания развиваются при 

естественном течении ХОБЛ (сердечно-сосудистая 

патология, остеопороз, снижение массы тела, ане-

мия) и когда на фоне сердечно-сосудистой патоло-

гии возникают обструктивные нарушения вентиля-

ционной функции легких. Наличие одышки у этой 

категории больных может быть связано не столько 

с сердечной, сколько с легочной недостаточностью, 

гипоксемией или с сочетанными проявлениями по-

ниженной функции и легких и сердца у больных с 

коморбидным течением ХОБЛ и ИБС. 

Следует отметить, что проблема ведения боль-

ных с коморбидной патологией сложная, особенно 

медикаментозная терапия и реабилитация [13]. 

Адекватное комбинированное назначение медика-

ментозных препаратов и адекватно построенная ре-

абилитационная программа таким больным позво-

лит предупредить прогрессирование каждого из за-

болеваний и улучшить отдаленный прогноз, 

качество жизни. 

Заключение.  Таким образом, ХОБЛ и ИБС 

являются ведущими причинами заболеваемости и 

смертности в мире и имеют высокую коморбид-

ность. Частое сочетание ХОБЛ и ИБС может быть 

связано с тесным патогенетическим звеном этих 

двух заболеваний. Присутствует как при ХОБЛ, так 

и при ИБС неспецифическое персистирующее вос-

паление, окислительный стресс и, как следствие, 

развитие эндотелиальной дисфункции могут не 

только способствовать взаимному обременению 

этих патологий, но и быть пусковыми факторами на 

пути их формирования. 

Список использованной литературы  

1. Актуальные проблемы лечения больных 

ХОЗЛ [Текст] / Ю. И. Фещенко, Л. А. Яшина, А. Я. 

Дзюблик [и др.] // Здоров’я України. — 2011. — № 

2 (14). — С. 10–11.  

2. Авдеев, С. Н. Хроническая обструктивная 

болезнь легких как системное заболевание [Текст] / 

С. Н. Авдеев // Пульмонология. — 2007. — № 2. — 

С. 104–112.  

3. Авдеев, С. Н. ХОБЛ и сердечно-сосудистые 

заболевания: механизмы ассоциации [Текст] / С. Н. 

Авдеев, Г. Е. Баймаканова // Пульмонология. — 

2008. — № 1. — С. 5–13.  



36 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#14(38),2019 

4. Алиева, К. М. Ремоделирование и диастоли-

ческая функция правого желудочка у больных хро-

нической обструктивной болезнью легких пожи-

лого и старческого возраста [Текст] / К. М. Алиева, 

М. И. Ибрагимова, К. А. Масуев // Пульмонология. 

— 2007. — № 5. — С. 80–83.  

5. Архипов, В. В. Хроническая обструктивная 

болезнь легких: фармако- экономические аспекты 

[Текст] / В. В. Архипов // Пульмонология. — 2010. 

— № 4. — С. 99.  

6. Васильева, О. С. Хроническая обструктив-

ная болезнь легких и профессиональные факторы 

[Текст] / О. С. Васильева // Пульмонология. — 2007. 

— № 6. — С. 5–11.  

7. Гаврисюк, В. К. Нарушения сердечно-сосу-

дистой системы у больных бронхиальной астмой 

[Текст] / В. К. Гаврисюк // Укр. пульмонол. журнал. 

— 2000. — № 2 (додаток). — С. 31–32.  

8. Горелик, Л. П. Функционально-структурные 

изменения сердца при хронической обструктивной 

болезни легких при сочетании с ишемической бо-

лезнью сердца [Текст] / Л. П. Горелик, Е. Н. Калма-

нова, З. Р. Айсанов [и др.] // Пульмонология. — 

2010. — № 1. — С. 100–105.  

9. Кароли, Н. А. Коморбидность при хрониче-

ской обструктивной болезни легких [Текст] / Н. А. 

Кароли, Е. Е. Орлова, А. В. Марков, А. П. Ребров // 

Терапевт. архив. — 2008. — № 3. — С. 20–23.  

10. Кузубова, Н. А. Влияние ингаляционной 

глюкокортикостероидной терапии на эндотелиаль-

ную функцию и состояние легочно-сердечной ге-

модинамики у больных хронической обструктив-

ной болезнью легких [Текст] / Н. А. Кузубова, В. Е. 

Перлей, А. Ю. Гичкин [и др.] // Пульмонология. — 

2007. — № 5. — С. 84–87.  

11. Мостовий, Ю. М. Хронічне обструктивне 

захворювання легень і хронічні серцево-судинні за-

хворювання. Фокус на антитромбоцитарну терапію 

[Текст] / Ю. М. Мостовий, Л. В. Распутіна // 

Сімейна медицина. — 2011. — № 1. — С. 41–45.  

12. Нитрозивный стресс и растворимые диффе-

ренцировочные молекулы при обострении хрони-

ческой обструктивной болезни легких [Текст] / Л. 

Б. Постникова, Н. И. Кубышева, М. В. Болдина [и 

др.] // Пульмонология. — 2012. — № 1. — С. 35–39.  

13. Особенности содержания эндотелина-1 и 

эндобронхиальной концентрации метаболитов ок-

сида азота при хронической обструктивной болезни 

легких [Текст] / Л. Б. Постникова, Н. И. Кубышева, 

Р. З. Миндубаев [и др.] // Пульмонология. — 2010. 

— № 2. — С. 108–112.  

14. Перцева, T. A. Противовоспалительная те-

рапия при ХОБЛ: возможные пути оптимизации / 

Т. А. Перцева // Здоров'я України. — 2008. — № 

16(1). — С. 44–45.  

15. Перцева, Т. А. Выраженность системных 

воспалительных реакций у больных хронической 

обструктивной болезнью легких [Текст] / Т. А. Пер-

цева, Н. А. Санина // Пульмонология. — 2013. — № 

1. — С. 38–41.  

16. Привалова, Е.В. Тромбоцитарная дисфунк-

ция у длительно курящих пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких [Текст] / Е. В. При-

валова, Т. В. Вавилова, Н. А. Кузубова // Пульмоно-

логия. — 2010. — № 2. — С. 40–45.  

17. Рябова, А. Ю. Особенности ремоделирова-

ния сердца при бронхиальной астме и хронической 

обструктивной болезни легких [Текст] / А. Ю. Ря-

бова, М. М. Кириллов // Пульмонология. — 2010. 

— № 6. — С. 78–82.  

18. Сахарова, Г. М. Табакокурение как фактор 

риска болезней человека [Текст] / Г. М. Сахарова, 

С. Н. Антонов С. А. Андреева // В кн.: Чучалин А. 

Г. (ред.). Респираторная медицина. Москва: 

ГЭОТАР-Медиа; 2007. — Т. 2. — 771 с.  

19. Современные возможности мониторинга и 

подбора антиагрегантной терапии у больных хро-

нической обструктивной болезнью легких [Текст] / 

Е. В. Привалова, Н. А. Кузубова, Т. В.Вавилова [и 

др.] // Пульмонология. — 2011. — № 3. — С. 59–63.  

20. Титов, В. Н. Дефицит в клетках эссенциаль-

ных полиеновых жирных кислот как основа патоге-

неза атеросклероза [Текст] / В. Н. Титов, В. В. Ку-

харчук // Международный медицинский журн. — 

2001. — № 2. — С. 19–27.  

21. Фенотипы больных хронической обструк-

тивной болезнью легких [Текст] / A. B. Аверьянов, 

A. Г. Чучалин, А. Э. Поливанова [и др.] // Терапевт. 

арх. — 2009. — № 3. — С. 9–15.  

22. Фещенко, Ю. И. Глобальная стратегия диа-

гностики, лечения, профилактики ХОЗЛ: что но-

вого в 2013 году? [Текст] / Ю. И. Фещенко // Здо-

ров’я України. — 2013. — № 17 (318). — С. 45–46 

23. Функционально-структурные изменения 

сердца при хронической обструктивной болезни 

легких в сочетании с ишемической болезнью 

сердца [Текст] / И. Л. Горелик, Е. Н. Калманова, З. 

Р. Айсанов [и др.] // Пульмонология. — 2010. — № 

1. — С. 100–105.  

24. Храмцов, А. В. Белковый и липидный со-

став клеточных мембран эритроцитов у пациентов 

с профессиональным бронхитом [Текст] / А. В. 

Храмцов, В. П. Иванов, О. Н. Бачинский // Пульмо-

нлогия. — 2012. — № 1. — С. 75–77.  

25. Чернюк, Н. В. Інтерлейкіни та асоціації ак-

роцентричних хромосом як імуноцитогенетичні па-

раметри важкості перебігу бронхіальної астми 

[Текст] / Н. В. Чернюк // Укр. мед. альманах. — 

2001. — Т.4, № 1. — С. 179–182.  

26. Черняев, А. Л., Самсонова М. В. Воспале-

ние при хронической обструктивной болезни лег-

ких: молекулярные основы патогенеза [Текст] / А. 

Л. Черняев, М. В. Самсонова // Consilium Medicum 

Ukraina. — 2011. — № 5 (1). — С. 9–14.  

27. Чучалин, А. Г. Хроническая обструктивная 

болезнь легких и сопутствующие заболевания. Ч. I. 

ХОБЛ и поражения сердечно-сосудистой системы 

[Текст] / А. Г. Чучалин // Рус. мед. журн. — 2008. 

— № 2. — С. 58–65.  

28. Чучалин, А. Г. Глобальная стратегия диа-

гностики, лечения и профилактики ХОБЛ (GOLD) 

[Текст] / А. Г. Чучалин. — Москва: Атмосфера, 

2007. — 782 c.  



«Colloquium-journal»#14(38),2019 / MEDICAL SCIENCES 37 

29. Шойхет, Я. Н. Клинико-функциональные 

нарушения сердечно-сосудистой системы у паци-

ентов с хронической обструктивной болезнью лег-

ких при наличии хронической сердечной недоста-

точности [Текст] // Я. Н. Шойхет, Е. Б. Клестер // 

Пульмонология. — 2008. — № 2. — С. 62–67.  

30. Ячник, А. И. Инфузионная терапия в про-

филактике и лечении системных проявлений ХОЗЛ 

[Текст] / А. И. Ячник: Матер. симпозіуму «Неінтен-

сивна інфузійна терапія у фтизіопульмонології та 

інших галузях медицини», 27–28 вересня 2012, До-

нецьк // Укр. хіміотерапевт. журн. — 2012. — № 3 

(26). — С. 282–284.  

31. Ameille, J. Occupational chronic obstructive 

pulmonary disease: a poorly understood disease [Text] 

/ J. Ameille // Rev. Mal. Respir. — 2006. — Vol. 23 

(4). — P. 119–130.  

32. Beta2-adrenergic receptor genetic polymor-

phisms and short-term bronchodilator responses in pa-

tients with COPD [Text] // N. Hizawa, H. Makita, Y. 

Nasuhara [еt al.] // Chest. — 2007. –Vol. 132 (5). — P. 

1485–1492. 

 33. Chronic obstructive pulmonary disease: cur-

rent burden and future projections [Text] / D. Lopez, К. 

Shibuya, С. Rao [еt al.] // Eur. Respir. J. — 2006. — 

Vol. 27 (2). — P. 397–412.  

34. Chronic obstructive pulmonary disease — an 

independent risk factor for long-term cardiac and car-

diovascular mortality in patients with ischemic heart di-

aease [Text] / Nishiyama КMorimoto Т., Furukawa Y. 

[et al.] // Int. J. Cardiol. — 2009. — Vol. 10. — P. 

1006–1013.  

35. Clinical predictors of frequent exacerbations in 

subjects with severe chronic obstructive pulmonary dis-

ease (COPD) [Text] / E. S. Wan, D. L. DeMeo, C. P. 

Hersh [et al.] // Respir. Med. — 2011. — Vol. 105. — 

P. 588–594.  

36. Donaldson, G. C. COPD exacerbations: 1. Ep-

idemiology [Text] / G. C. Donaldson, J. A. Wedzicha // 

Thorax. — 2006. — Vol. 61 (2). — P. 164–168.  

37. Epidemiology and costs of chronic obstructive 

pulmonary disease [Text] / K. R. Chapman, D. M. Man-

nino, J. В. Soriano [et al.] // Eur. Respir. J. — 2006. 

Vol. 27. — P 188–207.  

38. First acute haemodynamic study of soluble 

guanylate cyclase stimula tor riociguat in pulmonary 

hypertension [Text] / F. Grimminger, G. Weimann, R. 

Frey [et al.] // Eur. Respir. J. — 2009. — Vol. 33. — P. 

785–792.  

39. Genetic association analysis of COPD candi-

date genes with bronchodilator responsiveness [Text] / 

W. J. Kim, C. P. Hersh, D. L. DeMeo [et al.] // Respir. 

Med. — 2009. — Vol. 103 (4). — P. 552–557.  

40. Increased risk of myocardial infarction and 

stroke following exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease [Text] / G. C. Donaldson, J. R. 

Hurst, C. J. Smith [et al.] // Chest. — 2010. — Vol. 137. 

— P. 1091–1097.  

41. Matrix metalloproteinases in respiratory dis-

eases: from pathogenesis to potential clinical implica-

tions [Text] / S. Oikonomidi, K. Kostikas, I. Tsilioni [et 

al.] // Curr. Med. Chem. — 2009. — Vol. 16 (10). — 

P. 1214–1228.  

42. McMahon, B. Lipoxins: endogenous regula-

tors of inflammation [Text] / B. McMahon, C. Godson 

// Am. J. Physiol. — 2004. — Vol. 286. — P. 189–201. 

 

УДК 616  

 Джафарова Элина Салимовна 

Министерство Здравоохранения Российской Федерации 

федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования, Стоматологический факультет 

«Первый Санкт-Петербургский Медицинский Университет им. И.П.Павлова»  

 

ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ПАЦИЕНТА НА ПОКАЗАТЕЛИ ПАРОДОНТАЛЬНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

 

Jafarova Elina Salimovna 

Ministry of Health of the Russian Federation 

federal state budget 

higher education institution, Faculty of Dentistry 

“First St. Petersburg Medical University. I.P.Pavlova " 

 

INFLUENCE OF EXTERNAL ENVIRONMENTAL FACTORS AND EMOTIONAL CONDITION OF 

THE PATIENT ON THE INDICATORS OF PARODONTAL MICROCIRCULATION 

 

Abstract. 

 This article discusses the influence of external factors among the patient’s emotional state on the indicators 

of periodontal microcirculation. 

Аннотация.  

В данной статье рассмотрено влияние факторов внешней среди и эмоционального состояния паци-

ента на показатели пародонтальной микроциркуляции. 

 

Ключевые слова: микроциркуляция, пациент, стоматология, пародонт. 

Key words: microcirculation, patient, dentistry, periodontal. 



38 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#14(38),2019 

Введение 

 В последние 20 лет отмечается особенное вни-

мание врачей-стоматологов к состоянию системной 

гемодинамики и особенностям кровообращения че-

люстно-лицевой области при различных патологи-

ческих процессах, (Брин В.Б., Лебеденко И.Ю., Ря-

ховский А.Н., 2003), что, по видимому, обуслов-

лено накоплением данных о тесной взаимосвязи 

системных и регионарных изменений гемоциркуля-

ции (Ибрагимов Т.И., Перова М.Д., Калоева З.Д.). 

 Большое количество исследований посвя-

щены изменениям микроциркуляции пародонта 

при патологических процессах в зубочелюстных 

тканях, обусловленных гипертонической болезнью 

(Боббокалонова Зарина Махмудовна., Беглюк Д.А., 

Шевченко Д.П.), сахарным диабетом («Изменение 

микроциркуляции в пародонте больных сахарным 

диабетом 1 типа» Тумшевиц О.Н., Ящук В.О., Бак-

шеева С.Л., «Пародонтит как неспецифическое 

осложнение сахарного диабета» Богомолов М.В.), а 

также естественными процессами старения у лиц 

пожилого возраста (Алимский А.В.,Беликов П.П.). 

Однако, данные разных авторов трудно сопоста-

вимы между собой ввиду большого разброса значе-

ний и различий в методике измерений, редко встре-

чаются детальные описания методик, практически 

не встречаются публикации о влиянии изменений 

вегетативного баланса, обусловленных факторами 

внешней среды (такими как температура окружаю-

щего воздуха, локальное охлаждение) а также эмо-

ционального фона пациента на микроциркуляцию 

пародонта, что определяет актуальность заявлен-

ной для исследования темы. 

Микроциркуляция челюстно- лицевой об-

ласти и пародонта  

 Пародонт снабжает артериальной кровью 

ветвь наружной сонной артерии – челюстная арте-

рия. Ветви крыловидной и крылонебной артерии 

снабжают зубы и ткани верхней челюсти, нижнече-

люстная часть челюстной артерии снабжает ниж-

нюю челюсть. Каждую межальвеолярную перего-

родку снабжают кровью одна или несколько инте-

ральвеолярных артерий, отходящих от 

альвеолярных артерий и отдающих ветви к перио-

донту и цементу корня зуба, и проходя через 

надкостницу кровоснабжают десну. Между зуб-

ными, межальвеолярными артериями, проходя-

щими к надкостнице и сосудами экстраоссальной 

сети имеются анастомозы. Кровоснабжение челю-

стей отличается большим количеством коллатера-

лей: 

- 20 % крови к нижней челюсти поступает че-

рез надкостницу и собственно жевательные 

мышцы. 

- кровеносные сосуды челюстей, находящиеся 

в гаверсовых каналах препятствуют быстрому из-

менению их просвета. 

- существует саморегуляция кровотока при повы-

шении венозного давления. 

 Пародонт верхней челюсти снабжает также 

щечная артерия, а в области передних зубов – ветви 

инфраорбитральной артерии. Краевой пародонт 

возле эмалево-цементного соединения отличается 

наличием сосудистой манжетки, которая анастомо-

зирует с сосудами десны и периодонта. Здесь нахо-

дятся, в основном, артерио- артериальные анасто-

мозы.  

 Десна получает также ветви подъязычной, 

ментальной, лицевой, большой небной и задней 

верхней зубной артерии. Десневые сосуды имеют 

максимальную высоту в области моляров верхней 

челюсти, минимальную – в области моляров ниж-

ней челюсти.  

 В десне нижней челюсти сосудистая сеть раз-

вита сильнее, чем в верхней.  

В капиллярных петлях сосочков стенка более 

проницаема, чем в других участках пародонта, и 

вследствие этого, имеют склонность к тромбозу.  

 Собственная пластинка десны содержит спле-

тение тонких капиллярных петель. По направле-

нию к переходной складке сосудистая сеть увели-

чивается. В подслизистом слое находится обшир-

ное венулярное сплетение, где ток крови идет в 

результате перепада давления между артериальным 

и венозным отделами.  

Результаты исследования при различных 

состояниях пародонта 
Итогом анализа данных ультразвуковой до-

пплерографии и реопародонтаграфии явилась сле-

дующая закономерность: тенденция к сужению 

приносящих сосудов верхней и нижней челюсти со-

ответствует низким значениям средней линейной 

скорости тока крови по сравнению с таковыми при 

тенденции к расширению сосудов. Первым типом 

сосудистой реакции на холодовую пробу пародонта 

является снижении исходных показателей через 1-

5 минуты, а к моменту окончания пробы – восста-

новление показателей. Вторым типом является 

ослабленная реакция сосудов пародонта, которая 

проявляется снижением показателей линейной и 

объемной скоростей как к 1 и 5 минутам, так и при 

окончании пробы. Третьим типом реакции является 

атипичная реакция микрососудов пародонта на хо-

лодовую пробу, которая проявляется повышением 

значений скоростей тока крови к 1-5 минутам и вос-

становлению либо отсутствию восстановления к 

окончанию пробы.  

 Практическая часть 

 Цель исследования. Изучение изменений 

кровотока в пародонте у здоровых пациентов под 

воздействием внешних факторов (температура 

окружающего воздуха, локальное охлаждение) а 

также психологического стресса.  

Задачи исследования.  

1. Определить методом ультразвуковой 

допплерографии пародонта величины 

пародонтального кровотока у здоровых пациентов 

при комфортной температуре окружающего 

воздуха (+22°С), в прохладном помещении (при 

температуре +16°С), после локального охлаждения 

(полоскание ротовой полости прохладной (+16°С) 

водой, после психоэмоционального стресса 

(решение сложного математического примера в 

условиях дефицита времени).  

Научная новизна. Впервые проведено иссле-

дование зависимости скорости пародонтального 



«Colloquium-journal»#14(38),2019 / MEDICAL SCIENCES 39 

кровотока от температуры окружающего воздуха. 

Впервые изучено влияние локального охлаждения 

на скоростные показатели кровотока в пародонте.  

Материалы и методы. Обследовано 2 паци-

ента в возрасте 23 и 24 лет. (средний возраст 23,5 

лет), без клинических признаков соматических за-

болеваний на момент исследования, не имеющие 

хронических заболеваний в анамнезе, не имеющие 

заболеваний ротовой полости и аномалий прикуса.  

Исследовали линейную скорость дистального 

кровотока в области десневого сосочка 11 зуба ме-

тодом ультразвуковой допплерографии на аппарате 

ультразвуковой высокочастотной допплерографии 

«Минимакс-Допплер-К(ООО «СП-Минимакс», 

Санкт-Петербург, Россия). Исследование проводи-

лось методом непрерывной записи в течение 3 ми-

нут). Определяли максимальную систолическую 

скорость кровотока (Vs), максимальную диастоли-

ческую скорость кровотока (Vd) впрограмме 

«Minimax-Doppler 2.1 beta». Названные показатели 

определяли при температуре окружающего воздуха 

16°С, 19°С, после локального охлаждения (в рото-

вой полости испытуемый удерживал 20 мл питье-

вой воды температурой 10°С в течение 10 секунд), 

после психологического стресса (решение матема-

тического примера в условиях дефицита времени). 

Статистическая обработка результатов прово-

дилась в программе Microsoft Exel. 

Результаты и обсуждение.  

Результаты определения линейной скорости 

пародонтального кровотока при температуре 19°С 

при непрерывной записи в течение 3 минут пред-

ставлены в таблицах 1 и 2 .  

 

Таблица 1 

 Vs максимальное (см/с) 
Vs среднее 

(см/с) 
Vs минимальное (см/с) 

1 пациент 2,4 1,89 1,4 

2 пациент 2,26 1,94 1,31 

 

Таблица 2 

 Vd максимальное (см/с) 
Vd среднее 

(см/с) 
Vd минимальное (см/с) 

1 пациент 1,55 1,1 0,83 

2 пациент 1,83 1,05 0,59 

 

Результаты практической части работы представлены в виде графиков. 

Значения систолической скорости в зависимости от времени (при 16 градусах в прохладном помещении) 

(пациент № 1) 
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Значения систолической скорости в зависимости от времени (при холодовой пробе) (пациент № 1) 
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Значения систолической скорости в зависимости от времени (при стрессе) (пациент № 1) 
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Выводы:  

В результате проведенного анализа данных до-

пплерографии была выявлена следующая законо-

мерность: в прохладном помещении (16 градусов) 

наблюдаются более низкие значения средней ли-

нейной скорости кровотока, что соответствует ва-

зоконстрикции приносящих сосудов челюстей в от-

личие от значений средней линейной скорости кро-

вотока в теплом помещении (19 градусов). 

При проведении холодовой пробы наблюда-

ются низкие значения средней линейной скорости 

и еще большей тенденции к вазоконстрикции сосу-

дов. 

При стрессе наблюдается тенденция к вазоди-

лятации, чему свидетельствуют более высокие зна-

чения средней линейной скорости кровотока.  

 Заключение 

 В результате проведенных исследований 

можно заключить, что эмоциональный стресс и фи-

зические фаткоры (в данном случае различная тем-

пература в помещениях) оказывают прямое влия-

ние на микроциркуляцию в пародонте. Низкая тем-

пература окружающей среды оказывает влияние на 

сосуды пародонта, вызывая незначительную вазо-

констрикцию. Полоскания холодной водой ротовой 

полости вызывают немедленный вазоконстриктор-

ный эффект еще большей силы. При этом стресс 

напротив вызывает вазодилатацию сосудов паро-

донта и увеличение линейной скорости кровотока. 

 На функциональное состояние сосудов челю-

стей значительное влияние оказывают значения си-

столического и диастолического давлений, поэтому 

состояние МЦР пародонта напрямую зависит от со-

стояния сосудов всего организма в целом, а также 

от состояния вегетативной нервной системы и дру-

гих механизмов регуляции тонуса сосудов МЦР. 
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND CORONARY HEART DISEASE: THE 

PROBLEM OF COMORBIDITY 

 

Аннотация:  
В статье представлен анализ современных литературных данных коморбидности хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) – чрезвычайно актуальной про-

блемы современности. Установлено, что коморбидность ХОБЛ с кардиоваскулярной патологией оста-

ется наиболее важной, она отображает единство кардиореспираторной системы и является суммар-

ным интегральным фактором негативного прогноза. Показано, что эти заболевания рассматриваются 

как «криминальные партнеры». В статье установлено, что ХОБЛ можно рассматривать как независи-

мый фактор риска ИБС наряду с курением, уровнем холестерина, повышением систолического артери-

ального давления. Значительное внимание следует уделять активному выявлению клинической симпто-

матики ИБС, безболевой ишемии для своевременной диагностики заболевания и назначения антианги-

нальной терапии. Установлено, что у больных ХОБЛ развитие ИБС ухудшает легочную гемодинамику, 

альвеолярный газообмен и его течение. Проанализированы группы риска сочетанной патологии, знание 

которых даст возможность предупредить прогрессирование каждого из заболеваний, улучшить отда-

ленный прогноз, качество жизни больных.  

Abstract:  

The article presents an analysis of current literature data on comorbidity of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) and coronary heart disease (CHD) - extremely relevant. Problems of the present. It has been 

established that comorbidity of COPD with cardiovascular pathology remains the most important, it reflects the 

unity of the cardiorespiratory system and is the total integral factor of negative prognosis. It has been shown that 

these diseases are considered as «Criminal partners». The article states that COPD can be considered as an 

independent factor. risk of coronary artery disease along with smoking, cholesterol levels, increased systolic blood 

pressure. 

Considerable attention should be paid to the active identification of the clinical symptoms of CHD, painless 

ischemia for timely diagnosis of the disease and the appointment of antianginal therapy. Established that in pa-

tients with COPD, the development of CHD affects pulmonary hemodynamics, alveolar gas exchange and its 

course. Analyzed risk groups of combined pathology, knowledge of which will provide an opportunity to prevent 

progression of each disease, improve the long-term prognosis, quality of life of patients. 

 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь сердца, комор-

бидность, сочетанная патология. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart disease, comorbidity, combined pathol-

ogy. 
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Введение. Эпидемиологические исследова-

ния, проводимые в течение многих лет в разных ча-

стях мира, показали, что болезни органов дыхания 

составляют значительный процент, заболеваемость 

остается высокой и не имеет тенденции к ее сниже-

нию [25,27,32]. 

Одной из основных проблем здравоохранения 

в мире остается хроническое обструктивное заболе-

вание легких (ХОБЛ). Понятие ХОБЛ появилось 30 

лет назад и было предложено для определения мед-

ленно прогрессирующей и необратимой обструк-

ции, в основе которой лежит сужение бронхов за 

счет воспаления, потери эластичного каркаса лег-

ких и эмфиземы [21].По современному определе-

нию рабочей группы Ассоциации фтизиатров и 

пульмонологов [6,25] ХОБЛ - это хроническое за-

болевание воспалительного характера, преимуще-

ственно из поражения периферических отделов ре-

спираторной системы с развитием эмфиземы, кото-

рая проявляется необратимой бронхиальной 

обструкцией, прогрессирующим характером с вы-

ходом в легочную недостаточность (ЛН) и хрони-

ческое легочное сердце (ХЛС).Согласно концепции 

глобальной стратегии диагностики лечения и про-

филактики ХОБЛ (GOLD, 2017) эта патология - за-

болевания со значительными внелегочными си-

стемными проявлениями, такими как сахарный 

диабет (СД) 2-го типа, кахексия, ожирение, дисли-

пидемия, дисфункция скелетных мышц, остеопо-

роз, артериальная гипертензия (АГ), ишемическая 

болезнь сердца (ИБС), синдром ночного апноэ, тре-

вожные расстройства, депрессия, существенно отя-

гощают течение заболевания [36]. 

Анализ современных публикаций. На сего-

дня неутешительные прогнозы относительно уве-

личение частоты ХОБЛ базируются как наисследо-

ваниях в Европе, так и в регионах Американского 

континента [27,32]. Опубликованные в 2013 году 

данные Европейской белой книги легких еще раз 

подтверждают эту закономерность. Так, среди 28 

стран Европы в 23 млн. жителей после 40 лет диа-

гностируют ХОБЛ, оно принадлежит к патологиче-

ским состояниям, которые ассоциируются с высо-

кой инвалидностью и смертностью. Ежегодно эта 

патология становится причиной 2750000 смертей. 

К 2030 году ХОБЛ будет занимать 3-е место среди 

причин смерти [31]. Каждый час 340 человек уми-

рает по причинам, которые связаны с ХОБЛ [26,42]. 

Даже в Европейских странах лишь 25% ХОБЛ диа-

гностируется своевременно, что является причиной 

ранней инвалидности и их смертности. 

По сообщениям Ю.Г. Фещенко, Л.А. Яшиной 

[28], расходования средств на лечение ХОБЛ в 2,2 

раза превышают лечения бронхиальной астмы, обу-

словлено частым стационарным лечением этих 

больных и социальными издержками, которые еже-

годно достигают 38600000000 Евро. В США этот 

показатель составил 21,8 млрд. долларов, а косвен-

ные расходы превысили 17 млрд. долларов. Со-

гласно прогностических данных ВОЗ в 2020 сред-

ства, потраченные на лечение ХОБЛ в мире займут 

пятое место по социально-экономическим затра-

там. С ростом распространения бронхолегочной и 

сердечно-сосудистой патологии, старением населе-

ния в будущем прогнозируется увеличение боль-

ных с коморбидностью [30]. Многие эксперты со-

общают, что ХОБЛ невозможно рассматривать 

иначе как полиморбидные состояния [33,41]. Уста-

новлено, что фоном, на котором манифестируется 

ХОБЛ, часто являются метаболические нарушения 

(периферийная миопатия, уменьшение массы тела, 

кахексия) [15], СД [40], АГ [19,40], ИБС [9], сердеч-

ная недостаточность (СН) [24], инфильтративные 

заболевания легких, опухоли легких, а также пер-

вичная легочная гипертензия ЛГ [2]. 

Сегодня медицинские специалисты во всем 

мире констатируют факт динамической прогрессии 

удельного веса коморбидных патологических со-

стояний. Коморбидность - чрезвычайно актуальная 

проблема для врачей всех специальностей. Комор-

бидность (от лат. Со - «вместе, сочетание», morbus 

- «болезнь, заболевания»), полипатия кардиально 

влияет на определение лечебного подхода, ведения 

больного и его прогноз, что является самым важ-

ным для врача. Во всем мире ведутся многочислен-

ные дискуссии и исследования, поскольку на сего-

дня не имеет общих определенных дефиниций ко-

морбидности (полипатия, сочетание) и 

полиморбидности (мультиморбидности) [18]. Не-

редко для определения состояния, которое характе-

ризуется наличием нескольких заболеваний, имею-

щих как острый, так и хронический ход, исполь-

зуют термины «сочетанная патология», 

«комбинированная патология», сопутствующие 

или ассоциированные заболевания и состояния 

[11]. В англоязычной научной литературе чаще 

применяют термины «коморбидные заболевания 

или состояния» (comorbid diseases, comorbid 

conditions). Считается, что коморбидность - это 

наличие двух (или нескольких) заболеваний, свя-

занных доказанными патогенетическими механиз-

мами. По словам главного внештатного терапевта 

департамента здравоохранения Москвы, член-кор-

респондента РАН П. Артюхова классическое опре-

деление коморбидности должно быть следующим - 

«это проявление дополняющего клинического со-

стояния, которое существует или возникает на фоне 

настоящего заболевания». То есть, коморбидность 

- это наличие двух и более синдромов (транссин-

дромальная коморбидность) или заболеваний 

(транснозологическая коморбидность) в одного па-

циента, патогенетически взаимосвязанных между 

собой или совпадающих во времени (хронологиче-

ская коморбидность). Распространенность комор-

бидных состояний колеблется от 69% у молодых 

пациентов до 98% в старшей возрастной группе. 

Коморбидность ХОБЛ с кардиоваскулярной пато-

логией остается наиболее важной. Она отражает 

единство кардиореспираторной системы и является 

суммарным интегральным фактором негативного 

прогноза: ХОБЛ и сердечно-сосудистые заболева-

ния сегодня рассматриваются как «криминальные 

партнеры». Анатомо-функциональные связи «лег-

кие-сердце» настолько тесные, что изменения в од-

ном органе неизбежно приводят к аналогичным во 

втором [34]. Даже первое обострение ХОБЛ или 
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госпитализация больного сопровождается реак-

цией сердца. В ряде работ доказано, что наличие 

ХОБЛ можно рассматривать как независимый фак-

тор риска ИБС рядом с возрастом, курением, уров-

нем холестерина, повышением систолического ар-

териального давления (САД) [1,8]. В многоцентро-

вых исследованиях частота ИБС у больных ХОБЛ 

составляет 7-13%, а в 26-35% больных с ИБС обна-

руживают ХОБЛ [9,34]. 

По данным J.В. Soriano, 2003 [39] ангиографи-

чески доказанную ИБС диагностируют более чем у 

одной трети больных с инструментально и клини-

чески подтвержденным ХОБЛ. Распространен-

ность ИБС увеличивается с ростом тяжести брон-

холегочной патологии, достигая 60% при ее выра-

женности и значительно повышается с возрастом 

[5]. Причиной летальности больных ХОБЛ легкого 

течения и средней тяжести является именно ИБС. 

Среди госпитализированных по поводу обострения 

ХОБЛ в трети случаев оказывается ИБС с последу-

ющей структурой: в 40-50% случаев – постин-

фарктный кардиосклероз, 21-33% - стенокардия, 

19-29% - аритмии. То есть, смерть чаще всего воз-

никает не вследствие респираторного заболевания, 

а от кардиоваскулярных причин, что подтвержда-

ется данными литературы [18]. Интересно, что у 

больных ХОБЛ I-II стадии выявляются сопутству-

ющие нарушения сердечно-сосудистой системы в 

50% случаев, а при ІІІ стадии этот показатель уве-

личивается до 79%. 

Исследованиями К.М. Амосовой с соавт., 2008 

[2] отмечено, что у больных, имевших более пяти 

обострений бронхолегочной патологии в течение 

года, риск возникновения инфаркта миокарда (ИМ) 

повышается в 5 раз. Их пятилетняя выживаемость 

составила 46% (среди больных без ХОБЛ-68%). 

Следует отметить, что проявления ИМ не всегда 

имеют типичную клиническую симптоматику, не-

редко встречаются его безболезненные формы. 

Кардиалгии часто расцениваются как клиника ле-

гочного сердца. Это приводит к поздней диагно-

стике ИБС, и соответственно, несвоевременного 

назначения антиангиальной терапии. Больные 

ХОБЛ часто страдают ИБС потому что они преиму-

щественно являются злостными курильщиками, а 

курение - один из главных факторов риска (ФР) ате-

росклероза. Большинство авторов связывают роль 

курения с воздействием на эндотелий, дисфункция 

которого определяется ключевым звеном в разви-

тии указанных заболеваний [17]. Синхронное тече-

ние ХОБЛ и ИБС сопровождается синдромом «вза-

имного отягощения», который приводит к более 

ранней инвалидизации и смерти больных.  

Как сообщает А.Е. Березин, 2009 [4] эти взаи-

моотношения можно объяснить не только факто-

рами развития ХОБЛ, сердечно-сосудистыми забо-

леваниями (ССЗ), но и усилением системного вос-

паления после обострения, каскадом 

патофизиологических реакций. Основными меха-

низмами патогенеза синдрома («взаимного отяго-

щения») являются изменения реологических 

свойств крови, повышение гемостатического и сни-

жение фибринолитического потенциала крови, что 

способствует нарушению микроциркуляции в лег-

ких и миокарде, вентиляционной, гемодинамиче-

ский, а позже и тканевой гипоксии, формированию 

вторичной артериальной ЛГ, которая усиливает 

давление и нагрузки на правые отделы сердца, по-

вышая необходимость миокарда в кислороде, огра-

ничивает фракцию сердечного выброса, ухудшает 

ишемию миокарда обоих желудочков, ведет к коро-

нарной и СН [3]. Следует отметить, что ИБС у боль-

ных ХОБЛ чаще имеет ход без выраженной клини-

ческой симптоматики, характеризуется модифика-

цией типичного ангинозного приступа. Так, в 

61,1% больных встречается атипичное течение сте-

нокардии, в 55,9% - эпизоды безболевой ишемии 

миокарда, которая ассоциируется с высокой часто-

той кардиоваскулярных осложнений (64,5% слу-

чаев), в частности, развитием стенокардии, тяже-

лыми нарушениями ритма [16,20].По данным попу-

ляционных исследований, у больных ХОБЛ риск 

сердечно-сосудистой смертности повышен в 2-3 

раза и составляет примерно 50% от общего количе-

ства летальных случаев. ИБС, особенно у пожилых 

людей, является одной из основных причин повтор-

ных госпитализаций больных ХОБЛ. Затруднен-

ную диагностику ИБС следует объяснить отсут-

ствием четкой корреляции между клинической кар-

тиной и результатами инструментальных 

исследований.  

Исследованиями М.Ф. Киняйкина 2011 [10] 

установлено, что у больных ХОБЛ в сочетании с 

ИБС достоверно повышается САТ, степень одышки 

по МRС (Mediсal Research Сouncil) тестом, реги-

стрируется малая дистанция, которую больные про-

ходят по 6 минут по сравнению с такими же пока-

зателями больных без сопутствующей ИБС. 

Патологические изменения морфофункцио-

нального состояния сердечно-сосудистой системы 

у больных ХОБЛ формируются уже на ранних эта-

пах развития заболевания [9]. Общность патогенеза 

ХОБЛ и атеросклероза, лежащий в основе ИБС, 

определяется проблемой оксидантного стресса и 

воспаления [4,7]. Наличие в системной циркуляции 

клеток воспаления и противовоспалительных меди-

аторов у больных ХОБЛ не может не приводить к 

повреждению эндотелия, развития эндотелиальной 

дисфункции (ЭД) - одного из основных патогенети-

ческих механизмов атерогенеза. Она играет веду-

щую роль в формировании патогенетических сдви-

гов при совместном течении ХОБЛ и ИБС [12]. 

Тяжесть клинического течения ИБС и степень 

поражения венечных артерий прямо коррелирует с 

эндотелиальной дисфункцией [17]. Исследовани-

ями Т.А. Перечной, 2011 [20] отмечено, что гипо-

ксия, которая развивается у больных ХОБЛ, оказы-

вает прямое действие на миокард, вызывает дисба-

ланс между транспортом кислорода и его 

тканевыми потребностями, может быть предпосыл-

кой развития дистрофических процессов в мио-

карде, что приводит к ишемии, которая реализуется 

в опасных нарушениях сердечного ритма и прово-

димости, изучению которых уделяется значитель-

ное внимание в современной литературе. Доказано, 

что больные, страдающие ХОБЛ в сочетании с 
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ССЗ, представляют группу высокого риска внезап-

ной смерти от фатальных аритмий. 

Кроме того, изучена закономерность между тя-

жестью течения ХОБЛ, частотой возникновения 

аритмий, их количеством [9]. Доказано, что ухуд-

шение бронхиальной проходимости и связанная с 

ней гипоксия способствуют нарушению реполяри-

зации миокарда - удлинению и депрессии интер-

вала QT, что, в свою очередь, повышает риск желу-

дочковых аритмий и внезапной смерти в таких 

больных [29]. Борьба с гипоксемией является важ-

ной частью терапии ХОБЛ, которая позволяет не 

только вывести больного из состояния обострения, 

но и предупредить осложнения. 

Особый интерес представляют работы по изу-

чению вариабельности сердечного ритма у больных 

ХОБЛ в сочетании с ИБС и наличием синдрома об-

структивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) - сим-

томокомплекс патологических ночных остановок 

дыхания [37]. Вероятность развития у больного ко-

морбидной легочно-кардиальной патологии при 

наличии СОАГС возрастает почти в 5 раз [14]. При 

этом возникают ночные эпизоды стенокардии и 

немой ишемии на фоне выраженной гипоксемии, 

которой не способен предотвратить прием нитра-

тов в вечернее время [16]. 

ИБС с наличием как право- так и левожелудоч-

ковой недостаточности, сопутствующие основному 

заболеванию, играет значительную роль, поскольку 

привлекается в процесс симпатическая нервная си-

стема, изменяется продукция вазопрессина, ренина, 

нарушается паритет между эндотелием и эндотели-

альным релаксирующим фактором - оксидом азота. 

Доказано, что эндотелин-1 влияет не только на то-

нус сосудов, но и на сердечную мышцу, формирует 

ремоделирование как правого, так и левого желу-

дочков сердца, снижает их сократительную способ-

ность [22,23]. При этом сначала развивается диа-

столическая дисфункция с симптоматикой повы-

шенного сосудистого сопротивления и давления в 

малом круге кровообращения [35]. При гипоксии, 

которая сопровождается бронхолегочными заболе-

ваниями, а именно - ХОБЛ, эндотелиальная функ-

ция релаксации значительно снижена, это может 

быть причиной сужения сосудов легких и развития 

ЛГ, которая усиливается в результате несоответ-

ствия между потребностью правого желудочка 

(ПЖ) в кислороде и транспортом его к миокарду. 

Это приводит к развитию ранней миокардиодис-

трофии, декомпенсации сердечной деятельности.  

Таким образом, роль каждого из сопутствую-

щих заболеваний зависит от состояния миокарда, 

на что действует каскад патогенетических механиз-

мов, которые являются общими для этих заболева-

ний, особенно воспалительная реакция на ответ по-

вреждения. Дисфункция миокарда при этом высту-

пает не только в качестве важного предиктора 

риска возникновения смерти у больных ХОБЛ, но и 

имеет самостоятельное значение в качестве фак-

тора риска кардиоваскулярных осложнений.  

Артериальная ЛГ, которая сопровождает хро-

ническую бронхиальную обструкцию, усиливает 

ишемию миокарда, повышает после нагрузку на 

ПЖ. Снижение сократительной способности мио-

карда при обострении ИБС ухудшает легочную ге-

модинамику, альвеолярный газообмен, ход бронхо-

легочной патологии. 

Следует отметить, что по данным наблюдения 

Л.П. Авраменко и Т.В. Болотнова, 2008 [1] развитие 

ЛГ в женщин, страдающих ХОБЛ, сопровождается 

дилaтацией ПЖ с меньшей частотой компенсатор-

ной гипертрофии по сравнению с мужчинами. 

Кроме того, у лиц женского пола сочетание ХОБЛ 

с патологией сердечно-сосудистой системы приво-

дит к значительному развитию взаимно отягощаю-

щих симптомов и снижению качества жизни [28]. 

У больных ХОБЛ в большей степени отмеча-

ются признаки гипертрофии ПЖ, увеличивается 

его размер. Тогда как в сочетанной патологии 

(ХОБЛ + ИБС) - выраженное увеличение размера и 

толщины не только ПЖ, но и левого желудочка, 

снижается его насосная функция. Вызванное дис-

функцией левого желудочка повышение давления в 

левом предсердии усиливает в таких больных ЛГ 

[22]. При этом дисфункция миокарда является не 

только важным предиктором повышения риска 

смерти среди больных ХОБЛ, но и свидетельствует 

о важном самостоятельном значении кардиоваску-

лярных факторов риска в эволюции ХОБЛ. 

Чаще неблагоприятный прогноз в сочетанной 

патологии, а именно ХОБЛ + ИБС, указывает на ак-

тивацию свободных металлопротеиназ ММ-9, ком-

плекса ММР/ТИМР-1, которые сегодня рассматри-

ваются в качестве предикторов ССЗ, смертности и 

распространенности атеросклеротического про-

цесса в коронарных артериях [38]. Доказано, что у 

больных ХОБЛ развитие ИБС ухудшает легочную 

гемодинамику, альвеолярный газообмен и его тече-

ние. Их развитие закономерно, особенно при нали-

чии ФР. Группу риска составляют больные с тяже-

лым течением заболевания, при обследовании кото-

рых значительное внимание следует уделить 

активному выявлению клинической симптоматики 

ИБС, безболевой ишемии для своевременной диа-

гностики заболевания и назначения антиангиналь-

ной терапии. Следует помнить о возможности бес-

симптомного или малосимптомного течения 

ХОБЛ, что необходимо учитывать при курации 

больных. 

В клинической практике необходимо разли-

чать ситуации, когда заболевания развиваются при 

естественном течении ХОБЛ (сердечно-сосудистая 

патология, остеопороз, снижение массы тела, ане-

мия) и когда на фоне сердечно-сосудистой патоло-

гии возникают обструктивные нарушения вентиля-

ционной функции легких. Наличие одышки у этой 

категории больных может быть связано не столько 

с сердечной, сколько с легочной недостаточностью, 

гипоксемией или с сочетанными проявлениями по-

ниженной функции и легких и сердца у больных с 

коморбидным течением ХОБЛ и ИБС. 

Следует отметить, что проблема ведения боль-

ных с коморбидной патологией сложная, особенно 

медикаментозная терапия и реабилитация [13]. 

Адекватное комбинированное назначение медика-
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ментозных препаратов и адекватно построенная ре-

абилитационная программа таким больным позво-

лит предупредить прогрессирование каждого из за-

болеваний и улучшить отдаленный прогноз, каче-

ство жизни. 

Заключение.  Таким образом, ХОБЛ и ИБС 

являются ведущими причинами заболеваемости и 

смертности в мире и имеют высокую коморбид-

ность. Частое сочетание ХОБЛ и ИБС может быть 

связано с тесным патогенетическим звеном этих 

двух заболеваний. Присутствует как при ХОБЛ, так 

и при ИБС неспецифическое персистирующее вос-

паление, окислительный стресс и, как следствие, 

развитие эндотелиальной дисфункции могут не 

только способствовать взаимному обременению 

этих патологий, но и быть пусковыми факторами на 

пути их формирования. 
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AGRICULTURAL PRODUCTION 

 
Аннотация 
В данной статье мы рассмотрим основы мукомольной промышленности. И на основании этого раз-

берём линию отгрузки зерна. А также составим принципиальную электрическую схемы управления линии 
и более подробно рассмотрим ее режимы работы. 

Abstract 
In this article we will look at the basics of the milling industry. And based on this, we analyze the line of 

shipment of grain. And also we will make the basic electric circuit of the line control and consider its operation 
modes in more detail. 

 
Ключевые слова: Зерно,мука, режимы работы, принципиальная электрическая схема управления ли-

нии отгрузки зерна. 
Key words: Corn, flour, modes of operation, control circuit of the grain shipping line. 
 
Современная аграрная политика страны, 

направлена в первую очередь на решение продо-
вольственных проблем, что ведёт к совершенство-
ванию всех отраслей агропромышленного ком-
плекса. Производство муки является одним из важ-
ных звеньев этого комплекса. Мукомольная 
промышленность обеспечивает производство ос-
новных продуктов питания людей - муки, которая 
содержит в своём составе важные незаменимые для 
человека питательные вещества. 

Мукомольная промышленность нашей страны 
добилась значительных успехов в своём развитии, 
благодаря достижениям науки и производства, а 
также качеству подготовки специалистов. Развитие 
мукомольной техники было важнейшим звеном 
развития техники в целом. Это легко объяснить, так 

как основной потребностью человека является пи-
тание для поддержания жизни. Хлеб с давних вре-
мен служит основной частью пищи человека, по-
этому технология переработки зерна в муку всегда 
играет большую роль в развитии производственных 
сил общества. 

Основным сырьем для производства муки слу-
жит зерно пшеницы. Эта культура обладает высо-
кой пищевой ценностью. Важным фактором, влия-
ющим на качество производство муки и хлеба, яв-
ляется качество перерабатываемого зерна, 
определяемое его анатомическим строением, хими-
ческим составом и технологическими свойствами. 

Под технологическими свойствами зерна сле-
дует понимать совокупность признаков и показате-
лей его качества, определяющих поведение зерна в 
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технологическом процессе его переработки, выход 
и качество муки. В мукомольном производстве тех-
нологические свойства зерна принято оценивать по 
выходу и зольности (белизне муки). Выход и каче-
ство готовой продукции зависят от особенностей 
анатомического строения зерна, относительного 
содержания эндоспермы (ядра), формы и крупно-
сти зерна, особенности организации и выделения 
технологического процесса. 

На выход и качество муки непосредственное 
влияние оказывает влажность зерна и способы под-
готовки его окончательной переработки. Влаж-
ность имеет большое значение не только при хра-
нении зерна, но и при его переработке. Следует от-
личать естественную влажность зерна, с которым 
оно поступает на предприятие, а также хранится и 
передаётся на переработку, от так называемой тех-
нологической влажности, которая создается искус-
ственно. При переработке зерна повышенной влаж-
ности (15,5 - 16,5 %) значительно улучшается каче-
ство муки, но снижается производительность 
мукомольного завода и увеличивается расход элек-
троэнергии на выработку муки. Зерно влажностью 
свыше 18% практически размолоть в муку невоз-
можно. При переработке сухого зерна с плотностью 
менее 15%, его оболочки легко деформируются, 
дробятся и, попадая вместе с частицами эндо-
спермы в муку, резко ухудшают ее качество. По-
этому увлажнению зерна в мукомольном производ-
стве уделяют большое внимание [22]. 

Как видим, при производстве муки необхо-
димо учитывать ряд различных параметров, кото-
рые не зависят от самого материала зерна. Поэтому 
еще раз убеждаемся в том, что производство муки 
на мельницах – это сложный, высокотехнологиче-
ский процесс со своими технологическими особен-

ностями. Рассмотри более подробно участок техно-
логической линии мельницы. На рисунке 1 пред-
ставлен внешний вид линии помола зерна на мель-
нице. Как видим из рисунка, технология производ-
ства на мельнице включает множество линий, 
взаимодействующих друг с другом, и разработать 
полноценную систему управления для данного 
участка линии является задачей сверхсложной. По-
этому для нашей системы управления упростим 
данный технологический процесс, и рассмотрим 
только лишь линию отгрузки зерна. 

Разберём из чего состоит данная линия от-
грузки зерна, а также ее технологический процесс. 
Выгрузка зерновых компонентов происходит через 
автоматические весы(1), путём взвешивания. После 
этого продукт через воронку (2) поступает на шнек-
разгрузителя (7), с которого компоненты подаются 
на вибросито (4), где происходит предварительная 
очистка зерна. Затем компоненты попадают на по-
лировочную машину (5), в которой при помощи ас-
пирации также удаляется пыль, поступающая в 
циклон с очистным фильтром (6). Далее зерно по-
падает через шнек-разгрузитель (7) в камнеотдели-
тель (8), и оказывается в гидроувлажнителе (9), где 
излишняя влага удаляется вытяжным фильтром 
(10). Зерно при помощи циклона-разгрузителя (11) 
поступает через шлюзовой затвор на конвейер вин-
товой (12), перераспределяющий в свою очередь 
компоненты в соответствующие бункера. В зависи-
мости от режима работы, при помощи заслонок с 
электроприводом на бункерах (13), (14), (15), (16), 
(17), (18), (19), (20) зерно попадает в бункера, из ко-
торых через задвижки шиберные поступает на кон-
вейер винтовой (27). Далее зерно поступает в пнев-
моприемник типа-отвод (25) и на циклон-разгрузи-
тель (23), которого на рисунке нет. 

 
Рисунок 1.Алгоритм работы шкафа автоматического управления линии отгрузки зерна. 
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Разработанная принципиальная электрическая 
схема управления линии отгрузки зерна работает в 
двух режимах: ручном (режиме пусконаладочных 
работ или ручного управления) и автоматическом. 
В нашем случае автоматический режим работы бу-
дет основным. Именно в этом режиме осуществля-
ется повсеместная работа системы автоматического 
управления линии отгрузки зерна. На рисунке 1 
представлена разработанная принципиальная элек-
трическая схема управления линии отгрузки зерна 
на мельнице. Рассмотрим более подробно работу 
данной системы управления. 

Поскольку наша система управления позво-
ляет выбирать режимы управления, то описание 
данной системы целесообразно начать с выбора ре-
жима работы. Итак, выбор режима работы опреде-
ляется по средствам переключателя SA1. Если пе-
реключатель находится в первом положении, то со-
ответственно система управления работает в 
ручном режиме. Для данного режима характерна 
работа механизмов линии не по заранее разработан-
ному алгоритму управления, а по желанию самого 
оператора. При этом сам оператор производит 
управление любым механизмом в линии по сред-
ствам кнопочных станций. Если переключатель 
находится во втором положении – автоматический 
режим. 

 Рассмотрим работу системы управления с 
ручного режима. При данном режиме управления, 
переключатель SA1 находится в первом положении 
и, соответственно, горит лампа индикации ручного 
режима работы HL24, питание на катушки магнит-
ных пускателей механизмов линии подается через 
промежуточные реле KV по средствам нажатия 
вручную на кнопки управления SB1…SB28. Итак, 
рассмотрим более подробно данный процесс. Так 
при нажатии на кнопку с фиксацией SB1, питание 
подается на катушку промежуточного реле KV1. 
Данная катушка находится в цепи с выходом пер-
вым программируемого контроллера. При срабаты-
вании катушки реле KV1,на нормально открытый 
контакт данного реле KV1.1 подают питание на 
лампу индикации HL1 и звонок HA1.  

При нажатии на кнопку с фиксацией SB2, пи-
тание подаётся на промежуточное реле KV2, кото-
рое своим нормально открытым контактом проме-
жуточного реле KV2.1 подает напряжение на лампу 
индикации HL2 открытия заслонки на весах (1) и 
непосредственно контактом KV2.2 подает питание 
на катушку магнитного пускателя открытия за-
слонки на автомобильных весах (1). Рассматривать 
работу всех остальных кнопок управления ручного 
режима работы не стоит, поскольку работа анало-
гична. Следует учитывать, что при ручном режиме 
работы питание на программируемое устройство и 
его модули управления подаваться не будет. 

Так как ручной режим работы не основной, и 
этим режимом будут пользоваться только в экс-
тренные моменты, следовательно, для него не 
предусмотрен контроль параметров технологиче-
ского процесса. Оператор, если возникнет такой ре-
жим, сам должен определять правильность работы 
механизмов линии и осуществлять контроль пара-
метров процесса производства. 

Более значимый режим работы является авто-
матический. Он активируется при втором положе-
нии переключателя SA1. В этом режиме питание с 
цепи управления кнопок пусконаладочных работ 
SB1…SB28 пропадает, и подаётся на блок питания, 
от которого запитаны программируемые устрой-
ства с модулями ввода и выхода. Рассмотрим более 
подробно данный режим работы. При активации 
автоматического режима питание подается на про-
межуточное реле KV29, которое открытыми кон-
тактами KV29.1 и KV29.1 подает питание в цепи с 
лампами индикации режимов работы. Одновре-
менно с этим нормально закрытые контакты реле 
KV29.2 и KV29.3 отключают цепи с кнопками руч-
ного управления механизмов линии. Одновременно 
с реле KV29 питание подается параллельно и на ка-
тушку KV30, контакт нормально открытый кото-
рого KV30.1 замыкает цепь с блоком питания 
управляющих устройств. При активном автомати-
ческом режиме загорается лампа индикации HL25.  

При подаче питания на контроллер с дополни-
тельными модулями, управление механизмов ли-
нии осуществляется по заранее написанной про-
грамме. Так выходные реле ПЛК подают напрямую 
питание на катушки промежуточных реле KV1… 
KV28, которые в свою очередь уже подают питание 
на лампы индикации режима работы того или иного 
механизма и на управление самого механизма. По-
скольку принципиальная схема управления вклю-
чает много оборудования, которое не смогло поме-
ститься на одной схеме, то пришлось принципиаль-
ную схему представить на двух рисунках 2…2.1. На 
рисунке 2 показан сам контроллер и два модуля 
управления. На рисунке 2.1 показаны модули 
ввода, к которым подключены датчики положения 
заслонок и уровня в бункере.  

На вход ПЛК, как видно из рисунка 2, посту-
пают сигналы с кнопок автоматического управле-
ния (STOP, PUSK, PC), датчиков подпора ленты 
SР1… SР3 и датчика веса SD. Также на принципи-
альной схеме показаны линии связи ПЛК с моду-
лями. В данном случае это промышленная сеть RS-
485. 

Подводя итоги, можно сказать что разработка 
данной принципиальной электрической схемы асу 
кормопроизводства позволит облегчить многие 
процессы в сельхозпроизводстве. 
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Одним из наиболее вредоносных патогенов, 

распространенных на посевах пшеницы является 
возбудитель твердой головни (Tilletia caries Tul.). 
Растения, поражённые данным заболеванием 
имеют низкую продуктивность. Зерновая продук-
ция оказывается зараженной телиоспорами возбу-
дителя болезни. Они содержат алкалоид тримети-
ламин, токсичный для человека и теплокровных 
животных. При высоком уровне заспоренности 
проводится выбраковка партий зерна [1, c. 432-435; 
2, c. 6-8]. К наступлению фазы полной спелости, 
разница в окраске здоровых и пораженных коло-
сьев почти исчезает. В больном колосе вместо се-
мян формируются черные плотные овальные голов-
невые мешочки, наполненные массой мелких те-
лиоспор. Такие мешочки легко раздавливаются и 
имеют запах триметиламина (запах селёдочного 
рассола). Масса их значительно меньше, чем здоро-
вых семян и поэтому к наступлению восковой и 
полной спелости пораженные колосья пшеницы 
остаются прямостоячими, тогда как здоровые под 
тяжестью своего веса поникают. Во время уборки 
урожая пшеницы мешочки головни легко разруша-
ются, и телиоспоры, распыляясь, попадают на по-
верхность здорового зерна. При посеве, вместе с се-
менами, телиоспоры попадают в почву, где прорас-
тают и заражают проросток.  

Наиболее действенным методом для предот-
вращения заражения пшеницы возбудителем твёр-
дой головни является обработка семян химиче-
скими препаратами. Но не все фунгициды в одина-
ковой степени эффективны против данного 
заболевания, особенно при высокой заспорённости 
семенного материала. Для определения этого пока-
зателя и выявления оптимальных средств защиты 
растений проводятся специальные полевые и лабо-
раторные опыты. Известно, что при изучении ак-
тивности препаратов более надёжные результаты 
возможно получить в условиях искусственного за-
ражения растений. В связи с этим, цель наших ис-
следований заключалась в оценке биологической 
эффективности фунгицидов против возбудителя 
твёрдой головни пшеницы на искусственном ин-
фекционном фоне.  

В качестве материала исследований использо-
вался семенной материал озимой пшеницы сорта 
Мироновская 808. Семена пшеницы заражали те-
лиоспорами возбудителя твёрдой головни (Tilletia 
caries Tul.) из расчета 2 грамма спор на 100 грамм 
семян [3, 46 c.]. Затем их обрабатывали химиче-
скими препаратами. В контроле семенной материал 
был без обработки. Через 1-2 суток семена высе-
вали на делянке. Площадь делянки 0,3 м2 , повтор-
ность четырехкратная. По достижении растениями 
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пшеницы фазы восковой спелости их убирали с де-
лянок и определяли количество здоровых и боль-
ных колосьев. Распространенность заболевания и 
биологическую эффективность препаратов рассчи-
тывали согласно общепринятым формулам. 

 Следует отметить, что испытание препара-
тов при более низкой инфекционной нагрузке (0,1 – 
0,15 г спор на 100 г семян) не позволило дифферен-
цировать фунгициды по уровню эффективности. 
Все фунгициды полностью ингибировали развитие 

заболевания. В этих условиях было практически не-
возможно сделать какие – либо выводы о преиму-
ществах того или иного средства. По этой причине 
для выявления наиболее эффективных фунгицидов 
применялся достаточно жесткий инфекционный 
фон с нагрузкой 2 г спор на 100 г семян. 

Исследования по изучению влияния протрави-
телей семян на развитие возбудителя твердой го-
ловни озимой пшеницы проводились в течении 
2010-2018 гг. и представлены в таблице.  

Таблица 
Эффективность протравителей семян в отношении возбудителя твердой головни пшеницы 

Препарат, норма расхода 
Поражение твёрдой головней, % 

Биологическая эффективность, % 
в опыте в контроле 

Кинто дуо КС, 2,5 л/т 0,0 48,1 100,0 

Систива КС,1,5 л/т 0,5 35,8 98,6 

Фундазол СП, 3 л /т 4,4 48,1 90,9 

 
Согласно полученным результатам, испытыва-

емые препараты оказали определенное влияние на 
возбудителя твёрдой головни. В целом за годы ис-
следований фунгициды проявили достаточно высо-
кую (более 90 %) биологическую эффективность в 
отношении данного патогена. Оптимальные ре-
зультаты показал протравитель семян Кинто дуо. 
Он полностью (100 %) ингибировал развитие воз-
будителя твёрдой головни. Близко к нему по этому 
показателю был препарат Систива. Его эффектив-
ность составила 98,6 %. Из испытанных средств 
наименьшее (90,9 %) значение этого показателя от-
мечено у препарата Фундазол. 

Исходя из вышеизложенного можно сказать, 
что оценка химических препаратов на искусствен-
ном инфекционном фоне позволила дифференци-
ровать их по уровню биологической эффективно-
сти. Выявлен наиболее активный препарат – Кинто 
дуо. Применение этого средства для обработки се-
мян способствовало полному оздоровлению расте-
ний пшеницы от возбудителя твёрдой головни. Ре-
зультаты исследований могут быть использованы в 

сельскохозяйственном производстве при выборе 
оптимальных средств защиты растений.  
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Введение 
Соя — важнейшая белково-масличная куль-

тура мирового значения. Ее семена содержат в 
среднем 37—42% белка, 19—22% масла и до 30% 
углеводов; вегетативная масса, убранная в фазу 
налива бобов, богата белками (16—18%), углево-
дами и витаминами. По аминокислотному составу 
протеин сои близок к белку куриных яиц, а масло 
относится к легкоусвояемым и содержит жирные 
кислоты, не вырабатываемые организмом живот-
ных и человека.  

Белок сои рассматривается как наиболее вы-
сококачественное и дешевое решение проблемы 
белкового дефицита в мире. Так, по содержанию 
лизина он не уступает сухому молоку и куриному 
яйцу. Он на 85-90 % растворим в воде и хорошо (80-
95 %) усваивается. Глицинин способен створажи-
ваться.  

Углеводы в зерне сои представлены в основ-
ном сахарами. Семена сои содержат большое коли-
чество витаминов (А,D,C,E), витамина "В" в ней в 
3 раза больше, чем в сухом коровьем молоке, В2 – 
в 6 раз больше, чем в пшенице.  

Состав соевого масла выгодно отличается от 
состава многих других растительных масел. 
Прежде всего, в нём очень много витамина Е, необ-
ходимого для полового здоровья. Этого витамин 
имеет две формы: Е1 – токоферолы (альфа, бета, 
гамма, дельта) и Е2 – токотриенолы (обозначения 
те же). Организму необходимы обе формы, чтобы 
витамин был усвоен. Вместе Е1 и Е2 присутствуют 
только в натуральных продуктах питания, в то 
время как в аптечных витаминах токотриенолов 
нет, а значит, витамин Е из них попросту не усваи-
вается.  

Кроме масла, основными пищевыми продук-
тами, вырабатываемыми из сои, являются: соевое 
молоко, тофу, окара, текстурированный соевый бе-
лок (ТСБ), соевые изоляты и другие. Из семян сои 
получают продукты для изготовления нескольких 

сотен разнообразных изделий. В мировой практике 
соевое зерно в основном используется для перера-
ботки на масло, а шрот и жмых – для кормовых це-
лей как ценные высокобелковые добавки к комби-
кормам. В пищевой промышленности широко при-
меняется обезжиренная соевая мука для 
приготовления хлебобулочных, крупяных и конди-
терских изделий. Соевое масло находит также при-
менение в мыловаренной и лакокрасочной про-
мышленности. Белковые соевые изоляты востребо-
ваны в текстильной, парфюмерной, 
фармацевтической, бумажной и в других техниче-
ских промышленностях.  

В условиях дороговизны минеральных азот-
ных удобрений и сокращения количества вывози-
мой на поля органики повышается роль зернобобо-
вых, и в частности сои как фиксатора атмосферного 
азота, в научно обоснованной системе севооборо-
тов. Благодаря способностям культуры фиксиро-
вать азот с воздуха, намного сокращается потреб-
ность в приобретении и внесении азотных мине-
ральных удобрений  

Все это объясняет, почему соя – ценнейшая 
культура земледелия во многих странах мира, про-
изводство которой растет с каждым годом.  

По прогнозам USDA (United States Department 
of Agriculture) в 2019 году площадь посевов сои со-
ставит более 140 млн га, из которых в Россию – 
около 5 млн га.  

В 2019/20 гг. увеличение мирового производ-
ства соевых бобов эксперты Oil World прогнози-
руют до 378,8 млн т, что на 20,7 млн т (на 6%) выше 
показателя предыдущего сезона (358,1 млн т).  

В долгосрочной перспективе ожидается рост 
объемов как производства, так и мировой торговли 
масличными культурами  

Основной объем выпуска растительных масел 
приходится на пальмовое и соевое масла. В сумме 
они составляют 63% от общего объема мирового 
производства (Приложение 1)  

 
Производство и переработка сои в России  
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Анализ ежемесячных обзоров Министерства сельского хозяйства России (Приложение 2-3) за период 
2014-2018 гг. показывает, что за последние 5 лет площадь посевов сои увеличилась в 3 раза, а валовой сбор 
– в 1,7 раз: в 2019 году прогнозируют сбор урожая в объеме 4,9-5,1 млн тонн.  

При этом производство масла за 5 лет увеличилось более, чем вдвое – с 328 тыс. тонн в 2012 г. до 677 
тыс. тонн в 2017 г.  

 

 
 

В 2018 году наращивание объема производства 
соевого масла в РФ продолжилось. В январе-июне 
2018 года оно, по данным Росстата, находилось на 
уровне 361,1 тыс. тонн, что на 15,9% или на 49,5 
тыс. тонн больше, чем в январеиюне 2017 года.  

При производстве соевого масла в России, от-
сутствует ярко выраженная сезонность. Можно 
лишь отметить некоторое увеличение объемов в 
конце осени и начале зимы, что связано с наиболее 
высоким уровнем запасов сырья (соевых бобов) в 
тот период.  

 
 

В основном соевое масло производится в Се-
веро-Западном ФО - 451,1 тыс. тонн по итогам 2017 
года. Доля округа в общем производстве соевого 

масла в стране за рассматриваемый период соста-
вила 66,6%. Отметим, что основной объем произ-
водства соевого масла в Северо-Западном ФО со-
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средоточен в Калининградской области. Перераба-
тывающие предприятия здесь работают в основном 
на импортном сырье (перерабатывают импортные 

соевые бобы), значительная доля продуктов пере-
работки (масло, шрот) отправляется за рубеж.  

 

 
 

Помимо Северо-Западного ФО, соевое масло в 
достаточно крупных объемах производится в Цен-
тральном ФО - 14,3%, Дальневосточном ФО - 9,1%. 
Доля Сибирского ФО составила 5,5%, Южного - 
4,6% (Приложение 4-5)  

Данный анализ показывает, что ключевыми 
поставщиками сырья для предприятий является 
Центральный и Южный федеральные округа. Не-
смотря на большую удаленность Воронежской и 
Белгородской областей смысл сотрудничества объ-
ясняется не только значительным объемом произ-
водства, но и более высоким качеством сырья в ча-
сти содержания протеина.  

Что с маслом? 
Анализ рынка показывает, что за период с ян-

варя 2012 г. по август 2018 г. цены на масло превы-
шали цены на сою в среднем на 61,6%, цены на 
шрот – на 16,4%. С учетом того, что жмых немного 
дешевле шрота (в среднем на 5%), справедливо 
предположить аналогичные колебания. В любом 
случае, комбинация цен на масло и жмых/шрот все-
гда прибыльна. При соотношении выхода 14% 
масла и 82% жмыха среднее значение разницы цен 
составит 17,7%, минимальное – 16,2%, а текущее 
(на август 2018 г.) – 21,9%  

Однако, это не означает, что прибыльность 
бизнеса остается в пределах 20%. Практика показы-
вает, что совершенно нецелесообразно закупать 

единовременно годовой запас сырья. Достаточно 
запаса на 2-4 недели работы, чтобы получаемую 
выручку реинвестировать в новые закупки сырья. 
При таком подходе, во-первых, остаемся в рыноч-
ных ценах как по сырью, так и по продукту. Вовто-
рых, избегаются ситуации, когда при падении заку-
почных цен (как на сырье, так и на продукцию), вы-
ручка не покрывает расходы. Безусловно, запас 
сырья нужен, но его количество целесообразно дер-
жать в пределах 2-3 недельного объема работы, по-
скольку большинство скачков цен держится 7-10 
дней, затем рынок приходит в норму. Если же су-
щественное изменение цен на сырье затягивается, 
то за ним начинают меняться и цены на продукт, 
таким образом компенсируя затраты. В итоге, ре-
зультат по году может составлять от 60 до 150%  

Также надо отметить, что российские цены ко-
леблются не одинаково. В некоторых ситуациях 
имеет экономический смысл закупать сырье на 
Дальнем Востоке, доставлять его ж/д транспортом, 
а готовую продукцию отправлять фурами по Рос-
сии, либо морским транспортом на экспорт, как это 
в 2017 году сделала компания «Кубаньагропрод».  

Говоря о потреблении соевого масла, надо от-
метить, что в пищевых целях российский потреби-
тель отдает предпочтение подсолнечному маслу, а 
соевое, как правило, уходит на экспорт (Приложе-
ние 6). 
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С одной стороны, это является аргументом за 
рафинацию и дезодорацию, но наш объем может 
быть не интересен в смысле экспорта (для зарубеж-
ных покупателей). В таком случае нам выгоднее и 
экономически безопаснее продавать сырое масло, 
т.к. спрос на него стабильно высокий. С другой сто-
роны, при наших плановых объемах – 3600 тонн в 
год – имеет смысл работать с внутренним потреби-
телем и постепенно формировать свою ЦА, которая 
«распробовала и оценила» преимущества соевого 
масла. Такая стратегия предполагает запуск с пер-
вого года небольшой установки по очистке масла 
(буквально на 5-7% объема) и дальнейшее расши-
рение по мере успешности продаж.  

Другое направление углубленной переработки 
масла – получение «защищенных» жиров (далее – 
ЗЖ).  

В статье «Защищенные жиры повышают про-
дуктивность коров» (авторы – заведующий лабора-
торией кормления сельскохозяйственных живот-
ных и технологии кормов ГНУ Башкирский 

НИИСХ Россельхозакадемии, кандидат сельскохо-
зяйственных наук Шагалиев Ф.М. и др.) говорится 
о необходимости отдавать предпочтение именно 
«защищенным» жирам, поскольку «…основной за-
дачей защищенных жиров является защита рубца 
от негативного воздействия жиров, а не защита са-
мих жиров от переваривания в рубце».  

Однако, все жировые кормовые энергетики на 
российском рынке являются импортными произ-
водными пальмового масла. Россией найдена тех-
нология получения кормового продукта, аналогич-
ного по своему составу и питательности защищен-
ным жирам из пальмового масла. В качестве сырья 
используется отечественное растительное масло, в 
частности, соевое. При аналогичных с импортными 
продуктами свойствах новый продукт имеет пре-
имущество в цене. Кроме того, эта технология поз-
воляет перерабатывать не только масло, но и от-
ходы его рафинации - фузы, соапстоки.  

В следующей таблице приведены характери-
стики импортных и отечественных «защищенных» 
жиров:  

Типовой анализ импортных аналогов 
Результаты анализа продукта, полученного по российской тех-

нологии 

• Сырой жир 84% 

• Зола 12% 

• в.т.ч. Кальций 9% 

• Влажность 4% 

• Сырой жир 85,1 % 

• Зола 10,9 % 

• в т.ч. Кальций 7,0 % 

• Влажность 3,9 % 

Как видно, добавка, полученная с помощью 
российской технологии, ничем не уступает импорт-
ным аналогам, а содержание жира (значит и энер-
гии) в ней выше!  

Наиболее близкими аналогами являются Мега-
лак (100 руб./кг), Нутракор (84 руб./кг), Палмак 
(110 руб./кг) и другие. В месяц одной высокопро-
дуктивной корове необходимо порядка 15-18 кг 
ЗЖ. Среднее хозяйство в 1000 голов, соответ-
ственно, потребляет 15-18 тонн данного продукта.  

Экономически целесообразно производить ЗЖ 
даже из масла (не только из фузы), поскольку 

наценка даже в 3-4 рубля полностью окупит вложе-
ния в оборудование менее, чем за год. Стратегиче-
ски оправдано рассматривать вопрос установки 
данного оборудования не ранее 6-8 месяцев с 
начала запуска основного производства. Парал-
лельно глубже изучать рынок ЗЖ, в частности гото-
вить свою ЦА к переходу на ЗЖ собственного про-
изводства.  

Продукт 
1. Масло (холодный отжим)  
В России сегодня используется два способа по-

лучения соевого масла: экстракция – химический 
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способ, и прессование – механический способ. Тех-
нологии быстро развиваются, и наиболее часто 
стало применяться двойное прессование: при этом 
сохраняются натуральные свойства исходного про-
дукта, затрачивается меньше энергии, а масло по-
лучается экологически чистым.  

Полезные свойства соевого масла:  

 Помогает выводить из организма ядовитые 
вещества и продукт распада.  

 Предупреждает перерождение клеток, яв-
ляется профилактикой онкологических заболева-
ний.  

 Повышает проницаемость сосудов и их 
эластичность, очищает от холестериновых бляшек, 
снижает уровень вредного холестерина в крови.  

 Улучшает качество мужской спермы.  

 Исцеляет заболевания почек.  

 Снимает последствия стресса, проявляя се-
дативные свойства.  

 Активизирует метаболизм.  Повышает 
иммунитет.  

Применение:  
Соевое масло активно применяется в аромате-

рапии, народной медицине, кулинарии, косметоло-

гии, для лечения и профилактики заболеваний со-
судов, в том числе атеросклероза, печени, почек, го-
ловного мозга, рака и расстройств ЖКТ, а также 
при нарушении обменных процессов.  

В пищевой промышленности из соевого масла 
делают маргарин. Масло из бобов сои универ-
сально и подходит для любых кулинарных изысков. 
На рафинированном соевом масле жарят мясо и 
рыбу, его добавляют как основной ингредиент при 
производстве холодных и горячих соусов, напри-
мер, майонеза.  

Соевое масло подчеркивает вкус овощных са-
латов, гармонирует с рисом, яйцами, морепродук-
тами, например, с морской капустой. Продукт до-
бавляют в выпечку, которая приобретает изуми-
тельный золотистый цвет.  

Фитостерины, ценные липиды, жирные кис-
лоты, витамины и мощные антиоксиданты делают 
соевое масло незаменимым в косметологии. Целеб-
ные компоненты масла положительно влияют на 
процессы регенерации кожных тканей.  

Производители косметики с успехом приме-
няют соевое масло для изготовления моющих 
средств и мыла, а также добавляют его в рецептуру 
лосьонов для лица и тела, скрабов, очистителей, 
кремов, питательных масок и бальзамов для волос.  
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Аннотация 
Картофель подвержен действию различных патогенов, которые значительно снижают урожай-

ность и ухудшают качество продукции. В Республике Башкортостан максимальный ущерб наносят ви-
русы ХВК и YВК картофеля. Для оздоровления посадочного материала используются методы культуры 
апикальных меристем, термотерапии и различные сочетания данных методов. Идентификацию фито-
санитарного состояния проводят методами иммуноферментного анализа и полимеразной цепной реак-
ции. 

Цель данной работы заключалась в разработке технологии получения безвирусного посевного мате-
риала картофеля комбинированным методом. 

Методы, используемые в данной работе. Метод культуры апикальных меристем, который заклю-
чался в вычленении различных размеров меристем из почек картофеля. Данный метод использовали в от-
дельности и в сочетании с термотерапией различной продолжительности. Проверку полученного мате-
риала на безвирусность проводили методами иммуноферментного анализа и полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени. 

Abstract 
Potatoes are subject to action of various pathogens which considerably reduce productivity and worsen qual-

ity of products. In the Republic of Bashkortostan the maximum damage is caused by potatoes XBK and YBK vi-
ruses. For improvement of landing material methods of culture of apical meristems, thermotherapies and various 
combinations of these methods are used. Identification of a phytosanitary state is carried out by methods of the 
immunofermental analysis and polymerase chain reaction. 

The purpose of this work consisted in development of technology of receiving virus-free sowing material of 
potatoes by the combined method. 

The methods used in this work. A method of culture of apical meristems which consisted in exarticulation of 
various sizes of meristems from potatoes kidneys. This method was used separately and in combination with ther-
motherapy of various duration. An inspection of the received material on a bezvirusnost was carried out by meth-
ods of the immunofermental analysis and polymerase chain reaction in real time. 

 
Ключевые слова: X вирус картофеля, Y вирус картофеля, иммуноферментный анализ, полимеразная 

цепная реакция, термотерапия, метод апикальной меристемы, морфогенез, культура in vitro. 
Keywords: potato virus X, potato virus Y, immunofermental analysis, polymerase chain reaction, thermother-

apy, method of an apical meristem, morphogenesis, culture of in vitro. 
 
Результаты. 
Источником апикальных меристем для 

получения безвирусных растений-регенерантов 
послужили клубни картофеля средней величины, 
без явных внешних и внутренних поражений, 
выращенных в Аургазинском районе. Сортовую 
принадлежность данного картофеля из-за 
длительного возделывания установить было 
невозможно. 

Стерилизацию растительного материала 
проводили в два этапа:  

1. 0,5% перекисью водорода в течение 5 минут 
2. 70% этанол в течение 3 минут  

В стерильных условиях ламинарного бокса с 
верхушки ростка удаляли покровные листки, 
последовательно обнажая боковые и верхушечные 
меристемы с примордиями. Из пазушных или 
верхушечных почек вычленяли апикальные 
меристемы размером 0,1-0,2 мм3, 0,3-0,4 мм3, 0,5-
0,6 мм3.  

В работе использовали питательную среду МС 
по прописи Т. Мурасиге и Ф.Скуга (Murasige, 
Skoog, 1962) с различной концентрацией гормонов 
ИУК и 6-БАП для индукции каллусогенеза и орга-
ногенеза (табл. 1). 

Таблица 1. 

Размер 
эксплантов 

Тип морфогенеза % Продолжительность термообработки 

0 н 2 н 4 н 6 н 8 н 

Min 
0,1 – 0,2 мм3 

Морфогенный каллус 80 65 33 16 - 

Неморфогенный каллус 20 35 67 50 - 

Органогенез - - - - - 

Средний 
0,3 – 0,4 мм3 

Морфогенный каллус 68 70 30 26 - 

Неморфогенный каллус - - - - - 

Органогенез 76 62 45 33 - 

Max 
0,5 – 0,6 мм3 

Морфогенный каллус 62 50 30 6 - 

Неморфогенный каллус - - - - - 

Органогенез 80 53 33 20 - 

 
При культивации эксплантов, полученных из 

меристем с минимальным размером (0,1-0,2 мм3) 
без термообработки образовалось 80 % морфоген-
ных каллусов, 20% каллусов оказались неморфо-
генными, т.е. на среде для регенерации данные кал-
лусы некротировали. 

При увеличении сроков термообработки 
наблюдалось постепенное снижение выхода мор-
фогенных каллусов и увеличение количества не-
морфогенных каллусов. Органогенез при различ-
ных сроках термообработки при минимальном раз-
мере меристемы не наблюдался. 

При 8 неделях термообработки экспланты не 
развивались. 
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При культивировании in vitro [1] меристем 
среднего размера были отмечены случаи формиро-
вания морфогенных каллусов (имеющих сходные 
морфологические характеристики с морфогенными 
каллусами, полученными из меристем минималь-
ного размера) и геммогенеза на соответствующих 
вариантах индукционных сред. Формирования не-
морфогенного каллуса и индукции гемморизоге-
неза не наблюдалось. 

В обоих случаях индуцированного морфоге-
неза in vitro максимальная частота индукции 
наблюдалась при отсутствии термообработки. Эти 
показатели постепенно снижались при увеличении 
длительности термообработки до 2–6 недель.  

При термообработке 8 недель индукция мор-
фогенеза in vitro не наблюдалось, инокулированные 
экспланты некротировали. 

При культивировании in vitro меристем макси-
мального размера были отмечены случаи формиро-
вания морфогенных каллусов (имеющих сходные 
морфологические характеристики с морфогенными 
каллусами, полученными из меристем минималь-
ного и среднего размера) и гемморизогенеза на со-
ответствующих вариантах индукционных сред. 

Максимальная частота индукции обоих типов мор-
фогенеза in vitro также наблюдалась при отсутствии 
термообработки и постепенно снижалась при уве-
личении длительности термообработки до 2–6 
недель и полностью отсутствовала после 8 недель. 

В дальнейшем растительный материал анали-
зировался методами ИФА и ПЦР-РВ.  

Помимо растений-регенерантов анализу под-
вергались растения, выращенные из семян сорта 
Дева и Фермер. Семена проращивались in vitro в 
стерильных условиях. Эти образцы рассматрива-
лись как отрицательный контроль. 

Положительным контролем являлись почки 
картофеля. 

Для идентификации XВК и YВК [2] вирусов 
картофеля методом ИФА использовали набор ком-
пании Dia-М (Москва). Анализ проводили с помо-
щью метода «двойной сэндвич». [3] 

При анализе растений-регенерантов на присут-
ствие ХВК, вирус был обнаружен в образцах с раз-
личным размером апикальных меристем и сроком 
термической обработки (рис. 1). 

 

 
Рис.1. Визуализация результатов ИФА анализа на XВК. 

 
Вне скобок размер экспланта (1. 0,1-0,2 мм, 2. 0,3-0,4 мм, 3. 0,5-0,6), В скобках обозначено количество 

недель термообработки.Знаками положительный (+) и отрицательный(-) контроль. 
 
При анализе растений-регенерантов на присутствие YВК, вирус не был идентифицирован в образцах, 

полученных из апикальных меристем малых и средних размеров без термической обработки, а также в 
образцах, подвергшихся термообработке в течение 6 недель (рис.2). 

 

 
Рис.2. Визуализация результатов ИФА анализа на YВК.  

Вне скобок размер экспланта (1. 0,1-0,2 мм, 2. 0,3-0,4 мм, 3. 0,5-0,6), В скобках обозначены недели. Зна-
ками положительный (+) и отрицательный (-) контроль. 
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Был проведен анализ на наличие XВК и YВК в 
семенах, пророщенных в стерильных условиях и в 
проростках картофеля. В растениях из семян не 
были обнаружены вирусы обоих типов, а в пророст-
ках из клубней детектировались оба типа вирусов. 

Для идентификации XВК и YВК вирусов кар-
тофеля методом ПЦР использовали набор реаген-
тов для выделения нуклеиновых кислот Цито-
Сорб/CytoSorb производства компании 
«СИНТОЛ». Для обнаружения РНК вирусов XВК и 
YВК картофеля методом полимеразной цепной ре-
акции в реальном времени (ПЦР-РВ) использовался 
набор реагентов производства компании 
«СИНТОЛ» Кат.№ PV-001. Исследование прово-
дили на амплификаторе CFX96 («BioRad», США).  

Анализ растений-регенерантов, полученных из 
апикальных меристем размером 0,1-0,2 мм, показал 
в 33% случаях полное отсутствие вирусов XВК и 
YВК. В 66% образцов обнаружен только ХВК. У 
растений-регенерантов, полученных из апикальных 
меристем размером 0,3-0,4 мм Х вирус картофеля 
обнаруживается в 100% случаев. Причем наработка 
ХВК вируса начинается с 20 цикла амплификации. 
Анализ растений-регенерантов, полученных из 
апикальных меристем размером 0,1-0,2 мм и 0,3-0,4 
мм на присутствие вирусаY картофеля показал его 
полное отсутствие в анализируемых образцах (рис. 
3).  

 

 
Рис.3. Кривые флуоресценции на трёх оптических каналах амплификатора CFX96 

(«BioRad», США). Экспланты 0,1-0,2 и 0,3-0,4 мм без термообработки. 
 
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что метод апикальных меристем не позволяет пол-
ностью избавиться от вируса ХВК картофеля, но 
эффективен в отношении вируса YВК. 

При анализе образцов культивируемых мето-
дом апикальной меристемы и подверженных тер-
мообработке, вне зависимости от размера апикаль-
ной меристемы и времени тепловой обработки об-
наруживаются оба вируса картофеля. Наработка 
XВК вируса начинается уже с 15 цикла амплифика-
ции, а наработка YВК вируса - с 20 цикла амплифи-

кации. Следовательно, количество вируса в образ-
цах при анализе было больше, чем в образцах без 
термообработки.  

Данные результаты объясняются тем, что тер-
мообработка от двух до шести недель была силь-
ным стрессовым фактором для клеток меристем, 
что замедляло роста меристем и, как следствие, по-
вышению репродукции вирусов в связи со значи-
тельным проникновением инфекции из ниже лежа-
щих тканей. В результате чего все образцы в значи-
тельной мере были поражены XВК и YВК (рис. 4). 
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Рис.4 Кривые флуоресценции на трёх оптических каналах амплификатора CFX96 («BioRad», 

США).Экспланты, подверженные термообработке. 
 

Таким образом, результаты иммуно-фермент-
ного анализа и ПЦР-РВ демонстрируют, что терми-
ческая обработка различной продолжительности 
разного размера апикальных меристем не приводит 
к элиминации ХВК и YВК вирусов, соответственно 
необходимы поиски других комбинаций элимина-
ции патогена.  

Наиболее эффективным методом получения 
оздоровленного материала является использование 
апикальных меристем картофеля размером 0,1-0,2 
мм, в которых в 33% случаев можно добиться пол-
ного отсутствия вирусной инфекции для дальней-
шего культивирования. Установлено, что абсо-
лютно лишены вирусной активности растения, по-
лученные из семян картофеля.  

Выявлено, что при длительной термообра-
ботке в 6 недель происходит снижение концентра-
ции ХВК и YВК вируса. Но в связи с тем, что выход 
морфогенных структур крайне низкий, использо-
вать такие образцы не целесообразно.  

Не рекомендуется использовать апикальные 
меристемы максимального размера, так как данные 
образцы в значительно мере поражены вирусной 
инфекцией. 

По результатам проведенного исследования 
разработаны рекомендации по комбинированному 
методу получения безвирусного посадочного мате-
риала картофеля: 

- при минимальном размере меристемы ис-
пользовать путь морфогенеза каллусгемогенез 
ризогенез, 

-при среднем размере меристемы - каллусге-
могенез ризогенез или гемогенез ризогенез.  
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Аннотация 
Исследования проводились в многофакторном стационарном опыте кафедры общего земледелия. В 

опыте изучалось влияние способов основной обработки почвы и различных доз минеральных удобрений на 
продуктивность озимой пшеницы сорта Стан. Отмечено, что проведение прямого посева без основной 
обработки почвы способствовало лучшему сохранению влаги во второй период вегетации пшеницы 
(весна-лето), а проведение вспашки – в первую половину вегетации (осень-зима). Прямой посев также 
способствовал увеличению плотности почвы, снижению урожайности и натуры, но увеличивал содержа-
ние протеина и клейковины в зерне. 

Abstract 
Studies were conducted in the multifactorial stationary experience of the Department of General Agriculture. 

The experiment studied the influence of the methods of the main tillage and various doses of mineral fertilizers on 
the productivity of winter wheat varieties Stan. It was noted that direct sowing without primary tillage contributed 
to better moisture retention in the second wheat growing season (spring-summer), and plowing in the first half of 
the growing season (autumn-winter). Direct sowing also contributed to an increase in soil density, a decrease in 
yield and in nature, but increased the protein and gluten content in the grain. 

 
Ключевые слова: озимая пшеница, сорт Стан, обработка почвы, минеральные удобрения, влаж-

ность, плотность, урожайность, качество. 
Keywords: winter wheat, Stan variety, tillage, mineral fertilizers, humidity, density, yield, quality. 
 
Основа основ подъема сельского хозяйства – 

минеральные удобрения. Об этом говорит опыт тех 
отраслей нашего сельского хозяйства, которые уже 
сейчас располагают достаточным количеством их. 
В каждой области и республике у нас есть немало 
передовых хозяйств, ежегодно добивающихся хо-
роших показателей в растениеводстве, животно-
водстве. Они, умело применяя удобрения, соби-
рают гораздо большие урожаи, чем их соседи. Од-
нако, применение удобрений – дорогостоящий 
процесс, который надо оптимизировать. Вслед-
ствие чего, сократятся затраты на производство 
продукции растениеводства [1, 2, 6, 7, 10, 11, 12, 15, 
16]. 

Основная обработка почвы – необходимое 
условие при правильном сельскохозяйственном 
производстве. На сегодняшний день земледелие во 
всем мире использует ресурсосберегающие техно-
логии. Поэтому, наряду со вспашкой, как традици-
онной основной обработкой почвы, все больше 
стали применять нулевую обработку, или прямой 
посев. При этом снижаются затраты на производ-
ство растениеводческой продукции и сохраняется 
почвенное плодородие[3, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15]. 

Исследования проводились в 2017-2018 сель-
скохозяйственном году, на опытной станции 
КубГАУ. Схема опыта включала два фактора: фак-
тор А – основная обработка почвы: 1 вариант – 
вспашка на 20-22 см (контроль); 2 вариант – нуле-
вая обработка. Фактор В – различные дозы удобре-
ний: 1 вариант – рекомендуемая (N20P80) (кон-
троль); 2 вариант – одинарная (N10P40); 3 вариант – 
двойная (N40P160). Предмет исследования – озимая 
пшеница сорта Стан. Предшественник – соя. Опыт 
закладывался в 3-кратной повторности, варианты 
располагались рендомизированно. Общая площадь 
делянки 105 м2 (4,2 × 25), учетная – 50 м2. 

На получение высокой урожайности озимой 
пшеницы влияет влажность и запасы продуктивной 
влаги в почве в период возобновления весенней ве-
гетации (таблица 1). Исследования показали, что 
запасы продуктивной влаги в начале весенней веге-
тации в слое 0-200 см варьировали от 174,5 до 185,6 
мм в зависимости от способа основной обработки 
почвы. Наибольшее значение было на контрольном 
варианте (вспашка на 20-22 см) – 185,6 мм, что яв-
ляется нижним пределом нормы. 
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Таблица 1. 
Влажность (В0, %) и запасы продуктивной влаги (Wпр., мм) в зависимости от способа  

основной обработки почвы, 2018 г. 

Способ основной обработки 
почвы 

Слой почвы, см 

0-20 0-100 100-200 0-200 

В0, 
% 

Wпр., 
мм 

В0, 
% 

Wпр., 
мм 

В0, 
% 

Wпр., 
мм 

В0, 
% 

Wпр., 
мм 

Начало весенней вегетации 

1.Вспашка на 20-22 см (к) 17,1 11,2 17,6 130,9 19,2 54,7 18,4 185,6 

2. Нулевая обработка 16,0 9,6 16,2 128,1 17,1 46,4 16,6 174,5 

Перед уборкой 

1.Вспашка на 20-22 см (к) 11,8 10,4 15,9 51,9 15,2 60,6 15,6 112,5 

2. Нулевая обработка 15,4 17,5 16,8 68,3 17,0 76,8 17,5 135,1 

 
В период полной спелости запасы продуктив-

ной влажности сильно упали и были в пределах от 
112,5 до 135,1 мм, это могло быть вызвано сильным 
иссушением почвы перед уборкой. Лучшим был ва-
риант с нулевой обработкой почвы. 

Плотность влияет на многие факторы плодоро-
дия почвы. Первым условием выбора обработки 
почвы является соответствие её плодородия для 

возделывания той или иной культуры, т.е. способ-
ность этой почвы оптимизировать факторы жизни 
растений. Плотность почвы очень динамичный по-
казатель. Даже небольшое её отклонение от опти-
мума сопровождается значительной потери уро-
жайности озимой пшеницы. 

Исследования показали, что способ основной 
обработки почвы под озимую пшеницу влияет на 
плотность почвы (таблица 2). 

Таблица 2 
Динамика плотности почвы в слое 0-30 см  

в зависимости от способа обработки почвы (г/см3),2018 г. 

Способ основной обработки 
почвы 

Слой, 
см 

В начале весенней веге-
тации 

В фазе колоше-
ния 

Перед убор-
кой 

Вспашка на 20-22 см (к) 

0-10 1,11 1,30 1,40 

10-20 1,14 1,31 1,33 

20-30 1,26 1,36 1,38 

Нулевая обработка 

0-10 1,22 1,40 1,52 

10-20 1,37 1,45 1,49 

20-30 1,39 1,47 1,50 

 
Из таблицы видно, что во все сроки отборов наиболее плотная почва была на варианте с нулевой 

обработкой почвы и варьировала в пределах от 1,22 до 1,52 г/см3. На варианте со вспашкой плотность была 
от 1,11 до 1,40 г/см3, что находится в пределах нормы для озимой пшеницы.  

Урожайность озимой пшеницы зависит также и от способов обработки почвы (таблица 3).  
Таблица 3. 

Урожайность озимой пшеницы, 2018 г. 

Обработка почвы 
Доза удобрений 

Средняя по фактору А, 
ц/га 

Отклонение  

N10P40 

(к) 
N20P80 N40P160 с 1 га, ц % 

1.Вспашка на 20-22 см (к) 65,48 68,57 70,44 68,16 - - 

Нулевая обработка 59,44 61,72 64,30 61,82 -6,34 -9,31 

Средняя по фактору В, ц/га 62,46 65,14 67,37 64,99 - - 

НСР05    2,7   

 
Из таблицы видно, что урожайность варьирует в пределах от 59,44 ц/га на нулевой обработке с оди-

нарной дозой удобрений до 70,44 ц/га на вспашке с тройной дозой удобрений.  
Обработка почвы и разные дозы удобрений также влияют на качество озимой пшеницы (таблица 4). 

 
Таблица 4  

Качество зерна озимой пшеницы сорта «Стан», 2018 г. 

Система обработки 
почвы 

Доза удоб-
рений 

Влажность, 
% 

Натура 
зерна, 

г/л 

Протеин, 
% 

Клейковина, 
% 

1.Вспашка на 20-22 см (к) 

N10P40 (к) 11,5 807 12,0 23,7 

N20P80 11,4 817 12,6 24,9 

N40P160 11,4 823 12,9 25,6 

Нулевая обработка 

N10P40 (к) 11,4 778 12,9 25,7 

N20P80 11,5 788 13,1 26,1 

N40P160 11,5 799 13,4 26,9 
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Проведенные исследования показали, что 
клейковина находится в пределах от 23,7 до 26,2 %, 
что относится к средней по качеству пшенице. При 
этом минеральные удобрения обеспечивали рост 
таких показателей, как натура зерна, протеин и 
клейковина. Нулевая обработка приводила с сниже-
нию натуры зерна, но увеличению содержания про-
теина и клейковины. 

Таким образом, проведение прямого посева 
без основной обработки почвы способствовал луч-
шему сохранению влаги во второй период вегета-
ции пшеницы (весна-лето), а проведение вспашки в 
основную обработку почвы – в первую половину 
вегетации (осень-зима). Прямой посев также спо-
собствовал увеличению плотности почвы, сниже-
нию урожайности и натуры, но увеличивал содер-
жание протеина и клейковины в зерне. 
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Аннотация 
В статье дано краткое описание устройства для навигационной сплотки двухъярусных пакетных 

сплоточных единиц и обоснованы критерии подобия при модельных исследованиях гидродинамических ха-
рактеристик. 

Abstract 
The article gives a brief description of the device for navigational rafting of packaged bilevel float units and 

substantiation of similarity criteria at model studies of hydrodynamic characteristics. 
 
Ключевые слова: круглые лесоматериалы, река, лесосплав, пакет, сплоточная единица, критерии по-

добия, модель, равномерное движение. 
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Согласно концепции, базирующейся на прин-

ципе единого транспортного пакета, [1, 2] по малым 
рекам транспортировка круглых лесоматериалов 
предполагается в микропучках объемом 3…5 м3. 
При переходе с малых рек на средние осуществ-

ляют с целью снижения удельных затрат на букси-
ровку плотов укрупнение сплоточных единиц, из 
микропучков формируют двухъярусные пакетные 
лесотранспортные единицы с помощью устройства, 
изображенного на рисунке 1. 
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1 – понтон; 2 – мост для передвижения рабочих;3 – ограждающие стойки; 4 – сплоточная единица; 

5 – вьюхи; 6 – боковые поворотные щиты; 7 – швартовное устройство; 
8 – направляющие стоек;9 – лебедки  

 
Рисунок 1. Схема формировочного устройства 

Формировочное устройство представляет со-
бой короткий наплавной коридор. Он состоит из 
двух понтонов, которые соединены мостами для пе-
редвижения рабочих. На мостах с внутренних сто-
рон располагаются две пары ограждающих стоек. 
На понтонах имеются подводные поворотные 
щиты. Они обеспечивают удерживание сплоточных 
единиц в формировочной камере устройства. Для 
подъема и опускания стоек на каждом мосту преду-
смотрены лебедки. Крепление формировочного 
устройства осуществляется канатами за швартовые 
тумбы, которые расположены на обоих понтонах.  

Эксплуатация данного устройства предпола-
гает необходимость определения сопротивления 
воды его перемещению при буксировке с места на 

место, силы воздействия потока на него при закреп-
лении в рабочем положении. Для обеспечения воз-
можности установления указанных величин запла-
нированы модельные исследования. При их прове-
дении необходимо обеспечить подобие модельных 
и натурных явлений. 

Согласно положениям гидромеханики [3] об-
щее сопротивление воды равномерному движению 
устройства зависит от плотности воды, динамиче-
ского коэффициента вязкости, скорости, гравита-
ционной постоянной, осадки, относительной глу-
бины, относительной длины и относительной ши-
рины понтона. В символьном виде зависимость 
имеет вид 

 

R=f(;; υ; g; 𝑇пон; 𝐻/𝑇пон; 𝐿пон/𝑇пон; 𝐵пон/𝑇пон)                                                  (1) 
где 𝐵пон, 𝑇пон, 𝐿пон – соответственно ширина, осадка и длина плавающего понтона формировочного 

устройства  
H – глубина воды, м; 
μ – динамический коэффициент вязкости, Па∙с; 

g – характеристика поля гравитационных сил, м/с2;  
 – плотность воды, кг/м3; 
υ – скорость движения устройства относительно воды, м/с.

 В данном исследовании факторы 𝐿пон/𝑇пон; 𝐵пон/𝑇пон фиксированные.

 По первой теореме подобия, зависимость (1) приводится к безразмерному виду [4]. 
Отношение Н/𝑇пон является безразмерной величиной. Для размерных величин приведены формулы 

размерностей 
[𝑇]=𝐿

,
[𝜐]=𝐿𝑇−1

,
[𝑅]=𝐿𝑀𝑇−2

,
[𝜌]=𝐿−3𝑀

,
[𝜇]=𝐿−1𝑀𝑇−1

,
[𝑔]=𝐿𝑇−2

         
(2) 

где L, M, T – символы первичных величин. 
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Число первичных величин m=3. Величины с независимыми формулами размерностей: 𝑇;𝜐;𝜌, каждая 
содержит по одному дополнительному символу. Остальных величины выразили через первичные 

 
[𝑅]=[𝜌]𝑥11[𝜐]𝑥12[𝐿]𝑥13

,
[𝜇]=[𝜌]𝑥21[𝜐]𝑥22[𝐿]𝑥23

,
[𝑔]=[𝜌]𝑥31[𝜐]𝑥32[𝐿]𝑥33         

(3)
 

Подставив в (3) формулы размерностей (2) получили 
𝐿⋅𝑀⋅𝑇−2=(𝐿−3⋅𝑀)𝑥11⋅(𝐿⋅𝑇−1)𝑥12⋅𝐿𝑥13=𝐿−3𝑥11+𝑥12+𝑥13𝑀𝑥11𝑇−𝑥12; 

𝐿−1⋅𝑀⋅𝑇−1=(𝐿−3⋅𝑀)𝑥21⋅(𝐿⋅𝑇−1)𝑥22⋅𝐿𝑥33=𝐿−3𝑥21+𝑥22+𝑥23𝑀𝑥21𝑇−𝑥22        
(4)

 

𝐿⋅𝑇−2=(𝐿−3⋅𝑀)𝑥31⋅(𝐿⋅𝑇−1)𝑥32⋅𝐿𝑥33=𝐿−3𝑥31+𝑥32+𝑥33𝑀𝑥31𝑇−𝑥32
. 

Далее для определения показателей степеней записали уравнения  
−3𝑥11+𝑥12+𝑥13=1, 𝑥11=1, −𝑥12=−2; 

−3𝑥21+𝑥22+𝑥23=−1, 𝑥21=1, −𝑥22=−1            (5) 
−3𝑥31+𝑥32+𝑥33=1, 𝑥31=0, −𝑥32=−2.

 
Указанные показатели имеют значения 

𝑥11=1, 𝑥12=2, 𝑥13=2; 
𝑥21=1, 𝑥22=1, 𝑥23=1; 
𝑥31=0, 𝑥32=2, 𝑥33=−1. 

Безразмерные комплексы, они же критерии подобия 
𝑔𝑇пон

𝜐2
, 
𝜇

𝜌𝜐𝑇пон
, 

𝑅

𝜌𝜐2𝑇пон
2 . 

 
Далее подставили безразмерные комплексы в зависимость (1), исключили из нее фиксированные фак-

торы. В результате записали 
𝑅

𝜌⋅𝜐2⋅𝑇пон
2 =𝜙(1; 

𝜇

𝜌⋅𝜐⋅𝑇пон
; 1; 

𝑔𝑇пон

𝜐2
; 1;  

𝐻

𝑇пон
)                                        (6) 

После этого обе части (6) умножили на 
𝑇пон

𝐵пон
 𝑅

𝜌⋅𝜐2𝐵⋅𝑇пон
=
𝑇пон

𝐵пон
⋅𝜙(1; 

𝜇

𝜌⋅𝜐⋅𝑇пон
; 1; 

𝑔𝑇пон

𝜐2
; 1; 

𝐻

𝑇пон
)                                       (7) 

Ввели обозначения 

𝑅𝑒=
𝜌𝜐𝑇пон

𝜇
, 𝐹𝑟=

𝜐

√𝑔𝑇пон
,с=

𝑅

𝜌𝜐2𝐵𝑇пон
                                                     (8) 

где Re – число Рейнольдса [3]; 
Fr – число Фруда [3]; 
с – коэффициент полного гидродинамического сопротивления. 
С учетом введенных обозначений переписали: 

с=
𝑇пон

𝐵пон
⋅𝜙(1;

1

𝑅𝑒
;1;

1

𝐹𝑟2
;1;

𝐻

𝑇пон
)                                                            (9) 

 
Рассматриваемое устройство относится к плохообтекаемым телам с фиксированными зонами отрыва 

пограничного слоя [3]. В научных трудах Родионова П.М. [4], Чекалкина К.А. [5] и других авторов отме-
чено, что у таких тел незначительна зависимость коэффициента гидродинамического сопротивления от 
числа Рейнольдса. Соблюдение подобия натурных и модельных явлений при моделировании одновре-
менно по числу Рейнольдса и по числу Фруда невозможно. Поэтому зависимостью с от числа Рейнольдса 
при модельных исследованиях сопротивления воды движению означенных тел принято пренебрегать. С 
учетом изложенного, поменяв знак функции (9), записали в итоге символьное решение следующим обра-
зом 

с=𝛾(𝐹𝑟;
𝐻

𝑇пон
)                                                                                    (10) 

Упомянутое ранее подобие будет обеспечено при равенстве безразмерных критериев в натурных и 

модельных условиях. Скорости буксировки модели устройства в данном случае связаны с натурными ско-

ростями исходя из равенства Frм= Frн соотношением 
𝜐Н

√gTН
=

𝜐М

√gTМ
                                                                                          (11) 

где 𝜐м – скорость движения модели, м/с;

 𝜐Н – скорость движения устройства в натурных условиях, м/с;

 𝑇М,𝑇Н – осадка модели и осадка устройства в натурных условиях соответственно, м. 
Из выражения (11) следует 

𝜐м=𝜐н√с𝑙                                                                                         (12)
 

где сl – геометрический масштаб моделирования. 
 

Заключение 
В рамках статьи подробно описано формиро-

вочное устройство, являющееся ключевым звеном 
технологии навигационной сплотки двухъярусных 

пакетных лесотранспортных единиц [2]. Для дан-
ного устройства были определены критерии подо-
бия при модельных исследованиях гидродинамиче-
ских характеристик.  
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USING MOBILE SMALL-SIZED PIER WHEN LOADING ROUND FOREST MATERIALS INTO 
RIGID FLOATING CONTAINERS 

 
Аннотация 
Статья посвящена технологии погрузки лесоматериалов в жесткие плавучие контейнеры с исполь-

зованием мобильного малогабаритного причала и консольной береговой опоры. В статье обосновано при-
менение мобильного малогабаритного причала. Также были рассмотрены жесткие плавучие контей-
неры. В конце статьи представлена схема погрузки круглых лесоматериалов в жёсткие плавучие контей-
неры. 

Abstract 
The article discusses the technology of loading of timber in a rigid floating container using a mobile small-

sized pier and cantilever shore support. The article substantiates the use of mobile small-sized berth. Rigid floating 
containers were considered. At the end of the article the scheme of loading of round timber in rigid floating con-
tainers is presented. 

 
Ключевые слова: лесосплав, лесоматериалы, мобильный малогабаритный причал, баржевой состав, 

плавучий контейнер. 
Keywords: rafting, timber, mobile small-sized pier, barge structure, floating container. 
 
В районах, удалённых от транспортных маги-

стралей, зачастую располагаются в больших коли-
чествах запасы древесины. В связи с указанной уда-
ленностью освоение этих запасов при сухопутной 
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доставке древесного сырья экономически неоправ-
данно. Решение означенной проблемы возможно 
посредством транспортного использования сети 
средних и малых рек. Наличие такой сети типично 
для лесных регионов [1]. В настоящее время из-за 
запрета молевого сплава транспортировка лесома-
териалов по средним и малым рекам стала весьма 
проблематичной. Один из возможных способов ре-
шения данной проблемы - транспортировка лесома-
териалов по средним и малым рекам в баржевых со-
ставах, формируемых из жёстких плавучих контей-
неров (баржевых модулей) [2].  

Жёсткие плавучие контейнеры [2] – это ёмко-
сти, которые можно загружать круглыми лесомате-
риалами. Прежде всего, применение жестких кон-
тейнеров целесообразно при транспортировке по 
водным путям лесоматериалов с дефицитом плаву-
чести (лиственная, тонкомерная древесина, лист-
венница и т.д.). Могут такие контейнеры приме-
няться и для освоения затонувшей древесины.  

Поскольку погрузка жестких контейнеров на 
малых и средних реках предполагается преимуще-
ственно в период половодья, то есть в условиях ди-
намично изменения уровня воды, было принято ре-
шение использовать при выполнении этой техноло-
гической операции мобильный малогабаритный 
причал [3]. В случае существенного изменения 
уровня воды в водоеме такой причал можно с ми-
нимальными затратами времени перемещать в ра-

бочем створе, обеспечивая таким образом необхо-
димую глубину в зоне погрузки. Применение мо-
бильного причала позволяет использовать для пе-
ревалки круглых лесоматериалов технику лесозаго-
товителя, отказаться от распространенной 
технологии на базе плавучего крана. Таким образом 
обеспечивается значительное снижение затрат при 
погрузке. 

Из баржевых модулей собирают баржевые ли-
нейки, из которых затем формируют баржевой со-
став. Размеры баржевых составов зависят от путе-
вых условий на маршруте и определяются количе-
ством контейнеров, установленных в состав. 
Благодаря этому баржевые составы могут исполь-
зоваться вместо обычных барж на малых и средних 
реках, в особенности в период понижения уровней 
воды. 

Ранее нами уже была опубликована информа-
ция о технологии погрузки круглых лесоматериа-
лов в жесткие контейнеры [4] при малых объемах 
работ в одном пункте. В случае существенного уве-
личения указанных объемов целесообразно некото-
рое изменение технологии, предполагающее незна-
чительное увеличение затрат на оборудование по-
грузочного пункта и существенное увеличение 
производительности на погрузке. Дополнительные 
затраты связаны в основном с увеличением разме-
ров пакетного бона (рис. 1) и несущей способности 
его крепления. 

 
 

1 – загруженная линейка; 2 – пачка лесоматериалов;3 – загружаемый контейнер; 
4 – линейка пустых контейнеров; 5 – канат; 6 – пакетный бон; 7 – крепление пакетного бона; 

8 – урез воды; 9 – крепление каната; 10 – погрузчик с манипулятором; 11 – вспомогательный погрузчик; 
12 – штабель лесоматериалов; 13 – крепление мобильного малогабаритного причала; 

14 – канат крепления загруженной линейки  
 

Рисунок 1. Схема погрузки круглых лесоматериалов в жёсткие плавучие контейнеры 
 
При оборудовании пункта погрузки выше по 

течению мобильного причала перпендикулярно 
направлению потока располагают пакетный бон, 
который крепят к береговым опорам. Перед погруз-
кой лесоматериалов с помощью катера к пакетному 
бону подводят баржевую линейку с порожними 
контейнерами и крепят к нему таким образом, 
чтобы нижний по течению контейнер размещался 
непосредственно перед причалом. Крепление осу-

ществляют с помощью каната, огибающего пакет-
ный бон. Один конец каната фиксируют на верхнем 
по течению контейнере, второй – на причале. Вспо-
могательный погрузчик подвозит на причал пачки 
лесоматериалов из штабелей. Погрузчик с манипу-
лятором грузит лесоматериалы в контейнер, распо-
ложенный перед причалом. После загрузки контей-
нера рабочий с причала подтравливает канат, ли-
нейка смещается вниз по течению до установки 
следующего пустого контейнера перед причалом. 
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Далее процесс повторяется. После того, как вся ли-
нейка контейнеров будет нагружена, её с помощью 
погрузчика переводят к нижнему по течению борту 
причала и крепят к нему. Вторая нагруженная ли-
нейка может быть установлена рядом с первой. При 
буксировке более крупных баржевых составов их 
формирование осуществляется ниже по течению с 
помощью катеров. 

Увеличение производительности на погрузке в 
данном случае обеспечивается за счет сокращения 
переместительных операций по сравнению с ранее 
предложенным вариантом [4]. 

Заключение 
В процессе написания статьи была улучшена 

ранее предложенная технологии погрузки круглых 
лесоматериалов в жесткие контейнеры [4]. Была 
увеличена производительность на погрузке, за счёт 
не значительного увеличения размеров пакетного 
бона и сокращения переместительных операций. 
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APPLICATION, PROCESSES AND TECHNOLOGY OF THREE-DIMENSIONAL PRINTING 
 

Аннотация 
В работе рассмотрены вопросы процесса создания трехмерных твердых объектов с цифровых фай-

лов модели. Это тип быстрых производственных процессов, делающих слой за слоем с использованием 
пластика, металла и более ста других материалов. 3D-печать доказана полезность в производстве, ав-
томобильной промышленности, медицинской промышленности, аэрокосмической и авиационной про-
мышленности, образовании и многих других. Результатом работы является исследование процесса 3D-
печати, материалы и технологии 3D-печати, применения 3D-печати. 

Abstract 
The paper deals with the process of creating three-dimensional solid objects from digital files of the model. 

It is a type of rapid production processes making layer by layer using plastic, metal and over a hundred other 
materials. 3D printing is a proven utility in manufacturing, automobile industry, medical industry, aerospace and 
aviation industries, education and many others. The result of the work is the study of the process of 3D printing, 
materials and 3D printing technology, the use of 3D printing. 

 
Ключевые слова: Стереолитография, 3D-печать, аддитивное производство, селективное лазерное 

спекание (SLS) и моделирование плавленого осаждения (FDM) 
Key words: Stereolithography, 3D printing, additive manufacturing, selective laser sintering (SLS) and Fused 

deposition modeling (FDM) 
 
Введение: 
Процесс создания трехмерных твердых объек-

тов с цифровых файлов модели является аддитив-
ное производство или 3D-печать. Это тип быстрых 
производственных процессов, который использует 
метод наслоения, где объект строится слой за 
слоем, пока не будет изготовлен полный объект. 
Это процесс стан одной из самых быстроразвиваю-
щихся технологий. По началу было очень сложная 
и более того, дорогая технология. Печатание 3Д 
начало присутствовать в повседневной жизни и 
принтеры стали обыкновенно используемыми во 
всех видах полей индустрии. Развитие печатного 
материала и 3D-технологии стало целью для мно-
гих компаний во всем мире из всех отраслей про-
мышленности. Коммерческое использование 3D-
принтеров также растет в производстве, автомо-
бильной промышленности, медицинской промыш-
ленности, аэрокосмической и авиационной про-
мышленности, образовании и многих других. 

Процессы 3Д печати; 3D-печать является 
производственный процесс, в котором слой за 
слоем могут быть созданы объекты. Процессы 3D-
печати выполняется в следующем шаге: 

Подготовка файла 3D цифровые модели; 
первый шаг в 3D-печати является цифровой файл 
модели с помощью программного обеспечения 
САПР, как solidwork, Dalmia, Free CAD, AutoCAD, 
CATIA, Tinkercad и другим программным обеспе-
чением CAD может быть использован для создания 
3D файла для печати. Другим способом создания 
файла 3D-цифровой модели является 3D-сканиро-
вание. 3D-сканирование — это технология сбора 
данных о форме объекта реального мира. Собран-
ные данные могут быть использованы для построе-
ния цифровых трехмерных моделей. Если здесь 
есть дизайн 3D-модели, следующий должен экс-
портировать его в формате STL из программы 3D-
компьютерной графики. 

Подготовка (STL) формат файла; наиболее 
распространенный формат файла 3D-печати назы-
вается STL файл, который является популярным 
для 3D-печати включая в себя треугольную сетку, 
данные, описывающие поверхность 3D-объекта, 
который используется для передачи данных в 3D-
принтер для печати 3D-объекта. 
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Нарезка — это процесс перевода 3D-файла в 
инструкции для 3D-принтера с помощью про-
граммного обеспечения для нарезки, которое явля-
ется компьютерным программным обеспечением, 
используемым в большинстве процессов 3D-печати 
для преобразования 3D-объектной модели в кон-
кретные инструкции для принтера. Когда файл 3D-
объекта загружается в 3D-принтер, принтер срезает 
3D-цифровую модель слой за слоем с первым слоем 
толщиной 0,1 мм, пока объект не будет завершен. 

3D-печать: при печати 3D-объект создается 
путем укладки последовательных слоев материала 
до создания объекта. После начала печати 3D-прин-
тер будет следовать автоматическим инструкциям. 
Он сделан много движения и сложных частей, и они 
требуют правильных обслуживания и тарировки 
для произведения успешных печатей. 

Снятие: после полной печати нужного объ-
екта его необходимо снять из принтера. 

Постобработка: после того, как печатный 
объект был удален из принтера, он по-прежнему не 
готов к использованию и требует некоторой формы 
постобработки. Этап постобработки может состо-
ять из дополнительной очистки путем отряхивания 
любого оставшегося порошка или позволяя объекту 
стоять на месте, чтобы он мог полностью выле-
читься. 

Технология 3D печати и материалы: 3D-печать 
или аддитивное производство-это процесс создания 
трехмерных твердых объектов с цифровых файлов. 
Создание 3D печатного объекта достигается с по-
мощью аддитивных процессов. В аддитивном про-
цессе объект создается путем укладки последова-
тельных слоев материала до тех пор, пока объект не 
будет создан. Каждый из этих слоев представляет 
собой тонко нарезанное горизонтальное сечение 
конечного объекта. 3D-печать позволяет создавать 
сложные (функциональные) формы, используя 
меньше материала, чем традиционные методы про-
изводства. Стереолитография была первой техно-
логией быстрого прототипирования, что означает 
быстрое, точное и воспроизводимое производство 
элементов, как правило, с компьютерной поддерж-
кой. Эта технология была изобретением добавок к 
синтетическим смолам, которые после осветления 
смол вызывали начало процесса полимеризации. 
Стереолитография-это технология, которая позво-
ляет строить объекты с высокой точностью и чрез-
вычайно сложной геометрией. 

Другой методы используют плавить и размяг-
чать материал для произведения слоев. селективное 
лазерное спекание (СЛС) и моделирование мето-
дом наплавления (FDM) от наиболее распростра-
ненных технологий, используя этот способ печати. 

Аналогичный метод для 3D-печати-селектив-
ное лазерное спекание (SLS), в котором использу-
ется лазер высокой мощности для плавления мел-
ких частиц, металлических или стеклянных порош-
ков в массу, которая имеет желаемую 3D-форму. 
Селективное лазерное спекание плавит порошко-
вый материал путем сканирования поперечных се-
чений (или слоев), генерируемых программой 3D-
моделирования на поверхности силового слоя. По-
сле того как каждое поперечное сечение просмот-
рено, кровать порошка понижена однослойной тол-
щиной, тогда новый слой материала приложен по-
верх и процесс повторен до тех пор, пока объект не 

будет завершен. Материалы, используемые в тех-
нологии SLS, как правило, обладают высокой проч-
ностью и гибкостью. Самые популярные-полисти-
рол. 

Плавленый накаливания изготовление (FFF) 
или сплавленное моделирование низложения ши-
роко используемый метод печатания 3D в мире. 
Технология FDM работает, используя пластичную 
нить как крен термопластиковых материалов как 
ABS (Стиропласт бутадиена акрилонитрила) или 
PLA (полимолочная кислота) которые прессованы 
через двойное возглавленное сопло. PLA — это тер-
мопластичный полиэфир, производные от таких ве-
щей, как крахмал. Это, как правило, считается без-
опасным материалом и может использоваться прак-
тически во всех средах. ABS изготовлен из 
акрилонитрила, бутадиена и стирола и является 
продуктом на основе нефти. Газы и твердые ча-
стицы от печатания нитей АБС выпущены в воздух 
и потенциально опасны к здоровью человека. По-
этому при печати с ABS важно не только иметь хо-
рошую вентиляцию, но также полезно иметь филь-
трацию воздуха, выходящего из принтера. Разнооб-
разие другие типы нити доступные для 
сплавленного печатания изготовления нити. Каж-
дый изготовитель может иметь различное образова-
ние и использовать различные материалы. 

Материалы, которые можно добавить, как ме-
таллы, древесина, кирпич и больше, изменяют со-
став нити. Чтобы узнать о безопасности этих мате-
риалов, посмотрите паспорт безопасности материа-
лов от производителя. Моделирующие и 
вспомогательные материалы осаждаются в соответ-
ствии со слоями поперечного сечения, сформиро-
ванными из цифровой модели, поддерживающей 
принтер. Цифровая модель произведена путем 
прессовать расплавленный материал для того, 
чтобы сформировать слои по мере того как мате-
риал твердеет немедленно после штранг-прессова-
ния от сопла. Этот процесс повторяется до тех пор, 
пока весь объект не будет завершен. 

Применение 3D-печати 
3D-печать имеет большое разнообразие приме-

нений и может изготавливать детали практически 
любой геометрической сложности в относительно 
меньшие сроки и с меньшими затратами, и без су-
щественных требований в технической экспертизе. 
Такая геометрическая гибкость, которая в основ-
ном является следствием их аддитивной природы, 
является основной причиной того, что технологии 
3D-печати все чаще используются или тестируются 
в непромышленных приложениях. Технологии 
были исследованы для широкого диапазона приме-
нений включая автомобильную промышленность, 
медицинскую промышленность, авиационно-кос-
мическую промышленность и авиацию, образова-
ние и много других. Будущее использование 3D-пе-
чати по-прежнему обнаруживается. Ниже приве-
дены лишь некоторые из текущих приложений в 
настоящее время, которые, вероятно, будут исполь-
зоваться в первую очередь. 

Автомобильная промышленность. Хотя авто-
мобильная промышленность была среди самых 
ранних последователей 3D-печати, она на протяже-
нии десятилетий низводила технологию 3D-печати 
до приложений для прототипирования с низким 
объемом. В настоящее время использование 3D-пе-



82 TECHNICAL SCIENCE / «Colloquium-journal»#14(38),2019 

чати в автомобилестроении развивается от относи-
тельно простых концептуальных моделей для про-
верки соответствия и отделки в тестовых автомоби-
лях, двигателях и платформах, 

Медицинская промышленность. Недавний 
прорыв в медицине и 3D-печати был сделан меди-
цинскими инженерами. Они смогли распечатать 
живую ткань из клетки человека и снизить цену на 
хирургические модели протезов с помощью техно-
логии 3D-печати. 3D-печать используется не 
только для серьезных целей в медицине, но и для 
различных развлечений. 

Био-печати; это не сон, это реальная техноло-
гия, которая уже имеет определенные достижения, 
такие как 3D-напечатанная печень и разные biodots, 
которые могут найти свой путь через тело человека 
ремонт органы-мишени или доставку лекарствен-
ных препаратов.  

Аэрокосмическая и авиационная промышлен-
ность. Аэрокосмическое машиностроение также 
было улучшено инновациями 3D-печати. Нацио-
нальное управление по аэронавтике и исследова-
нию космического пространства рассматривает 
возможность сборки двигателей космических аппа-
ратов методом 3D-печати из термостойкого метал-
лического порошка на специальных 3D-принтерах. 
Топливные форсунки, которые были напечатаны 
этой технологией 3D-печати, успешно протестиро-
ваны. Основными целями сборки автомобилей с пе-
чатными двигателями являются снижение затрат и 
времени на сборку двигателя, что ускорит исследо-
вание Солнечной системы, выведя определенные 
этапы изготовления на орбитальные местоположе-
ния.  

3D-печать в образовании. Студенты графиче-
ского дизайна могут создавать прототипы кон-
струкций изделий. Способность решать реальные 
задачи в физическом мире, которая является одной 
из ключевых сильных сторон 3D-печати, позволяет 
студентам-архитекторам печатать модели домов и 
собственные проекты. Совместно, студенты ди-
зайна и инженерства могут сделать прототипы их 
творений. По данным Корпорации MakerBot, кото-
рая опубликовала в интернете несколько 3D-моде-
лей протезов, только одна модель собственного ди-
зайна была загружена примерно 55 000 раз в год. 
Важно отметить, что в ближайшее время команды 
специалистов в развивающихся странах смогут из-
менить уровень жизни многих пациентов с низким 
доходом с помощью технологии 3D-печати.  

3D-печать не только важна для промышленно-
сти, но и является отличной технологией для поль-
зователей, можно купить эффективный персональ-
ный 3D-принтер менее чем за 2000 долларов и 
начать печатать дома такие вещи, как игрушки, за-
пасные части, детали оружия, инструменты, юве-
лирные изделия, мебельная фурнитура и даже про-
дукты питания. Обувь, оправы для очков и другие 
предметы повседневного обихода могут быть изго-
товлены дома с использованием биоразлагаемых 
пластмасс на основе кукурузы в качестве PLA, что 
не требует никаких навыков работы с ним, кроме 
как положить нить PLA в экструдер 3D-принтера. 

Заключение 
3D печать является одним из самых быстрых 

методов производства, доступных в области маши-
ностроения. Он главным образом использован для 

делать прототипа. Благодаря технологии 3D-печати 
различные конструкции рабочих мест могут быть 
изготовлены за меньшее время. Но мы можем ис-
пользовать только неметаллы для технологии печа-
тания 3Д, поэтому крупноразмерные компоненты 
не могут быть изготовлением этой технологией. 
Достижения в технологии 3D-печати могут значи-
тельно изменить и улучшить способ производства 
продукции и товаров по всему миру. Объект скани-
руется или проектируется с помощью программ-
ного обеспечения для автоматизированного проек-
тирования, затем разрезается на тонкие слои, кото-
рые затем могут быть распечатаны, чтобы 
сформировать твердый трехмерный продукт. Важ-
ность изобретения можно оценить, определив, ка-
кую из человеческих потребностей оно удовлетво-
ряет. Одним из главных преимуществ индустриаль-
ной революции было то, что детали можно было 
изготавливать почти одинаково, а это означало, что 
их можно было легко заменить без индивидуаль-
ного пошива. 3D-печать позволяет быстро, 
надежно и воспроизводимо изготавливать индиви-
дуальные изделия, которые все еще могут быть из-
готовлены недорого благодаря автоматизации про-
цессов и распределению производственных потреб-
ностей.  
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Математика является важной наукой, в кото-

рой помимо изучения чисел, количественных отно-
шений и пространственных форм, изучаются также 
немало важные доказательства, то есть какое-либо 
утверждение. В логике считают, что если рассмат-
риваемое утверждение логически следует из уже 
доказанных утверждений, то оно обосновано и 
также истинно [1]. 

Таким образом, основой математического до-
казательства является дедуктивный метод. Доказа-
тельство – это совокупность логических приемов 
обоснования истинности какого-либо утверждения 
с помощью других истинных и связанных с ним 
утверждений. 

Следовательно, математическое доказатель-
ство – это рассуждение с целью обоснования истин-
ности какого-либо утверждения, цепочка логиче-
ских умозаключений, показывающая, что при усло-
вии истинности некоторого набора аксиом и правил 
вывода утверждение верно. 

 Одним из универсальных методов доказатель-
ства, является метод математической индукции.  

Проведя анализ требований Федеральных Гос-
ударственных Образовательных Стандартов 
(ФГОС) [2], заметим, что в настоящее время изуче-
ние метода математической индукции (ММИ) 
предусмотрено только в программах профильных 
классов с углубленным изучением математики и 

факультативных курсах, в базовой школьной про-
грамме на изучения данной темы учебного времени 
не выделено. Но, даже на вышеприведенном 
уровне, с ММИ, знакомятся только поверхностно.  

При этом, использование данного метода 
предусматривается при решении множества задач, 
включая олимпиадные, кроме того, выпускники 
одиннадцатых классов, в Едином Государственном 
Экзамене сталкиваются с заданием №19 или «С7», 
которое, предусматривает использование метода 
математической индукции.  

Становится, очевидно, что более подробное 
изучение метода математической индукции необ-
ходимо учащимся, что позволяет говорить об акту-
альности рассматриваемой темы. 

Метод математической индукции - один из ос-
новных способов доказательства утверждений, 
справедливых на всем множестве натуральных чи-
сел (Иногда утверждения могут быть сформулиро-
ваны для всех натуральных чисел, иногда — на 
множестве натуральных четных чисел и т. п.)[3]. 

Основы доказательства утверждений, с помо-
щью ММИ заключаются в следующем: 

Утверждение P(n) (где n - натуральное число) 
справедливо при n ∈ N, если: 

1. База индукции (базис индукции). Проверя-
ется истинность утверждения, как правило, 
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при n=1. То есть, утверждение P(n) справедливо 
при n=1. 

2. Индуктивный переход (шаг индук-
ции). Считая, что справедливо утверждение P(k) 
при n=k, проверяется истинность утвержде-
ния P(k+1) при n=k+1.[4] 

Метода математической индукции применя-
ется при доказательстве:  

1. Делимости и кратности; 
2. Равенств и неравенств; 
3. Тождеств; 
4. Последовательности и суммы. [3] 
Рассмотрев современные составляющие обра-

зовательного процесса, очевидно, что в образова-
ние осуществляется активное внедрение, информа-
ционных технологий. Современные средства обу-
чения должны активизировать мыслительную 
деятельность учащихся, способствовать развитию 
творчества педагогов, позволяя проводить дистан-
ционное обучение, тем самым повышая эффектив-
ность образовательного процесса, а так же, что 
немаловажно, способствует модернизации учебно-
воспитательного процесса.[5] 

Одной из таких возможностей может, является 
применение системы компьютерной алгебры 
(СКА) Maple при изучении ММИ. 

СКА Maple  это программный пакет для вы-
полнения сложных математических вычислений на 
компьютере, который ориентирован на визуализа-
цию данных и моделирование. Система Maple со-
держит более двух тысяч команд, которые позво-
ляют решать задачи алгебры, геометрии, математи-
ческого анализа, дифференциальных уравнений, 
статистики, математической физики [8].  

Рассмотрим решение задач, встречающихся в 
Едином Государственном Экзамене, доказатель-
ство которых может осуществляться с использова-
нием ММИ и применением СКА Maple. 

Для упрощения символьных выражений или 
массивов символьных выражений в СКА Maple ис-
пользуется встроенная функция simplify: 

В команде в качестве параметров можно ука-
зать, какие выражения преобразовывать. 

− simplify(S) – упрощает символьное выра-
жение или массив символьных выражений S; 

− simplify(eq,trig) – производиться упроще-
ние при использовании большого числа тригоно-
метрических соотношений. 

Если упрощение невозможно, то возвращается 
исходное выражение [6]. 

Пример 1. 
Доказать, что 𝑛3+6∙𝑛2+29𝑛 кратно 6. 
Решение: 
Для доказательства истинности, данного 

утверждения, применим метод математической ин-
дукции: 

Зададим данную функцию, через перемен-
ную P; 

 P:=n->n^3+6*n^2+29*n; 
𝑃∶= 𝑛 −> 𝑛3 + 6 𝑛2 + 29 𝑛 

Получим решение функции P при n равном 1; 
 P(1); 

36 
Выразим значение разности функций P от n+1 

и n; 
 P(n+1)-P(n); 

(𝑛 + 1)3 + 6 (𝑛 + 1)2 + 29 − 𝑛3 − 6 𝑛2 
Для упрощения полученного выражений при-

меним встроенную функцию simplify, (% означает 
выполнение операции с предыдущим значением) 
[3]. В данный момент это разность функций; 

 simplify(%); 
3 𝑛2 + 15 𝑛 + 36 

В вышеприведенном выше значении, крат-
ность 6 представлена ненаглядно, для более оче-
видного представления применим метод математи-
ческой индукции повторно. То есть находим пол-
ную индукцию. 

Зададим полученную функцию через новую 
переменную F; 

 F:=n->3*n^2+15*n+36; 
𝐹∶= 𝑛 −> 3 𝑛2 + 15 𝑛 + 36 

Выразим значение функции F при n равном 1; 
 F(1); 

54 
Получим значение разности функций от n+1 

и n; 
 F(n+1)-F(n); 

3 (𝑛 + 1)2 + 15 − 3 𝑛2 
Упрощаем полученное выражение; 
 simplify(%); 

6 𝑛 + 18 
Проверим условие выражения, то есть крат-

ность 6, путем деление предыдущего выражения 
на 6; 

 %/6; 
𝑛 + 3 

Условия метода математической индукции вы-
полнены, следовательно, выражение является ис-
тинным, что и требовалось доказать. 

Пример 2. 
Доказать, что 2∙7𝑛+1 кратно 3. 
Решение:  
Аналогично предыдущему примеру. 
Зададим данную функцию, через перемен-

ную G; 
 G:=n->2*7^n+1; 

𝐺∶= 𝑛 −> 2 7 𝑛 + 1 
Получим значение функции G при n равном 1; 
 G(1); 

15 
Далее выразим значение разности функций G 

от n+1 и n; 
 G(n+1)-G(n); 

2 7 (n + 1) − 2 7n 
Упрощаем полученное выражение; 
 simplify(%); 

127𝑛 
Проверим условие выражения, путем деления 

предыдущего выражения на 3; 
 %/3; 

47𝑛 
 Условия метода математической индукции 

выполнены, следовательно, выражение истинно, 
что и требовалось доказать. 

Очевидно, что СКА Maple позволяет наглядно 
продемонстрировать школьникам решение и дока-
зательства задач методом математической индук-
ции, а так же и других тем изучаемых в программе 
школьного курса математики.  
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Представление нового материала на уроках, 
закрепление ранее изученного материала путем ре-
шения задач с использованием СКА Maple, способ-
ствует экономии времени проведения урока, избе-
ганию арифметических ошибок. Благодаря чему 
появится уникальная возможность расширения ме-
тодического планирования рабочих программ, что 
в дальнейшем может являться основанием для вне-
сения темы «Метод математической индукции» в 
базовую программу школьного курса или увеличе-
ния часов в профильной программе, что в свою оче-
редь предоставит возможность полного овладения 
знаниями по данной теме, учащимся выпускных 
классов [7].  

Изучение метода математической индукции по 
средствам СКА Maple, существенно отразиться не 
только на развитие общеобразовательных знаний и 
кругозоре учеников, но и способствует более де-
тальной подготовки школьников к единому госу-
дарственному экзамену и как результат, получению 
высоких баллов. 
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Высокий темп жизни городского населения, 
занятость в различных областях и сферах деятель-
ности приводит к возрастанию спроса на удобную, 
легкую одежду спортивного стиля, которую можно 
использовать в повседневной жизни. Серия одежды 
«city&travel» - это одежда в спортивном стиле, рас-
считанная для использования именно в повседнев-
ной городской жизни.  

В осенне-зимний сезон человек часто сталки-
вается с резкой сменой температуры и влажности 
воздуха из-за смены своего местоположения с за-
крытых помещений, различных видов транспорт-
ных средств и т.д. на открытый воздух. Вследствие 
этого появляется дискомфорт: перегрев, во время 
нахождения в закрытых помещениях, и переохла-
ждение, во время выхода на открытый воздух. В 
данном случае проблемой является то, что на рынке 
одежды для повседневного использования практи-
чески отсутствуют утепленные куртки, которые со-
четали бы в себе малую массу и высокие теплоза-
щитные свойства; малую воздухопроницаемость и 
достаточную паропроницаемость, необходимую 
для обеспечения влагообмена человека с окружаю-
щей средой. Актуальность этой проблемы особенно 
проявляется в больших городах и мегаполисах с 
наступлением холодного времени года.  

В приложение 2 к техническому регламенту 
Таможенного союза "О безопасности продукции 
легкой промышленности" (ТР ТС 017/2011) ука-
зано, что для материалов для изделий и одежды тре-
тьего слоя, предусмотрены:  

 воздухопроницаемость для подкладочного 
материала не менее 60 дм3/м2с; 

 уровень напряженности электростатиче-
ского поля на поверхности изделия не более 15 
кВ/м; 

 содержание свободного формальдегида не 
более 300мкг/г [1]. 

Жизнь в современных многонаселенных горо-
дах и мегаполисах очень активна, и людям нужно 
подстраиваться под ритм жизни большого города. 
Человек каждый день пользуется личным или об-
щественными транспортами, выходит на открытый 
воздух, заходит в помещения, не снимая верхней 
одежды в зимний период. При этом может по-
явиться дискомфорт, поскольку во время входа с 
улицы в теплое помещение тело может перегре-
ваться, а после выхода на открытый воздух наобо-
рот – переохлаждаться. Это вызвано тем, что влага, 
выделяемая телом человека во время его нахожде-
ния в помещениях или транспортах, впитывается в 
слои одежды и при выходе на открытый воздух, 
быстро охлаждает тело. 

Влага не должна впитываться в слои одежды, а 
должна выводиться наружу. Одежда должна защи-
щать человека от внешней влаги и не препятство-
вать удалению влаги с поверхности тела, а также за-
щищать человека от охлаждения в состоянии покоя 
и нее вызывать перегрева при физической активно-
сти [2] или во время нахождения в закрытых поме-
щениях. 

Главным инновационным материалом, облада-
ющим влагозащитными и паропроницаемыми 
свойствами, является мембранный материал. Он 
применяется при изготовлении спортивной 
одежды, предназначенный для туризма и альпи-
низма, катания на лыжах, беге, велоспорта и т.п., а 

с недавних пор материалы с мембраной начали ис-
пользовать при изготовлении и в повседневной 
одежды и обуви. Именно поэтому, была выбрана 
плащево-курточная ткань с ламинированной мем-
браной. Материал верха, используемый в изделии, 
изготовлен из синтетических полимеров: поли-
эфир, полиамид и полиуретан, и, в соответствии с 
требованиями химической безопасности, матери-
алы из синтетических волокон и нитей должны со-
ответствовать в воздушной среде следующим нор-
мативам: 

 полиэфир: содержание свободного фор-
мальдегида не более 0,003 мг/м3, диметилтерефта-
лата – не более 0,01 мг/м3, ацетальдегида – не более 
0,01 мг/м3; 

 полиамид: содержание свободного фор-
мальдегида не более 0,003 мг/м3, капролактама – не 
более 0,06 мг/м3, гексаметилендиамина – не более 
0,001 мг/м3; 

 полиуретан: содержание свободного фор-
мальдегида не более 0,003 мг/м3, этиленгликоля – 
не более 1,0 мг/м3, ацетальдегида – не более 0,01 
мг/м3, толуилендиизоцианата – не более 0,002 
мг/м3, бензола – не более 0,1 мг/м3, толуола – не бо-
лее 0,6 мг/м3 [1]. 

Мембранный материал обладает рядом отли-
чительных свойств: легкость, прочность, износо-
стойкость, водонепроницаемость, ветронепроница-
емость, паропроницаемость, долго сохраняет пер-
воначальный вид, легкий в уходе. 

Требования к данному ассортименту: 
 защита человека от непогоды; 
 обеспечение оптимальной терморегуля-

ции; 
 удобство (изделие не должно создавать 

дискомфортных ощущений при повседневных ди-
намичных движениях); 

 соответствие росту, размеру и полнотной 
группе покупателя. 

Технологичная одежда (technology wear, tech 
wear) – одежда, при создании которой использу-
ются специальные технологичные ткани, подразу-
мевающие специальные виды обработки и произ-
водства, такие как Gore-Tex, PrimaLoft, Sympatex, 
Soft shell и др. [3]. 

Чтобы такие изделия, пошитые из тканей с 
пропиткой или мембраной, сохраняли свои водоза-
щитные свойства, в них необходимо дополни-
тельно проклеивать швы (иначе через проколы от 
иглы, даже самые маленькие, будет просачиваться 
вода) [3]. Технология герметизации ниточных швов 
заключается в нанесении специальной герметизи-
рующей термоклеевой ленты на ниточный шов. 
Герметизация позволяет обеспечить полную водо-
непроницаемость ниточных швов, увеличить проч-
ность и долговечность шва и получить в итоге 
функциональное, комфортное в эксплуатации изде-
лие.  

В современном производстве функциональной 
одежды без проколов иглой большое значение при-
обретают новые методы безниточного соединения 
деталей кроя одежды. На данный момент суще-
ствуют 5 классов безниточных технологий: 

 термоклеевая сварка (ТКС); 

 ультразвуковая сварка (УЗС); 
 сварка током высокой частоты (ТВЧ); 
 сварка горячим воздухом; 
 сварка горячим клином. 
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Преимущества безниточных технологий:  

 отсутствие проколов: нет нарушения водо-
непроницаемости материала, отсутствует миграция 
утеплителя через шов; 

 повышение производительности за счет 
совмещения нескольких операций; 

 термическая и/или клеевая обработка края, 
что немаловажно для сыпучих и трикотажных тка-
ней; 

 снижение себестоимости за счет отсут-
ствия ниток, иголок, шпулей и т.п.; 

 современный, привлекательный, конку-
рентный внешний вид изделия. 

Рассмотрим эти технологии подробнее [4]: 
1) Термоклеевая сварка. 
Данная технологий заключается в склеивании 

двух материалов между собой при помощи термо-
клея, нанесенного на специальную ленту или 
пленку. Сварка производится на термоклеевых ма-
шинах термоклеевыми эластичными лентами. Для 
сварки элементов кроя, молний, карманов, ярлыч-
ков, вешалок, усилений и пр. используются термо-
прессы.  

Область применения: 
 термоперенос картинок и логотипов на 

ткань; 
 герметизация швов, сложных стыков, вши-

тых шевронов и пр.; 
 приваривание небольших накладных кар-

манов; 
 приваривание молний на втачных карма-

нах; 
 приваривание различного рода усилений; 
 приваривание декоративных, дизайнер-

ских накладок, рисунков; 
 изготовление водонепроницаемых молний 

и «вклейка» их в ткань. 
2) Ультразвуковая сварка. 
На ультразвуковых машинах можно одновре-

менно с соединением деталей производить еще и 
обрезку края, разрезание, декоративную вырубку 
рисунка, термическую обработку края среза, тисне-
ние, в т.ч. на коже. Помимо этого, на таком обору-
довании можно делать и стыковые швы, получая в 
результате плоские швы. Однако подобные швы не-
достаточно прочные из-за малой площади соедине-
ния, их дополнительно проклеивают специальной 
лентой на текстильной основе.  

3) Сварка током высокой частоты. 
Этот вид безниточного соединения применя-

ется для производства из ПВХ: надувных лодок и 
катеров, катамаранов, тентов, ангаров, палаток, 
бассейнов и т.п. Сварка ТВЧ не требует высокой 
квалификации оператора, у нее высокая производи-
тельность, при одинаковых настройках оборудова-
ния вид и качество шва постоянны. Однако, размер, 
площадь и форма шва ограничены размерами рабо-
чего поля, электродом и мощностью станка.  

4) Сварка горячим воздухом. 
Во время соединения деталей материал рас-

плавляется горячим воздухом.  
Преимущества: 
 скорость сварки, следовательно, высокая 

производительность; 
 более эластичный шов при сварке нетка-

ных материалов; 

 отсутствие необходимости шлифовки 
сопла благодаря отсутствию прямого контакта 

Недостатки: 
 расход электроэнергии в три раза выше, 

чем при сварке горячим клином; 
 существенный расход воздуха (необходим 

большой компрессор с ресивером свыше 150 л.); 
 в обязательном порядке требуется прину-

дительная зональная мощная вытяжная вентиляция 
в дополнение к общей вентиляции в помещении. 

5) Сварка горячим клином. 
Суть технологии достаточно простая. Нагрева-

тельные элементы в форме клина доводят сварива-
емые поверхности до необходимой температуры 
плавления. После этого ткань проходит через сталь-
ные прижимные ролики, в результате чего получа-
ется надежный шов.  

Преимущества:  

 сварочный шов всегда аккуратный; 
 расход электроэнергии в разы меньше, чем 

при сварке горячим воздухом; 
 образуется на 70% меньше вредных для 

здоровья токсичных паров и достаточно верхней 
принудительной вентиляции. 

Недостатки: 
 Из-за прямого контакта горячий клин дол-

жен регулярно очищаться от нагара в процессе ра-
боты.  

Новые технологии быстрее всего находят при-
менение в производстве спортивной и специальной 
одежды. Крупнейшие спортивные бренды, такие 
как Nike, Adidas, Reebok и др., являются мировыми 
лидерами в разработке инновационной технологич-
ной одежды. Используя высокотехнологичные ма-
териалы, они способствуют повышению результа-
тивности профессиональных спортсменов. В совре-
менных условиях именно производство спортивной 
и специальной одежда стимулирует развитие дру-
гих подразделений легкой промышленности. 

Наиболее известными брендами одежды, кото-
рые стали популярны благодаря разработке функ-
циональной технологичной одежды, являются 
Acronym, Arc'Teryx, Arc'teryx Veilance, ACG, 
Uniqlo, Y-3 и пр. 

Безусловно, технологичная одежда дает уве-
ренность в том, что она не подведет ни при актив-
ной повседневной носке в городе, ни за городом, ни 
во время активного отдыха.  
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THERMAL GENERATOR «EFI» FOR UNCONVENTIONAL ENERGY SOURCES 

 
Аннотация 
Многочисленные экспериментальные данные информируют о безрезультативности нагревания воды 

нетрадиционными источниками энергии, так как нагрев воды этим методом зависит от температуры 
нагреваемой воды. В статье изложено о показателе получения тепловой энергии при большом величине 
энергии, получаемой из нетрадиционного источника энергии, и повышении его эффективности при ис-
пользовании устройства электрофизической ионизации. Произведена сравнительная оценка показателей, 
достигнутых при применении нетрадиционных источниках энергии в быту, и результатов, полученных 
на основе процесса электрофизической ионизации.  

Abstraet 
Numerous experimental data provide information on the ineffectiveness of water heating by unconventional 

energy sources, since water heating by this method depends on the temperature of the water being heated. The 
article describes the indicator of creation of thermal energy with a large value of energy received from an uncon-
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ventional energy source, and increasing its efficiency when using an electro-physical ionization device. A com-
parative assessment of the indicators achieved in the application of unconventional energy sources in everyday 
life, and the results obtained on the basis of the process of electrophysical ionization. 

 
Ключевые слова: переменный; электрический ток; ионизация; мощность; напряжение; энергия; 

тепло. 
Keywords: variable; electricity; ionization; power; voltage; energy; heat. 
 
Известно, что облегчение социальных проблем 

в общественной жизни связано также и со стоимо-
стью потребленной энергии. В этом направлении в 
целях экономии энергии, полученной традицион-
ным методом, использование теплового генератора 
«ЭФИ» вместе со считающимися нетрадицион-
ными источниками энергии, которые получают 
энергию от солнечных лучей, ветра и тепловых 
насосов, будет иметь ряд преимуществ. Известна 

следующая информация о применении (использо-
вании) солнечной энергии.  

1. Солнечные водонагревательные уста-
новки (СВНУ). 

Проведен анализ по повышению производи-
тельности некоторых по техническим характери-
стикам солнечных коллекторов (таблица 1 - таб-
лица 5) Приведем ниже технические характери-
стики [1, 2, 3]: 

Таблица 1 
Солнечный коллектор (ячеистый) 

Площадь коллектора, м2 0,5 

Объем воды, л 4,0 

Температура нагрева воды, 0С  50- 55 

Производительность, л/сут. 50,0 

Масса коллектора, кг 15,0 

Габаритные размеры, мм 1037×575×90 

 
Таблица 2 

Солнечный коллектор (пластинчатый) 

Площадь коллектора, м2 0,25 

Объем воды, л 1,08 

Температура нагрева воды, 0С  55- 60 

Производительность, л/сут. 60- 80 

Масса коллектора, кг 23.5 

Количество труб, штук 6 

Диаметр коротких труб, мм 20 

Габаритные размеры, мм 1400×500×90 

Габаритные размеры пластины, мм 150×45 

 
Таблица 3 

Солнечный коллектор (листотрубный) 

Площадь коллектора, м2 0,89 

Объем воды, л 4,0 

Температура нагрева воды, 0С  60- 65 

Производительность, л/сут. 40 

Масса коллектора, кг 11,4 

Количество труб, штук 8 

Диаметр коротких труб, мм 20 

Габаритные размеры, мм 1235×810×90 

 
Таблица 4 

Солнечный коллектор (биметаллический) 

Площадь коллектора, м2 1,6 

Объем воды, л 5,0 

Температура нагрева воды, 0С  60 - 65 

Производительность, л/сут. 120 

Масса коллектора, кг 71 

Количество труб, штук 10 

Диаметр коротких труб, мм 20 

Габаритные размеры, мм 1920×925×110 
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Таблица 5 
Солнечный коллектор (с плоскими концентраторами) 

Площадь коллектора, м2 0,5 

Объем воды, л 1,05 

Температура нагрева воды, 0С  60 - 65 

Производительность, л/сут. 60 

Масса коллектора, кг 23 

Количество труб, штук 6 

Диаметр коротких труб, мм 20 

Габаритные размеры, мм 1400×540×90 

Для Кыргызской Республики солнечная энер-
гия – 41,6 млрд. т.у.т. (тонн условного топлива). 
Размеры солнечного коллектора для ГВС зависит 
от суточной потребности горячей воды. В среднем 
на одного человека требуется до 50 л горячей воды 
температурой 550С – 600С в день (на умывание и 
душ, не учитывая стирку одежды). Доказано, что 
для нагрева воды до 500С за одни сутки в среднем 
необходима площадь солнечного коллектора 1 – 1,5 
м2 [3].  

Среднетемпературные коллекторы могут по-
вышать температуру и выше 500С (600С – 800С). 
Термотрубка (коллекторы в металлических гиль-
зах) повышают до 350С или до 500С. Если площадь 
такого солнечного коллектора равна 1 м2, то за 1 час 
его нагрев: 

- 100 л воды на 100С; 
- 50 л воды на 180С; 
- 25 л воды на 350С; 
- 15 л воды на 600С; 
- максимальная температура нагретой воды бу-

дет равна 800С.  
А нагрев воды в системе отопления с помощью 

СВНУ примерно составляет до 250С – 300С [1, 3]. 
Горячее водоснабжение. Так как для типовых 

солнечных коллекторов нагрев воды (селективным 
абсорбером) производится в пределах 80С – 450С, 
имеются стандартные правила: 

- на одного человека требуется в среднем 50 л 
воды в день; 

- для нагрева требующихся 50 л воды в день 
необходим солнечный коллектор площадью 1 – 1,5 
м2; 

- накопительный бак 1 м2солнечного коллек-
тора должен вмещать 40 – 70 л воды или 80 л на 
человека; 

- в накопительном баке солнечного коллектора 
площадью 1 м2 температурой 500С значение тепло-
обмена должно быть не менее 40-60 Вт/ 0С. 

При выполнении указанных условий типовым 
солнечным коллектором может быть обеспечены 
60 – 70% требуемого годового объема теплой воды 
и годовая производительность 350-500 (кВт·ч)/м2 
[2, 3]  

2. Тепловые насосные установки (ТНУ) 
Теплота Земли – 20,9 млрд. т.у.т. (тонн услов-

ного топлива). А по геотермальным электрическим 
станциям модульного типа тепловая мощность от 
0,5 МВт до 20 МВт и электрическая мощность от 
0,5 МВт до 23 МВт. Было обращено внимание на 
то, что минимальная температура теплоты Земли 
равна 50С – 100С, под давлением фреон нагревается 
до 650С – 1200С, для получения 5  

– 6 кВт тепловой энергии из земного слоя необ-
ходимо нахождение теплообменника на 50 – 60 м 
глубины (рабочая длина теплообменника (скорость 
фильтрации 10 м/сут)), соответствующим требова-
ниям является минимальный расход теплоносителя 
в тепловом контуре – 0,3 кг/ч (1 м3/ч), 150 – 200м2 
площади в горизонтальном положении дает 12 кВт 
тепловой энергии и от поверхностного слоя земли 
максимально можно получить 50-70 (кВт ∙ ч)/м2 
тепловой энергии в год, а также одновременно про-
изведено сравнение с другими источниками энер-
гии (таблица 6) [4].  

Таблица 6 
Сравнение технико-экономических показателей (ТЭП) в системе теплоснабжения  

при расходе горячей воды 5 т/сутки 

№ 
п/п 

Наименование 
СВНУ, 
СВНУ 
с ТН 

Электрический 
котел 

Тепло-
сеть 

Угольный 
котел 

Жидкотопливный 
котел 

Газовый 
котел 

1 
Цена установки, 
тыс.руб. 

740 
524 

45 100 290 110 175 

2 КПД установки 0,9 0,9 – 0,83 0,91 0,85 

3 
Годовой расход энер-
гии, ГДж/кВт×ч 

1489 
9795 

82717 – 324 293 315 

4 
Калорийность топлива, 
ГДж/т; ГДж/м3 ×103 – – – 10,8 32,82 24,6 

5 
Расход топлива, т/год, 
тыс. м3/год 

– – – 30 9 12,8 

6 
Расход электроэнергии, 
топлива на теплоту, 
руб./год 

3767 
24782 

209273 274024 139672 348466 66282 
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Продолжение таблицы 6 

7 

Повышение среднего-
довой цены на исполь-
зуемые ресурсы (увели-
чение)  

10 % 10 % 5 % 9 % 3 % 17 % 

8 
Эксплуатационные рас-
ходы, руб./год 

11380 
10480 

818 2000 5280 2200 2500 

9 
Отчисления на самооку-
паемость, руб./год 

147940 
104800 

8996 20000 58080 22000 38491 

10 
Суммарные расходы, 
руб./год 

163087 
140067 

210091 296024 198532 335466 102474 

11 
Цена 1 м3 горячей воды, 
руб./м3 89/76 120/87* 173 109 196 77 

Примечание: *по ночному тарифу электрокотла. 
 
Согласно данным таблицы известно, что в теп-

ловом насосе за 10 лет сэкономится электрической 
энергии на сумму 35 тысяч $, за 15 лет – 60 тысяч 
$, а за 20 лет – 87 тысяч $.  

3. Использование энергии ветра.  
Ветроэнергетический кадастр Кыргызской 

Республики определен по СНиП «Строительная 
климатология КР» [5] и представлен в таблице № 7.  

Таблица 7 
Средняя скорость ветра по регионам Кыргызской Республики в отопительный период  

(м/с) (обеспеченность 80%) 

Областной пункт 
(метеостанция) 

Средняя скорость ветра 
(м/с) 

Областной пункт 
(метеостанция) 

Средняя скорость ветра 
(м/с) 

По Чуйской области По Таласской области 

Бишкек 1,9 Талас 2,1 

Байтик 1,6 Ак-Таш 3,2 

По Нарынской области По Жалал – Абадской области 

Кочкор 2,0 Чаткал 2,2 

Кара-Кужур 3,0 Пача-Ата 2,0 

Нарын 2,0 Рават 1,8 

По Ыссык-Кульской области По Ошской и Баткенской области 

Чолпон-Ата 2,5 Ош 2,6 

Балыкчы 9,0 Хайдаркан 2,9 

Тянь- Шань 3,0 Сары - Таш 3,8 

Тарагай 5,0 Дароот - Коргон 3,8 

Согласно подтвержденным данным ветроэнер-
гетический потенциал в Кыргызской Республике 
составляет более 2 млрд. кВт ∙ ч или 400 кВт ∙ ч на 
одного человека. Эксперты считают особенно эф-
фективным использование ветра в высокогорных 
районах, где продолжительность ветра с точки зре-
ния энергетической активности составляет 7 тысяч 
часов в год. Здесь относительная энергия ветрового 
потока равна 2 тысячи кВт×ч на 1 м2. В настоящее 
время известны использующие энергию ветра уста-
новки типаБВЭУ-0,25 и БВЭУ-0,05.  

4. Солнечные фотоэлектрические уста-
новки (СФЭУ).  

Ежегодно солнечная энергия передает на тер-
риторию Кыргызской Республики более 4640 млрд. 
кВт ∙ ч энергии. Это составляет около 900 тысяч кВт 
∙ ч энергии на одного человека или 23,4 кВт ∙ ч энер-

гии на 1 кв.метр. Годовая продолжительность сол-
нечных дней на территории Кыргызской Респуб-
лики составляет от 175 дней до 241 дня.  

При получении электрической энергии из сол-
нечной энергии используется солнечный модуль. 
Для получения одного пикового Ватта (Втп) потре-
буется единичный элемент размером 10 см ×10 см 
= 100 см2 = 0,01 м2. Если более габаритный модуль 
имеет площадь 1 м × 0,4 м = 0,4 м2, тогда он произ-
водит около 40 – 50 Втп. В обычных условиях сред-
няя производительность составляет 6 кВт ∙ ч в день 
и соответственно 1 Втп около 2 кВт ∙ ч. Стоимость 
солнечной батареи высока и приходится платить 
250 – 500 $ за 1 квадратный метр ее площади. Дан-
ные соответствующей фотоэлектрической отрасли 
по использованию для преобразования солнечной 
энергии в электрическую энергию представлены в 
таблице 8, 9 и времени работы с различной нагруз-
кой – в таблице 10 [2]. 
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Таблица 8 
Примерный перечень ФЭС для предложенной блок-схемы  

при реализации фотоэлектрической системы 

Тип ФЭС ФЭС 400-24/220 ФЭС 600-24/220 ФЭС 600-48/220 

Мощность, Вт 440 600 600 

Число модулей 4×110 Вт 4×150 Вт 4×150 Вт 

Число АБ, штук 2 4 4 

Ёмкость АБ 200 А ∙ ч 200 А ∙ ч 200 А ∙ ч 

Тип инвертора «Синус-2» «Синус-2» «Синус-2» 

Напряжение при постоянном токе, В 24 В 48 В 48 В 

Напряжение при переменном токе, В  220 В, 50 гц 220 В, 50 гц 220 В, 50 гц 

Зарядный ток, А 20 А 20 А 20 А 

 
Таблица 9 

Ориентировочное время работы аккумуляторов при различных нагрузках 

Емкость ак-
кумулятора 

Нагрузка 

100 Вт 300 Вт 500 Вт 1кВт 2 кВт 4 кВт 

4× 190А ∙ ч 86 ч 26 ч 26 ч 8 ч 20 м 4 ч 1 ч 50 м 

2 × 190 А ∙ ч 42 ч 13 ч 15 мин. 13 ч 15 мин. 3 ч 50 мин. 1 ч 40 мин. 48 мин. 

4 × 90 А ∙ ч 40 ч 13 ч 10 мин. 13 ч 10 мин. 3 ч 40 мин. 1 ч 40 мин. 45 мин. 

1 × 190 А ∙ ч 21 ч 6 ч 10 мин. 6 ч 10 мин. 1 ч 40 мин. 45 мин. 13 мин. 

2 × 90 А ∙ ч 20 ч 6 ч 6 ч 1 ч 35 мин. 44 мин. 12 мин. 

1 × 190 А ∙ ч 9 ч 30 мин. 3 ч 3 ч 45 мин. 12 мин. 3 мин. 

1 × 55 А ∙ ч 5 ч 40 мин. 1 ч 45 мин. 1 ч 45 мин. 13 мин. 3 мин. - 

 
Исходя из указанных выше результатов, рассмотрение совместной работы солнечных нагревателей и 

тепловых насосов с устройством для получения тепловой энергии из воды на основе процесса электрофи-
зической ионизации может стать основой для повышения производительности. Полученные в соответству-
ющих расчетах показатели по СВНУ представлены в таблице 10 и 11. 

 
Таблица 10 

Показатель производительности при совместном использовании теплового генератора «ЭФИ» в 
зависимости от полученных по СВНУ данных 

№ 
п./п 

Типы солнечных коллекторов 
Производитель-

ность, л/сут. 

Необходимое для применения 
теплового генератора «ЭФИ» 
количество СВНУ (в сутки) 

1 2 3 4 

1 Солнечный коллектор (ячеистый) 50,0  32 

2 Солнечный коллектор (платинчатый) 60- 80  27 - 20 

3 Солнечный коллектор (листотрубный) 40  40 

4 Солнечный коллектор (биметаллический) 120  13 

5 
Солнечный коллектор (с плоскими кон-
центраторами) 

60 27 

 
Таблица 11 

Полученная при повышении производительности данные по СВНУ 

№ 
п/п 

Производитель-
ность (л/сут.) 

Производитель-
ность (г/сек.) 

В тепловом генера-
торе «ЭФИ» (г/сек.) 

Эффективность производитель-
ности (кратность увеличения) 

1 50,0  0,5787 

18,56 

32,072 

2 60- 80  0,694 – 0,9256 26,74-20,05 

3 40  0,463 40,0864 

4 120  1,389 13,36 

5 60 0,694 26,743 

Число в 4 строке таблицы 10 информирует, во 
сколько раз увеличивается производительность. А 
по тепловым насосным установкам (ТНУ) произве-
дены соответствующие расчеты, и полученные дан-
ные представлены в таблице 12 [1,2, 3].  

Учитывая экологические проблемы, представ-
лены выше показатели производства электрической 
энергии нетрадиционными методами. В целях эф-
фективного использования получаемой указанным 

методом электрической энергии в системе отопле-
ния и горячего водоснабжения, уверенно можно 
сказать, что по сравнению с мощностью произве-
денной нетрадиционным методом энергии произве-
денная при нагреве воды на основе электрофизиче-
ской ионизации энергия дает экономию до 1,89 раза 
(в зависимости от температуры нагреваемой воды 
[6]). 
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Таблица 12 
Полученная при повышении производительности данные по ТН 

№ 
п/п 

Производительность 
(Вт/м) 

Производительность 
применительно к 20 м 

(Вт) 

В тепловом ге-
нераторе 
«ЭФИ» 

(Вт/сек.) 

Эффективность произво-
дительности (кратность 

увеличения) 

1 10 (min.) 10×20 

3
5

8
5

,8
 

17,929 

2 20 20×20 8,9645 

3 30 30×20 5,9763 

4 40 40×20 4,482 

5 50 50×20 3,5858 

6 60(max.) 60×20 2,988  

Если мы будем использовать для нагрева воды 
(жидкости) новое поколение электрических нагре-
вателей, основанных на процессе электрофизиче-
ской ионизации, и учитывая, что диапазон требуе-
мого для предлагаемого устройства (предлагаемой 
установки) напряжения составляет от 120 В до 220 
В [7, 8], тогда можно увериться в особенность при-
менения солнечных фотоэлектрических установок 
(СФЭУ). Таким образом, если до этих пор отмеча-
лась неэффективность применения солнечных фо-
тоэлектрических установок (СФЭУ) для нагрева 
воды (жидкости), то эти указанные показатели смо-
гут быть доказательством возможности их приме-
нения. 

На основе выше изложенного, выводим 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. В целях экономии энергии, полученной тра-
диционным методом, получение энергии из солнеч-
ных лучей, ветра и тепловых насосов, считающихся 
нетрадиционными источниками энергии, более эф-
фективно при совместном применении теплового 
генератора «ЭФИ». 

2. При совместном применении нетрадицион-
ных источников и электрофизического ионизирую-
щего устройства появляется возможность увеличе-
ния скорости нагрева воды (жидкости) в зависимо-
сти от ее температуры в 1,8 раза. 
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STUDY OF DEFECTS DURING THE OPERATION OF BUILDINGS WITH PROTECTIVE 

STRUCTURES FROM SANDWICH PANELS 
 
Аннотация 
В статье представлены результаты исследования дефектов здания с ограждающими конструкци-

ями из сэндвич-панелей и выявлены теплопотери, которые возникают в узловых соединениях. 
Abstract 
The article presents the results of the study of building defects with enclosing structures made of sandwich 

panels and revealed heat losses that occur in the nodal joints. 
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Начало XXI века является активным формиро-

ванием инновационных эффективных технологий 
при строительстве и реконструкции зданий, и со-
оружений. Решение проблем ресурсосбережения 
при возведении зданий является одним из важных 
направлений повышения эффективности строи-
тельства. На сегодняшний день энергосбережение 
становится все более актуальной проблемой. Во 
всем мире уже давно ведется поиск путей пониже-
ния энергозатрат за счет его рационального приме-
нения.[1] 

Для решения этой задачи необходимо проведе-
ние различных энергосберегающих мероприятий:  

-применение эффективных и экологичеcки 
безопасных теплоизоляционных материалов;  

-использование долговечных ограждающих 
конструкций; снижение теплопотерь;  

-повышение качества теплотехнического про-
ектирования зданий.  

На сегодняшний день значительную долю в 
сфере строительства занимают быстровозводимые 
здания и сооружения, состоящие из: 

 -Металлоконструкций (каркас);  
-Сэндвич-панелей (ограждающая конструк-

ция);  
-Доборных элементов (обрамление для кро-

вельного элемента и узлов стыка);  
-Крепежных систем (сварка либо резьбовое со-

единение). 

Сэндвич-панели обладает рядом преиму-
ществ [3]:  

‒ быстрые сроки возведения или ремонта зда-
ний;  

‒ строительство может производиться в любое 
время года, практически вне зависимости от темпе-
ратуры наружного воздуха;  

‒ высокие показатели теплоизоляции;  
‒ низкая нагрузка на фундамент постройки;  
‒ лёгкость транспортировки;  
‒ не требуется дополнительная отделка;  
‒ высокая звукоизоляция. 
К недостаткам сэндвич-панелей относят:  
- плохо выдерживают дополнительную 

нагрузку; 
- высокая вероятность наружного поврежде-

ния; 
- отслоение утеплителя от стального листа; 
- повреждение каркаса и крепежа в местах 

стыка панелей; 
- теплопотери в местах соединений сэндвич-

панелей. 
Для того чтобы проанализировать работу узло-

вых соединений ограждающих конструкций из 
сэндвич-панелей был произведен мониторинг за 
объектами и ряд численных экспериментов. В каче-
стве объекта исследования были выбраны эксплуа-
тируемые здания в г. Абакане. (таблица № 1) 
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Таблица № 1 
Объекты исследования 

Объекты исследования Описание 

Объект 1 

 

Расположение объекта: г Абакан  
Назначение здания: Торговое  
Материал стен: сэндвич-панели с минераловатным утеплителем 
Толщина стены: δ =150 мм 

Объект 2 

 

Расположение объекта: г Абакан,  
Назначение здания: Торговое  
Материал стен: сэндвич-панели с минераловатным утеплителем 
Толщина стены: δ =120 мм 

Теплоизоляционный контроль за вышепере-
численными объектами проводился в декабре 2018 
г. в дневное время. На момент обследования объ-
екты отапливались. Обследование производилось 
при отсутствии ветра, атмосферных осадков, ту-
мана и задымленности. В процессе измерений 

ограждающие конструкции обследуемых зданий не 
подвергались воздействию прямого и отраженного 
солнечного облучения. 

 Тепловизионные измерения выполнены теп-
ловизором, результаты измерения показаны в виде 
изображений теплового излучения (Таблица №2).  

Таблица№ 2 
Результаты тепловизионных измерений 

№ Фото обследования Изображение теплового излучения 

Объект 1 

1 

 
 

Объект 2 

2 

  

 
Выявлено, что в эксплуатируемых зданиях с ограждающими конструкциями из сэндвич-панелей теп-

лопотери возникают в узловых соединениях. Для проведения детального анализа существующих кон-
структивных решений требуется создание расчетных моделей узловых соединений. 

Для расчетных моделей выбрана ограждающая сэндвич-панель с минераловатным утеплителем 
(Рис.1).  

 
Рис.1 - Расчетная схема сэндвич-панели: 1 – оцинкованный лист; 2 – утеплитель 

 
 

Расчетные граничные условия для расчета и характеристики материала указаны в таблицах №3, №4. 
Таблица №3 

Характеристики материалов 
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№ 
п/п 

Наименование материалов 
Плотность 

0,кг/м3 

Коэффициент теплопро-

водности  Вт/(м2·с) 
Толщина ма-
териала δ,м 

1 
Оцинкованный лист с полимерным 
покрытием 

7850 52 0,005 

2 Минераловатная плита (Rockwoоl) 105 0,035 х 

 
Таблица №4 

Расчетные граничные условия для расчета ограждающей конструкции 

№ Параметр Значение 

1 Расчетная температура наружного воздуха tн , оС -37,0 

2 Расчетная температура внутреннего воздуха tв , оС +21,0 

3 Коэффициент теплоотдачи наружной поверхности стены α н,Вт/(м 2 ⋅ оС) 23,0 

4 Коэффициент теплоотдачи внутренней поверхности стены αв , Вт/(м 2 ⋅ о С) 8,7 

 
В таблице № 5 представлены температурные поля узловых соединений конструкций из сэндвич-па-

нелей.  
Таблица № 5 

Температурные поля узловых соединений 

 
Узел 1. Соединение стеновых сэндвич-панелей между собой по продольным кромкам и крепление их к 

каркасу здания 

 
 

 

Узел 2. Узел конструкции карниза при внутреннем решении водостока 
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Узел 3. Узел опирания стеновой сэндвич-панели на цоколь здания 

 

 

 
Узел 4. Коньковый узел для кровли с уклоном 10% 

 

 

 

Узел 5. Угловое соединение стеновых сэндвич-панелей 

  

 

 
Теплотехнические характеристики по внутренним и наружном контурам приведены в таблице №6. 

 
Таблица № 6 

Теплотехнические характеристики  

Мо-
дель 

Температура поверхности по наружному 
контуру в соединении сэндвич-панелей(Тн= 

–37 °С) 

Температура поверхности по внутреннему 
контуру в соединении сэндвич-панелей (Тв= 

+21 °С) 

Узел 1 -17,2 +18,2 

Узел 2 -17,2 +19,4 

Узел 3 -19,4 +18,4 

Узел 4 -15,7 +18,8 

Узел 5 -12,4 +15,1 

 
Анализируя соединение стеновых сэндвич-па-

нелей между собой по продольным кромкам и креп-
ление их к каркасу здания (узел 1) можно обратить 
внимание, что для герметичного соединения 
сэндвич-панелей используется герметик. При рас-
чете в программном комплексе температура по 

внутреннему и наружному контуру (таблица 6) не 
значительно отличается от температуры поверхно-
сти стены по внутреннему и наружному контуру. 
Так как температура поверхности по внутреннему 
и наружному контуру распределяется более одно-
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родно, можно сделать вывод, что применение гер-
метика в соединение стеновых сэндвич-панелей 
между собой по продольным кромкам и крепление 
их к каркасу здания не образуют теплопотери. 

Рассматривая узловые соединения (узел 2-узел 
7) выявлено, что в узлах 2 – 7 в стыке между 
сэндвич-панелями используется монтажная пена. 
При расчете в программном комплексе темпера-
тура по наружному контуру в стыках узлах (таб-
лица 6) повышается по сравнению с температурой 
поверхности стены. Таким образом, можно сделать 
вывод, что применение монтажной пены суще-
ственно повышает теплопотери в окружающую 
среду, тем самым образуя мостик холода в узловых 
соединениях. 

Полученные результаты расчета в программ-
ном комплексе Elcut Professional позволяют опреде-
лить за счет чего с точки зрения энергоэффективно-
сти происходят теплопотери в узловых соедине-
ниях ограждающих конструкций из сэндвич-
панелей в эксплуатируемых зданиях. Согласно рас-

чету в узловых соединениях ограждающих кон-
струкций из сэндвич-панелей происходят теплопо-
тери за счет применения в узлах монтажной пены, 
так как возможно используется не качественный 
материал при заполнение стыков, также в процессе 
эксплуатации или в процессе строительства прони-
кает влага в узловые соединения сэндвич-панелей, 
тем самым ухудшает качество монтажной пены. 
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NEW SUPERCOMPUTER TECHNOLOGIES 

 
Аннотация 
Данная статья раскрывает тему суперкомпьютеров. Здесь выделяется важная роль этой техноло-

гии в области вычислительной науки, а также рассматриваются особенности, модели и области приме-
нения суперкомпьютеров, которые можно именовать как квантовые компьютеры. Особое внимание уде-
ляется компьютеру Aurora, который обладает наибольшими перспективами в ближайшие годы. 

Abstract 
This article reveals the topic of supercomputers. It highlights the important role of this technology in the field 

of computer science, as well as the features, models and applications of supercomputers, which can be referred to 
as quantum computers. Particular attention is paid to the computer Aurora, which has the greatest prospects in 
the coming years. 

Ключевые слова: суперкомпьютеры; информационные технологии; Aurora; применение новых 
технологий. 

Keywords: supercomputers; information technology; Aurora; application of new technologies. 
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Мы живем в эпоху передовых технологий и 

техники, где все возможно.  
Появление очередного суперкомпьютера — 

это своего рода престижная веха и показатель того, 
что может страна. Есть ли у нее ресурсы и умение. 
Есть ли бюджет от сотен миллионов долларов до 
свыше миллиарда на создание суперкомпьютера, 
есть ли энергетические мощности для его питания, 
есть ли инженерные решения для отвода тепла, есть 
ли свои процессоры, квалифицированные кадры и 
так далее.  

Квантовые вычисления, все еще развивающа-
яся технология, являются одной из самых интерес-
ных вещей, над которыми исследователи, организа-
ции и правительства работали в этом столетии и ра-
ботают до сих пор. Гонка за создание первого 
полностью функционального, полностью работаю-
щего квантового компьютера (также называемого 
суперкомпьютером) продолжается. Благодаря 
своей впечатляющей вычислительной мощности 
квантовые компьютеры больше всего будут облач-
ным сервисом в ближайшем будущем, а не локаль-
ными компьютерами. IBM уже предлагает облач-
ные услуги квантовых вычислений. Первый кван-
товый компьютер будет иметь значительное 
преимущество перед остальными. 

Суперкомпьютер является компьютером с вы-
соким уровнем производительности по сравнению 
с компьютером общего назначения. 

Суперкомпьютеры играют важную роль в об-
ласти вычислительной науки и используются для 
решения широкого круга вычислительно-интенсив-
ных задач в различных областях, включая кванто-
вую механику, прогнозирование погоды, исследо-
вания климата, разведку нефти и газа, молекуляр-
ное моделирование (вычисление структур и 
свойств), химических соединений, биологических 
макромолекул, полимеров и кристаллов) и физиче-
ское моделирование (такое как моделирование ран-
них моментов Вселенной, аэродинамика самолетов 
и космических аппаратов, детонация ядерного ору-
жия и ядерный синтез). 

Суперкомпьютеры имеют определенные отли-
чительные особенности. В отличие от обычных 
компьютеров, они обычно имеют более одного CPU 
(центральный процессор), который содержит 
схемы для интерпретации программных инструк-
ций и выполнения арифметических и логических 
операций в правильной последовательности. 

Еще одной отличительной чертой суперкомпь-
ютеров является использование векторной арифме-
тики, т. е. они могут работать с парами списков чи-
сел, а не с простыми парами чисел.  

Суперкомпьютеры первоначально использова-
лись в приложениях, связанных с национальной 
безопасностью, включая разработку ядерного ору-
жия и криптографию. Сегодня они также регулярно 
используются в аэрокосмической, нефтяной и авто-
мобильной промышленности. Кроме того, супер-
компьютеры нашли широкое применение в обла-
стях, связанных с инженерными или научными ис-
следованиями, как, например, в исследованиях 
структуры субатомных частиц, а также происхож-
дения и природы Вселенной. 

Среди новаторских достижений был Cray-1, 
представленный в 1976 году, был первой успешной 
реализацией векторной обработки (то есть, он мог 
работать с парами списков чисел, а не с простыми 
парами чисел). Крэй также был одним из пионеров 
разделения сложных вычислений между несколь-
кими процессорами, дизайн, известный как «много-
процессорность». Одной из первых машин, исполь-
зовавших многопроцессорную обработку, был Cray 
X-MP, представленный в 1982 году, что связал два 
компьютера Cray-1 параллельно, чтобы утроить их 
индивидуальную производительность. В 1985 году 
Cray-2, четырехпроцессорный компьютер, стал 
первой машиной, которая превысила один милли-
ард FLOPS. 

Единственным компьютером, который серь-
езно бросил вызов производительности Cray-1 в 
1970-х годах, был ILLIAC IV. Эта машина была 
первым осознанным примером настоящей массо-
вой параллели. 

Опубликован новый рейтинг Top500 самых 
мощных суперкомпьютеров мира и на этот раз аме-
риканская машина взяла первое место, подвинув 
китайский суперкомпьютер. Недавно компания 
IBM сообщила о запуске своего нового суперком-
пьютера, который назвали Summit и который был 
создан по заказу Национальной лаборатории Ок-
Ридж (Oak Ridge National Laboratory, ORNL) Мини-
стерства энергетики США. Производительность си-
стемы Summit оценивается в 200 петафлопс (200 
квадриллионов операций в секунду). 

SpiNNaker или Spiking Neural Network 
Architecture - это суперкомпьютер, спроектирован-
ный таким образом, что он, очевидно, может ими-
тировать работу человеческого мозга. SpiNNaker 
стал крупнейшей революцией в области суперком-
пьютеров благодаря инвестированию миллионов 
фунтов стерлингов в сочетании с десятилетиями ра-
боты. 

Расшифровка истории Вселенной, симуляция 
биения нашего сердца или исследование лекарства 
от некоторых болезней - это лишь некоторые из 
огромных проблем, которые способен решить су-
перкомпьютер. 

«Любой может построить быстрый процессор. 
Хитрость в том, чтобы построить быструю си-
стему», - подытожил Сеймур Крей. Крэй также из-
вестен как отец суперкомпьютеров и тот, кто одер-
жал победу в разработке самых мощных компьюте-
ров в мире. 

Параллельные архитектуры суперкомпьюте-
ров часто диктуют использование специальных ме-
тодов программирования для использования их 
скорости. Программные средства для распределен-
ной обработки включают в себя стандартные API, 
такие как MPI и PVM, VTL, и программные реше-
ния на основе открытого исходного кода, такие как 
Beowulf. 

В наиболее распространенном сценарии ис-
пользуются такие среды, как PVM и MPI для сла-
босвязанных кластеров и OpenMP для тесно скоор-
динированных машин с общей памятью. Значи-
тельные усилия требуются для оптимизации 
алгоритма для характеристик межсоединения ма-
шины, на которой он будет работать. Цель состоит 
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в том, чтобы предотвратить потерю времени про-
цессорами на ожидании данных от других узлов. 
GPGPU имеют сотни процессорных ядер и про-
граммируются с использованием таких моделей 
программирования, как CUDA или OpenCL. 

Более того, довольно сложно отлаживать и те-
стировать параллельные программы. Для тестиро-
вания и отладки таких приложений необходимо ис-
пользовать специальные методы. 

Министерство энергетики США и Intel объ-
явили, что в 2021 году в Аргоннской национальной 
лаборатории появится самый мощный компьютер 
из когда-либо созданных в США. Aurora, первый в 
Соединенных Штатах компьютер с расширенными 
возможностями, объединит беспрецедентную вы-
числительную мощность с растущим потенциалом 
искусственного интеллекта, чтобы помочь решить 
самые важные и сложные научные задачи в мире. 

В качестве превосходного компьютера Aurora 
будет способна производить вычисления в квин-
тиллионе - или одном миллиарде миллиардов - в се-
кунду, что в 50 раз быстрее, чем у самых мощных 
современных суперкомпьютеров. Но влияние си-
стемы выходит за рамки более быстрой и масштаб-
ной обработки данных и выходит на новые рубежи 
научных исследований, расширяя современные 
подходы к искусственному интеллекту для поиска 
новых методов лечения рака, поиска темной мате-
рии, картирования человеческого мозга и других 
значительных достижений. 

В рамках ранних научных проектов, разрабо-
танных для изучения будущих возможностей 
Aurora, исследователи UChicago в области матери-
аловедения, космологии и нейробиологии уже 
начали исследовать новые открытия, которые де-
лает возможным использование этой уникальной 
машины. Аврора позволит исследовать новые ру-
бежи в области искусственного интеллекта и ма-
шинного обучения. 

Возможности Aurora в области искусственного 
интеллекта будут способствовать реализации про-
екта, направленного на решение еще одной боль-

шой медико-биологической задачи - разработку бо-
лее эффективных, персонализированных методов 
лечения рака. 

Суперкомпьютеры особенно хорошо подходят 
для того, чтобы помочь ученым исследовать и мо-
делировать огромные, богатые данными среды - от 
процессов на атомном уровне до истории всей все-
ленной. 

Упрощенно говоря, суперкомпьютер нужен 
для того, чтобы работать с огромным количеством 
данных и переменных. Работать с информацией, из-
меряемой в эксабайтах (10 в 18-й степени байт), и в 
иоттабайтах (10 в 24-й степени байт). И работать не 
просто с объемами, но и быстро. Например, вычис-
ления метеорологических условий окажутся бес-
смысленны, если будут длиться дольше, чем 
наступление того или иного погодного явления, ко-
торые мы пытаемся спрогнозировать. 
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