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STUDY OF DIELECTRIC PROPERTIES OF NATURAL MATERIALS FOR REMOTE SENSING 

 

Аннотация 

Статья посвящена исследованию диэлектрических свойств природных материалов. Объектом ис-

следования являются образцы почв Арктической зоны Западной Сибири. Измерения диэлектрической про-

ницаемости почв органогенных горизонтов представляют интерес для целей дистанционного зондирова-

ния средствами спутникового мониторинга земли Метод измерения – в коаксиальной линии с использова-

нием векторного анализатора цепей и камеры тепла и холода, метод расчета – минимизация целевой 

функции методом координатного спуска. 

Abstract 

The article is devoted to the study of the dielectric properties of natural materials. The object of the study are 

soil samples from the Arctic zone of Western Siberia. Measuring the dielectric constant of soil organs and hori-

zontal zones is of interest for remote sensing using satellite earth monitoring. The measurement method is in 

coaxial lines using a temperature and cold analyzer, the calculation method is minimizing the functions of the 

coordinate descent method. 

 

Ключевые слова: диэлектрическая проницаемость, торф, коаксиальная ячейка, дистанционное зон-

дирование, Васюганские болота, область фазового перехода. 

Key words: dielectric constant, peat, coaxial cell, remote sensing, Vasyugan bogs, phase transition region. 

 

Дистанционное зондирование Земли представ-

ляет собой наблюдение за поверхностью Земли 

авиационными и космическими средствами, осна-

щёнными различными видами съемочной аппара-

туры. Рабочий диапазон длин волн, принимаемых 

съёмочной аппаратурой, составляет от долей мик-

рометра (видимое оптическое излучение) до метров 

(радиоволны) [1, с 413]. Космические аппараты 

предназначены для предотвращения лесных пожа-

ров, наводнений, а также для информирования спе-

циальных служб об извержениях вулканов. Изуче-

ние почвенного покрова земли представляет собой 

обнаружение природных ресурсов и выявление из-

менений состояния земель. Исходя из этого выяв-

лено множество особенностей дистанционного зон-

дирования. В первую очередь это наблюдение за 

поверхностным слоем Земли в любое время суток, 

не зависимо от состояния атмосферы. Следова-

тельно, данные с космических аппаратов можно по-

лучить при любой погоде, также в грозу, снег, при 

урагане и смерче. 

В данное время, огромное множество работ 

направлено на изучение поверхности Земли в Арк-

тической зоне. Национальный исследовательский 

Томский государственный университет активно 

участвует в изучении Арктики и входит в междуна-

родную сеть научных станций INTERACT и 

SECNET. Повышенный интерес к процессам, кото-

рые происходят в Арктической зоне, обусловлен их 

сильным влиянием на климат планеты. Один из 

этих процессов – это таяние вечной мерзлоты, ко-

торый приводит к эмиссии углеводородных газов в 

атмосферу. Следить за этими процессами можно по 

влажности почв, которые в этом регионе относятся 

к классу арктических и торфяников. За большими 

площадями поверхности Земли можно наблюдать с 

помощью беспилотных аппаратов и спутников.  

При определении влажности почвенного по-

крова Земли средствами дистанционного зондиро-

вания и спутникового мониторинга земли представ-

ляют интерес измерения диэлектрической проница-

емости почв органогенных горизонтов.  

Диэлектрические характеристики почвогрун-

тов [2, с. 584]. , в силу их значимости в проблеме 

дистанционного зондирования и мониторинга зе-

мель, изучаются многими исследователями в тече-

ние последних нескольких десятилетий. В послед-

нее время внимание ученых переключилось на арк-

тические почвы с большим содержанием 

органических веществ, о чём свидетельствует боль-

шое количество работ в отечественной и зарубеж-

ной литературе. Наиболее известными авторами яв-

ляются П.П. Бобров, В.Л. Миронов, М.И. Эпов, 

А.А. Брандт и И.В. Савин [3-6].  
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В лабораторных условиях были исследованы 

образцы торфа с глубинами залегания от 0 до 33 см, 

взятые на Васюганских болотах во время экспеди-

ции на научно-исследовательскую базу ТГУ в Цен-

тральной части Западной Сибири, неподалеку от 

поселка Ханымей. Были измерены коэффициенты 

отражения и прохождения почвенного слоя на ча-

стотах от 100 МГц до 18 ГГц, в температурном ин-

тервале от –30 до +30 градусов Цельсия с шагом 10 

градусов. Измерения диэлектрической проницае-

мости образцов почв проводились в коаксиальной 

линии с использованием векторного анализатора 

цепей PNA Е8363В Agilent Technologies в ЦКП 

«Центр радиоизмерений» ТГУ. 

По результатам измерений была получена ча-

стотная зависимость коэффициентов прохождения 

электромагнитной волны через коаксиальную из-

мерительную ячейку заполненную образцом торфа, 

взятым с глубины залегания 22 – 27 см, она пред-

ставлена на рисунке 1. Как видно из графика, коэф-

фициент прохождения охлажденной почвы умень-

шается с понижением температуры до тех пор, пока 

вода находится в жидком состоянии. Значения ко-

эффициентов резко увеличивают свои значения в 

том случае, когда вода, находящаяся в связанном 

состоянии с образцом, переходит в твердое состоя-

ние. Тем самым, такая почва лучше пропускает 

электромагнитное излучение. 

 

 
Рисунок 1. Частотная зависимость коэффициентов прохождения через образец торфа  

при разных температурах 

 

На рисунке 2 представлена характеристика, на которой наблюдается поведение коэффициента про-

хождения влажной почвы при повышении и понижении температуры. Виден гистерезис. С ростом частоты 

различия в коэффициентах прохождения для талого и замерзшего торфа становятся более выраженными. 

Это обусловлено тем, что ДП почвенной влаги на высоких частотах ближе к области аномальной диспер-

сии, в которой происходит максимум поглощения электромагнитной энергии. 

 

 
Рисунок 2. Температурная зависимость коэффициентов прохождения через образец торфа 
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На рисунке 3 представлены результаты изме-

рений диэлектрической проницаемости образцов 

торфа из горизонта 0 – 10 см с весовой влажностью 

302 %. Такое большое значение весовой влажности 

характерно для органических материалов, облада-

ющих большой впитывающей способностью, к ко-

торым относятся торфы. В интервале частот от 3,5 

до 4,7 ГГц наблюдается область аномальной дис-

персии, выраженная в уменьшении действительной 

части диэлектрической проницаемости и одновре-

менном возрастании мнимой части. Несмотря на 

высокую влажность, значения диэлектрической 

проницаемости относительно невелики. Это объяс-

няется большой поглощающей способностью 

торфа и высокой степенью связанности молекул 

воды в его органических составляющих. 

 

 
Рисунок 3. Зависимость комплексной диэлектрической проницаемости торфа от частоты 

 

На температурной зависимости ДП торфа, 

изображенной на рисунке 4, явно видна область фа-

зового перехода. Данная область относится к тем-

пературе ниже нуля, что естественно для почв. 

Вода, которая в ней содержится, находится в свя-

занном состоянии, поэтому она не сразу переходит 

в лед, в отличие от воды, находящейся в чистом 

виде и замерзающей при нуле градусах Цельсия. 

Также можно пронаблюдать гистерезис. С пониже-

нием температуры мнимая часть возрастала, затем 

резко понизила свои значения. Объяснить это 

можно тем, что при замерзании образцов, поглоща-

тельные свойства уменьшились. Действительная 

часть ДП, с понижением температуры не менялась, 

а при температуре замерзания почвы, повысила 

свои значения по той же причине уменьшения 

свойств поглощения торфом электромагнитной 

энергии. 

 
Рисунок 4. Зависимость комплексной диэлектрической проницаемости торфа от температуры 
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В результате проделанной работы были изу-

чены диэлектрические свойства почвы арктиче-

ского региона в частотном диапазоне от 0,1 до 18 

ГГц при температурах от -30 до +30°С. На темпера-

турной зависимости диэлектрической проницаемо-

сти торфа обнаружена область фазового перехода, 

также наблюдался гистерезис. Сделан вывод, что 

температура замерзания зависит от структуры и со-

става образца. Чем более разложившийся и гомо-

генный торф, тем ниже температура замерзания. 
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Аннотация 
В данной статье представлена методика изложения материла по теме «Сочетания с повторени-

ями». Доказательство основных комбинаторных формул не представляет сложности, за исключением 

формулы для подсчёта числа сочетаний с повторениями. Анализируются различные подходы к выводу 
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ния, как студентами высших и средних специальных учебных заведений, так и учащимися старших клас-

сов школ. Предложена авторская методика вывода формулы с использованием метода математической 

индукции. 

Abstract 

This article presents a method of presentation of the material on the topic "Combinations with repetitions". 

The proof of the basic combinatorial formulas is not difficult, except for the formula for counting the number of 

combinations with repetitions. Various approaches to the conclusion of the formula of the number of combinations 

with repetitions, based on a single algorithm, easy to understand, as students of higher and secondary special 

educational institutions, and high school students are analyzed. The author's method of derivation of the formula 

using the method of mathematical induction is proposed. 
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Предмет «Теория вероятностей и математиче-

ская статистика» является важной частью матема-

тического образования выпускника любого учеб-

ного заведения. Многие науки развиваются на ве-

роятностно-статистической базе. Изучение и 

осмысление теории вероятностей и статистических 

проблем особенно необходимо в современном пе-

ренасыщенном информацией мире.  

При решении различных задач по теории веро-

ятностей и математической статистике при опреде-

лении вероятностей различных случайных событий 

и случайных величин наибольшую трудность пред-

ставляет подсчёт общего числа элементарных исхо-

дов, благоприятствующих данному событию. В 

этом случае число исходов, как правило, находят по 

формулам комбинаторики. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10515
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10515
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С помощью комбинаторных формул опреде-

ляют число элементарных исходов в опыте, состоя-

щем в выборе 𝑚 элементов из 𝑛 элементов исход-

ного множества. Для изучения элементов комбина-

торики необходимы знания по теории множеств. 

Сложность изучения комбинаторики на сегодняш-

ний день заключается в том, что в современной рос-

сийской школе в школьном курсе математики тео-

ретико-множественный подход отсутствует. По-

этому элементы комбинаторики можно изучать на 

основе понятий соединения элементов, наборов 

объектов любой природы, количества таких набо-

ров [1, с. 4]. И даже хорошее владение другими раз-

делами математики не гарантирует развития веро-

ятностного мышления и не избавляет от вероят-

ностных заблуждений [2, с. 52]. 

Вывод в общем виде любой формулы комби-

наторики, на наш взгляд, нужно начинать хотя бы с 

одной комбинаторной задачи по данной теме с кон-

кретными числовыми данными и попытки нахож-

дения алгоритма её решения. Алгоритм решения 

частной задачи будет служить основой для форми-

рования комбинаторных понятий, поможет заме-

тить и понять закономерности, что позволит выве-

сти комбинаторную формулу для общего случая.  

Вывод формул числа перестановок, размеще-

ний и сочетаний без возвращения и формул разме-

щений и перестановок с повторениями достаточно 

прост, чего нельзя сказать о формуле сочетаний с 

повторениями 𝐶𝑛
𝑚̃ = 𝐶𝑛+𝑚−1

𝑚 .  

 Сочетание не меняется от перестановки эле-

ментов. Поэтому одинаковые элементы можно раз-

местить рядом. Пусть в сочетании, состоящем из 

𝑚 элементов, первый элемент исходного множе-

ства, состоящего из 𝑛 элементов, встречается 𝑘1 

раз, второй элемент встречается 𝑘2 раз и т. д., где 

𝑘1 + 𝑘2 + ⋯ + 𝑘𝑛 = 𝑚. 

Простой вывод формулы сочетаний с повторе-

ниями был предложен Л. И. Креером [5, с. 7]. По 

мнению авторов, этот метод представляет собой 

интерпретацию метода математической индукции, 

где из сочетаний, состоящих из двух элементов по-

лучают все сочетания из трёх элементов и т. д., рас-

полагая их в виде таблицы и ориентирован он на 

учащихся школ.  

Существует несколько способов вывода фор-

мулы числа сочетаний с повторениями, которые яв-

ляются разновидностями одного и того же алго-

ритма - замене сочетаний кодами. Они не являются 

сложными для понимания, как студентами, так и 

учащимися старших классов. Опишем кратно эти 

методы. 

Наиболее часто встречается в различных учеб-

никах способ, когда каждое сочетание с повторени-

ями заменяется последовательностью, состоящей 

из нулей и единиц. В частности, такое доказатель-

ство приводится в учебнике для учащихся общеоб-

разовательных организаций (углублённый уровень) 

«Математика: алгебра и начала математического 

анализа, геометрия. 11 класс» [3, с. 248] или в [4, с. 

38]. Сначала пишется столько единиц, сколько раз 

в сочетании встречается элемент первого вида, по-

том ноль. Затем столько единиц, сколько в сочета-

нии встречается элемент второго вида, снова ноль и 

т. д.  

Всего последовательность содержит 𝑚 единиц 

и 𝑛 −  1 нулей. Нулей и единиц в последовательно-

сти будет 𝑛 + 𝑚 − 1. Имеем дело с перестановками 

с повторениями, где повторяющихся элементов 

первого типа будет 𝑚, а второго типа 𝑛 –  1. Число 

таких перестановок равно 𝑃̃𝑛+𝑚−1(𝑚, 𝑛 − 1) =
(𝑚+𝑛−1)!

𝑚!∙(𝑛−1)!
= 𝐶𝑛+𝑚−1

𝑚 = 𝐶𝑛+𝑚−1
𝑛−1 . 

Сочетания можно закодировать другим спосо-

бом. Каждому 𝑚 - сочетанию из 𝑛 - элементного 

множества сопоставим набор (𝑘1, 𝑘2, … , 𝑘𝑛) из 

натуральных чисел, указывающих число повторе-

ний каждого элемента из исходного множества в 

выбранном сочетании. Каждому полученному 

набору (𝑘1,  𝑘2, … , 𝑘𝑛) сопоставим набор 

(𝑝1,  𝑝2, … , 𝑝𝑛) где 𝑝𝑖  =  𝑘𝑖 + 1, , 1 ≤ 𝑝𝑖 ≤ 𝑚 +
1, 𝑖 =  1, 2, … , 𝑛. Тогда 𝑝1 + 𝑝2 + ⋯ + 𝑝𝑛  =  𝑘1 +
𝑘2 + ⋯ + 𝑘𝑛 + 𝑛 =  𝑚 + 𝑛. Заменим в наборе 

(𝑝1,  𝑝2, … , 𝑝𝑛) числа 𝑝1, 𝑝2, … , 𝑝𝑛 на 𝑝1, 𝑝2, … , 𝑝𝑛 

единиц, отделённых друг от друга нулями. Полу-

чим набор, состоящий из 𝑚 + 𝑛 последовательно 

записанных единиц, разделённых нулями на 𝑛 ча-

стей, состоящих соответственно из единиц. Нули в 

каждом наборе могут стоять на любом месте, кроме 

первого и последнего. Так как нули не могут стоять 

рядом, то тогда их можно будет расставить на 𝑛 +
𝑚 − 1 местах. Задача свелась к нахождению числа 

сочетаний без повторений из 𝑛 + 𝑚 − 1 элементов 

по 𝑚 элементов. Следовательно, число сочетаний с 

повторениями равно 𝐶𝑛
𝑚̃ = 𝐶𝑛+𝑚−1

𝑚 . 

 Ещё один достаточно несложный для понима-

ния метод, основанный на замене сочетаний после-

довательностью чисел, носит название доказатель-

ства Эйлера [6, с. 19]. Запишем порядковые номера 

элементов сочетания. К номерам элементов 𝑎1 при-

бавим 0, к номерам элементов  𝑎2 прибавим 1, к но-

мерам элементов  𝑎3 прибавим 2 и т. д. В общем 

виде к номерам элементов 𝑎𝑖 будем прибавлять 

число 𝑖 − 1, 0 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 − 1. Самое большое число в 

этом случае может быть равно 𝑚 + 𝑛 − 1, если в со-

четании на последнем месте будет стоять элемент 

𝑎𝑛, а самый маленькое равно 1. Каждому сочета-

нию с повторениями, можно поставить в соответ-

ствие набор чисел, представляющий собой возрас-

тающую последовательность чисел от 1 до 𝑚 + 𝑛 −
1, в которой ни одно число не повторяется. Общее 

число всех таких сочетаний будет равно числу всех 

возрастающих последовательностей. Это число 

представляет собой число всех неупорядоченных 

выборок из 𝑚 + 𝑛 − 1 элементов по 𝑚 элементов, 

т. е., 𝐶𝑛
𝑚̃ = 𝐶𝑛+𝑚−1

𝑚 . 

В учебниках по комбинаторике практически не 

встречается доказательство формулы методом ма-

тематической индукции. Приведём авторскую ме-

тодическую разработку данного доказательства. 

Для удобства обозначим число сочетаний с по-

вторениями 𝐶𝑛
𝑚̃ через 𝑓(𝑛, 𝑚). Вставить один эле-

мент в сочетание, состоящее из 𝑘 элементов 
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можно 𝑛 + 𝑘 способами, добавив к уже выбран-

ным 𝑘 элементам либо один из них, либо любой из 

множества (𝑎1,  𝑎2, … , 𝑎𝑛). Тогда по правилу произ-

ведения получим (𝑛 + 1) ∙ 𝑓(𝑛, 𝑘) сочетаний, при-

чём в 𝑘 + 1 случаях сочетание не изменится. По-

этому справедлива следующая рекуррентная фор-

мула 𝑓(𝑛, 𝑘 + 1) =
𝑛+𝑘

𝑘+1
∙ 𝑓(𝑛, 𝑘)  ⟹ 𝐶𝑛

𝑘+1̃ =
𝑛+𝑘

𝑘+1
∙

𝐶𝑛
𝑘̃.  

Заметим, что 𝑓(𝑛, 0) = 𝑛 и 𝑓(1, 𝑚) = 1. Зафик-

сируем какой-либо элемент в исходном множестве 

(𝑎1,  𝑎2, … , 𝑎𝑛). Тогда, если любое сочетание с по-

вторениями, состоящее из 𝑚 элементов, содержит 

данный зафиксированный элемент, то остальные 

𝑚 − 1 элементов можно выбрать 𝑓(𝑛, 𝑚 − 1) спо-

собами. Если в сочетании этого элемента нет, то со-

четание составлено из 𝑛 − 1 элементов исходного 

множества (𝑎1,  𝑎2, … , 𝑎𝑛), за исключением данного 

зафиксированного элемента. Тогда число таких со-

четаний будет равно 𝑓(𝑛 − 1, 𝑚). По правилу 

суммы получаем 𝑓(𝑛, 𝑚) = 𝑓(𝑛, 𝑚 − 1) + 𝑓(𝑛 −
1, 𝑚), т. е., справедлива ещё одна рекуррентная 

формула: 𝐶𝑛
𝑚̃ = 𝐶𝑛

𝑚−1̃ + 𝐶𝑛−1
𝑚̃ . 

Так как 𝐶𝑛−1
0 = 1 и 𝐶𝑛

0̃ = 1, то 𝐶𝑛
0̃ = 𝐶𝑛−1

0 =
𝐶𝑛+0−1

0 .   

𝑓(𝑛, 1) = 𝑓(𝑛, 0) + 𝑓(𝑛 − 1, 1) = 1 + 𝑛 − 1 =

𝑛 . Но 𝐶𝑛
1 = 𝐶𝑛+1−1

1 , значит 𝐶𝑛
1̃ = 𝐶𝑛+1−1

1 . 

Число сочетаний 𝑓(𝑛, 2) можно получить сле-

дующим образом. К сочетанию, состоящему из эле-

мента 𝑎1, последовательно добавим по одному эле-

менту 𝑎1,  𝑎2, 𝑎3 … , 𝑎𝑛 из исходного множества. Та-

ких сочетаний будет 𝑛. К сочетанию, состоящему 

из элемента 𝑎2, последовательно добавим по од-

ному элементу 𝑎2,  𝑎3, 𝑎4 … , 𝑎𝑛., так как сочетание 

(𝑎1, 𝑎2) уже имеется и т. д. К сочетанию, состоя-

щему из элемента 𝑎𝑛 добавим элемент 𝑎𝑛. Полу-

чаем 𝑓(𝑛, 2) = 𝐶𝑛
2̃ = 𝑛 + (𝑛 − 1) + (𝑛 − 2) + ⋯ +

2 + 1 =
(𝑛+1)∙𝑛

2
=

(𝑛+1)∙𝑛∙(𝑛−1)!

2!∙(𝑛−1)!
=

(𝑛+1)!

2!∙(𝑛−1)!
= 𝐶𝑛+1

2 ==

𝐶𝑛+2−1
2 . 

Делаем предположение, что 𝐶𝑛
𝑚̃ = 𝐶𝑛+𝑚−1

𝑚 . До-

кажем это с помощью математической индукции. 

Прежде, чем перейти к доказательству фор-

мулы проверим её справедливость с помощью элек-

тронных таблиц Excel, используя встроенную мате-

матическую функцию, которая возвращает количе-

ство комбинаций с повторами для заданного числа 

элементов. Пусть, например, 𝑛 = 7. Найдём коли-

чество всех сочетаний с повторениями при 𝑚 =
1, 2, 3, … , 11. Для этого в ячейку 𝐴2 введём значе-

ние 7, в ячейки 𝐵2: 𝐵12 введём значения 

1, 2, 3, … , 11. В ячейку C2 введём формулу =
ЧИСЛКОМБА(𝐴$2; 𝐵2), указав на ячейку 𝐴2 абсо-

лютную ссылку по строкам, так как значение 𝑛 = 7 

не меняется. Скопировав введённую формулу в 

ячейки 𝐶3: 𝐶12 получим количество сочетаний с 

повторениями при 𝑚 = 1, 2, 3, … , 11. 

 
 

Далее можно проверить справедливость фор-

мулы, например, при 𝑚 = 4: 

𝐶7
4̃ = 𝐶7+4−1

4 = 𝐶10
4 =

10!

4!∙6!
=

7∙8∙9∙10

1∙2∙3∙4
= 210. Вы-

двигаем гипотезу, что формула верна и докажем её. 

Справедливость формулы при 𝑚 = 0, 𝑚 = 1 и 

𝑚 = 2 была показана выше. Предположим, что 

формула верна для при 𝑚 = 𝑘, то есть, справедливо 

равенство 𝐶𝑛
𝑘̃ = 𝐶𝑛+𝑘−1

𝑘 =
(𝑛+𝑘−1)!

𝑘!∙(𝑛−1)!
. Покажем, что 

при данном предположении формула будет верна и 

при 𝑚 = 𝑘 + 1: 𝐶𝑛
𝑘+1̃ = 𝐶𝑛+𝑘

𝑘+1 =
(𝑛+𝑘)!

(𝑘+1)!∙(𝑛−1)!
 

Преобразуем выражение 
(𝑛+𝑘)!

(𝑘+1)!∙(𝑛−1)!
: 

(𝑛+𝑘)!

(𝑘+1)!∙(𝑛−1)!
=

(𝑛+𝑘−1)!∙(𝑛+𝑘)

𝑘!∙(𝑘+1)∙(𝑛−1)!
=

(𝑛+𝑘−1)!

𝑘!∙(𝑛−1)!
∙

𝑛+𝑘

𝑘+1
= 𝐶𝑛

𝑘̃ ∙

𝑛+𝑘

𝑘+1
=

𝑛+𝑘

𝑘+1
∙ 𝑓(𝑛, 𝑘). Но 

𝑛+𝑘

𝑘+1
∙ 𝑓(𝑛, 𝑘) = 𝑓(𝑛, 𝑘 + 1).  

Поэтому 𝐶𝑛
𝑘+1̃ = 𝑓(𝑛, 𝑘 + 1) = 𝐶𝑛

𝑘̃ ∙
𝑛+𝑘

𝑘+1
=

(𝑛+𝑘)!

(𝑘+1)!∙(𝑛−1)
= 𝐶𝑛+𝑘

𝑘+1, что и требовалось доказать. 

С методической точки зрения, как показывает 

практика такая модель доказательства позволяет 

увидеть комбинаторную зависимость, поможет 
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обучающимся развить мышление, логику рассуж-

дений, интуицию и сформировать прочные знания 

по теме «Элементы комбинаторики». Хотя такое 

доказательство больше ориентировано на сильных 

студентов и учащихся школ с углублённым изуче-

нием математики. Преимущество индуктивного ме-

тода доказательства, несмотря на его некоторую 

сложность состоит в том, что для вывода формулы 

потребовалось сначала вывести некоторые рекур-

рентные формулы. После создания математической 

модели числа сочетаний с повторениями (рекур-

рентных формул 𝑓(𝑛, 𝑚) = 𝑓(𝑛, 𝑚 − 1) + 𝑓(𝑛 −

1, 𝑚), 𝑓(𝑛, 𝑚) =
𝑛+𝑚−1

𝑚
∙ 𝑓(𝑛, 𝑚 − 1), 𝑓(𝑛, 0) = 𝑛, 

𝑓(1, 𝑚) = 1), можно предложить обучающимся 

провести компьютерный эксперимент, т. е. напи-

сать рекурсивную программу на одном из языков 

программирования. Например, используя формулы 

𝑓(𝑛, 𝑚) =
𝑛+𝑚−1

𝑚
∙ 𝑓(𝑛, 𝑚 − 1), 𝑓(𝑛, 0) = 𝑛 и 

𝑓(1, 𝑚) = 1, можно без труда написать программу 

на языке программирования Pascal, который знают 

многие старшеклассники: 

 Program comb; 

var n, m: byte; c: longint; 

function f(a, b: byte): longint; 

begin 

if (a<>1) and (b<>0) then 

f: =(a+b-1) *f (a, b-1) div b 

else 

begin 

if b=0 then f: =1 else f: =a 

end; 

end; 

begin 

write ('введи n и m: '); readln(n, m); 

c: =f(n,m); 

writeln('c=‘, c); 

end. 
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Аннотация 

В данной статье рассмотрены возможности применения информационно-коммуникационных тех-

нологий, в образовательном процессе, в частности в обучении геометрии в 10-11 классах, а также рас-

сматривается использование компьютерных программ на уроках по этой дисциплине. 

Abstract 

This article discusses the possibility of using information and communication technologies in the educational 

process, in particular in the teaching of geometry in grades 10-11, as well as the use of computer programs in the 

classroom in this discipline. 
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Процесс информатизации, который охваты-

вает все большие аспекты жизни современного об-

щества, имеет несколько основных направлений, в 

которые, безусловно, входит информатизация обра-

зования. Это основной принцип глобальной рацио-

нализации интеллектуальной деятельности чело-

века посредством использования информационных 

и коммуникационных технологий. Широкое ис-

пользование информационно-коммуникационных 

технологий (ИКТ) в образовании позволяет совер-

шенствовать и обеспечивать эффективность педа-

гогического процесса. В связи с этим процесс обу-

чения требует определенных корректировок в стра-

тегии использования компьютерных технологий 

как средства обучения, а также в разработке соот-

ветствующих учебных программ и методов их ис-

пользования. 

Использование информационных технологий 

в учебном процессе может позволять снизить 

нагрузку на учителя, повысить качество преподава-

ния, сделает процесс обучения более творческим. 

Применение компьютерных технологий в 

учебном процессе может осуществляться в трех 

формах: как тренажер, как репетитор, выполняю-

щий определенные функции за преподавателя и как 

устройство, имитирующее определенную среду и 

действия в ней. Максимальные возможности могут 

раскрываться за счёт применения информационных 

технологий в обучении при моделировании, кото-

рое создает условия для повышения уровня разви-

тия мышления учащихся и для формирования спо-

собностей к развитию самостоятельности. Как один 

из примеров для результативности использования 

компьютерных обучающих программ на уроках 

стереометрии. 

Использование ИКТ на уроках геометрии в 10-

11 классах могут создать необходимые условия для 

проверки знаний, что существенно сократит время 

на изучение геометрического материала за счет 

наглядности его представления, откроет новые воз-

можности для усвоения изучаемого материала, тем 

самым улучшая качество образования, что является 

одной из актуальных проблем современного обра-

зования. Для подготовки абитуриентов к поступле-

нию в институт особое значение имеет внедре-

ние ИКТ на уроках геометрии в 10-11 классах и иг-

рает важную роль в достижении эффективных 

результатов. В том числе использование информа-

ционных технологий может оказать влияние и на 

выбор методики преподавания. 

Методика обучения геометрии с использова-

нием ИКТ – это непосредственное взаимодействие 

учащихся с компьютером для изучения геометрии. 

На уроке геометрии предлагается теоретический 

материал небольшими «порциями», проверяется 

степень усвоения пройденного материала, заново 

объясняются сложные моменты. В течение урока 

этот процесс повторяется. Если ученик понимает 

представленный материал, то изначальный вопрос 

задается в другой форме. Уровень закрепления зна-

ний обеспечивает ученику прочное усвоение учеб-

ного материала, что может помогать ученикам, ко-

торые пропустили занятия по каким-либо причи-

нам, восполнить пробелы в своих знаниях. 

В настоящее время с помощью информацион-

ных средств, обладающих более мощными графи-

ческими возможностями, чем обычные компьютер-

ные программы, можно преобразовать любую гео-

метрическую фигуру. Например, GeoGebra- это 

бесплатная математическая программа, которая 

включает в себя не только геометрию с построе-

нием пространственных фигур, но и элементы ал-

гебры, статистики и арифметики. Программа «Жи-

вая геометрия» также рассчитана на поддержание 

школьного курса геометрии и алгебры. С помощью 

нее можно точно вычертить сложные графики и 

чертежи, а также «оживлять» их. Данные системы 

обеспечивают следующие возможности: 

 можно с легкостью построить геометриче-

ские фигуры; 

 на построенных рисунках можно провести 

различные измерения; 

 рисунки могут демонстрироваться в раз-

ных проекциях;  

 их можно применять ко всем разделам гео-

метрии;  

 они позволяют избежать работы над гото-

выми фигурами; 

 работа обучающегося с данными обучаю-

щими программами считается более вдумчивой. 

Дидактические способности применения ин-

формационных технологий в решающей мере нахо-

дятся в зависимости от правильной организации 

учебной деятельности учащихся. Используя про-

граммное обеспечение и учебные средства, учитель 

должен в любом определенном случае предопреде-

лять, в каком порядке целесообразнее их использо-

вание во время урока так, чтобы инициировать са-

мостоятельную работу подростков. В связи с этим 

следует придерживаться дидактических требова-

ний к использованию информационных техноло-

гий: верный подбор учебного материала (разделов) 

с целью представления в компьютерном виде. Мно-

гие темы школьного курса геометрии требуют ком-

плексного изложения. В данном случае могут пона-

добиться предварительные объяснения учителя, ра-

бота с учебником, с учебными пособиями (модели, 

таблицы и пр.); любой работе с программами ком-

пьютерного обучения должен предшествовать по-

дробный вводный курс преподавателя. Такую ра-

боту нужно сочетать с другими формами и мето-

дами обучения. Серьезное внимание следует 

уделить развитию у школьников способности само-
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стоятельно осмысливать и усваивать новый мате-

риал с использованием информационных техноло-

гий. 

Учебный процесс с внедрением новых инфор-

мационных технологий легко воспринимается, при 

этом активизируется внимание к изучению пред-

мета. Компьютерные технологии (КТ) могут дать 

возможность для повышения уровня самостоятель-

ности учащихся, при этом степень подготовки ме-

нее способных поднимается; не оказываются запу-

щенными и сильные. 

Таким образом, использование ИКТ позволяет 

активизировать познавательную деятельность уча-

щихся, повысить эффективность образовательного 

процесса. При этом не стоит забывать, что компью-

терные технологии - это средства для достижения 

этих целей, которые не заменят преподавателя, а 

лишь дополнят процесс обучения. 
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Abstract 

A two-parameter model of the field electron emission signal is considered. Within the framework of mathe-

matical modeling, estimates of the parameters of the linearized current dependence on voltage are obtained. For 

empirical distributions of parameter estimates (not normally distributed), approximations by Johnson and Pearson 

distribution curves are obtained. 

Аннотация 

Рассмотрена двухпараметрическая модель сигнала электронной эмиссии поля. В рамках математи-

ческого моделирования получены оценки параметров зависимости линеаризованного тока от напряже-

ния. Для эмпирических распределений оценок параметров (нормально не распределенных) получены ап-

проксимации кривыми распределения Джонсона и Пирсона. 

 

Key words: field electron emission, Fowler-Nordheim law, Johnson distribution, Pearson distribution. 

Ключевые слова: полевая электронная эмиссия, закон Фаулера-Нордгейма, распределение Джонсона, 

распределение Пирсона. 

 

Introduction. 

The aim of the work is to conduct an approxima-

tion of the empirical distributions of the parameters es-

timates of the signal of the field electron emission. 

Autoelectronic emission is caused by electron tun-

neling into a vacuum [1]. Now this phenomenon is be-

coming increasingly popular due to its widespread use 

in microscopy, nanoelectronics and electron holog-

raphy of atomic resolution. Autoelectronic emission is 

achieved at high electric field strengths. Thus, a strong 

electric field contributes to the fact that at the «metal – 

vacuum» boundary the potential barrier becomes suffi-

ciently thin, which allows electrons to penetrate from a 

solid into a vacuum. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10517
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10517
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The Fowler-Nordheim theory describes this pro-

cess, the purpose of which is to calculate the emission 

current density as a function of the electric field. In this 

work, the Fowler-Nordheim formula [2] is used: 

 𝑗 = 𝑎𝐹2 exp[−
𝑏

𝐹
]               (1) 

 

where j — current density, F — external electric 

field tensions, a and b — some constants. In a real ex-

periment, instead of j and F, the voltage 𝑉 between the 

cathode and the anode and the total current 𝐼 of electron 

emission from the cathode surface are measured. Re-

placing in formula (1) j by the average value of 
𝐼

𝑆
 (here 

S is the emission area), and F by the average value of 

𝛽𝑉 (here, 𝛽 is the geometric field factor depending on 

the shape of the emitter), which makes it possible to ob-

tain the integral formula FN: 

 𝐼 = 𝐴𝑉2 exp[−
𝐵

𝑉
], (2) 

where A and B — constants, which include geo-

metrical parameters and electron work function. 

Approximation methods of distribution. 
Earlier, a test was conducted for the normality of 

estimates of the parameters of the regression model of 

the signal of a field emission [3]. It was found that in 

most cases the null hypothesis is not rejected. Never-

theless, the analysis of the results showed that even a 

large sample size and a small noise level of the field 

emission signal do not guarantee for the model param-

eters that their distribution law complies with the nor-

mal one, and hence the construction of confidence in-

tervals by the classical method. In this connection, it 

becomes necessary to select an approximating distribu-

tion from experimental data that can satisfactorily de-

scribe the results of a computer or full-scale experi-

ment. The most common and frequently used ap-

proaches are approximations by Johnson curves and 

Pearson curves, which were used in this work. The first 

method is based on replacing the original sample with 

another one, the distribution of which is standard, and 

the second is a further development of the moment 

method. 

Johnson curves 

Let x be a random variable for which the Johnson 

distribution is chosen [4]. Johnson's transformation has 

the form: 

𝑧 = 𝛾 + 𝜂𝜏(𝑥, 𝜀, 𝜆), 𝜂, 𝜆 > 0, −∞ < 𝛾 < ∞, 

where 𝛾, 𝜂, 𝜀 and 𝜆 — Johnson distribution param-

eters; 𝜏(… ) — arbitrary function, z — random variable 

that has a standard distribution. 

As 𝜏, Johnson proposed the use of functional 

transformation forms that have the form [5]: 

1. 𝜏1(𝑥, 𝜀, 𝜆) = ln
𝑥−𝜀

𝜆
, 𝑥 ≥ 𝜀; 

2. 𝜏2(𝑥, 𝜀, 𝜆) = ln
𝑥−𝜀

𝜆+𝜀−𝑥
, 𝜀 ≤ 𝑥 ≤ 𝜀 + 𝜆; 

3. 𝜏3(𝑥, 𝜀, 𝜆) = sh−1 𝑥−𝜀

𝜆
, −∞ < 𝑥 < ∞. 

They correspond to the family of curves 𝑆𝐿, 𝑆𝐵, 𝑆𝑈 

Johnson, which are expressed respectively through the 

formulas: 

1. 𝑓1(𝑥) =
𝜂

√2𝜋(𝑥−𝜀)
exp{−

1

2
𝜂2[

𝛾∗

𝜂
+ ln(𝑥 −

𝜀)]2},  

𝑥 ≥ 𝜀, −∞ < 𝛾∗ < ∞, 𝜂 > 0, −∞ < 𝜀 < ∞, where 

𝜂 =
1

𝜎
 and 𝛾∗ = −

𝜇

𝜎
; 

2. 𝑓2(𝑥) =
𝜂𝜆

√2𝜋(𝑥−𝜀)(𝜆−𝑥+𝜀)
exp{−

1

2
[𝜂 ln (

𝑥−𝜀

𝜆−𝑥+𝜀
) + 𝛾]2},  

𝜀 ≤ 𝑥 ≤ 𝜀 + 𝜆, −∞ < 𝛾 < ∞, 𝜂 > 0, −∞ < 𝜀 <
∞, 𝜆 > 0;  

3. 𝑓3(𝑥) =
𝜂

√2𝜋

1

√(𝑥−𝜀)2+𝜆2
exp{−

1

2
(𝛾 +

𝜂 ln{
𝑥−𝜀

𝜆
+ [(

𝑥−𝜀

𝜆
)2 + 1]1/2})2},  

−∞ < 𝑥 < ∞, −∞ < 𝛾 < ∞, 𝜂 > 0, −∞ < 𝜀 <
∞, 𝜆 > 0. 

Pearson curves  

The Pearson distribution family is given by a dif-

ferential equation [6]:  
𝑑𝑦

𝑦
=

𝑥 + 𝑏

𝑐0 + 𝑐1𝑥 + 𝑐2𝑥2
, 

where the constants b, 𝑐0, 𝑐1, 𝑐2 are expressed in 

terms of the first four moments of the distribution 

(mathematical expectation, variance, coefficients of 

skewness 𝛼3 and kurtosis 𝛼4): 

𝑐0 = −𝜎2
𝐾 + 1

𝐾 − 1
, 𝑐1 = −𝑏 =

𝛼3𝜎

2

𝐾 + 2

𝐾 − 1
, 𝑐2 =

1

2𝐾
, 𝐾

=
6(𝛼4 − 𝛼3

2 − 1)

3𝛼3
2 − 2𝛼4 + 6

.  

The type of curve from the Pearson family is de-

termined by the value of the index χ: 

𝜒 =
𝛼3

2(𝛼4 + 3)2

4(4𝛼4 − 3𝛼3
2)(2𝛼4 − 3𝛼3

2 − 6)

= −
𝛼3

2

16

(𝐾 + 2)2

𝐾 − 1
. 

There are 7 main types of Pearson curves (shown 

schematically in the χ-diagram [6, P. 276], which cor-

respond to different values of χ, and therefore 𝛼3 and 

𝛼4. 

Math modelling. 

Imagine the relationship (2) amperage 𝐼 with volt-

age 𝑉 in the form: 

𝐼(𝑉) = 𝐴𝐼0 (
𝑉

𝑉0
 )

2

𝑒𝑥 𝑝 [−
𝐵𝑉0

𝑉
]             (3) 

 

Construct a linear regression model through trans-

formations: 

𝑓(𝑥, 𝝑) = 𝐴′ − 𝐵′ ∙ 𝑥, 𝑦 = lg (
𝐼

𝐼0
 

𝑉2

𝑉0
2) , 𝑥 =

𝑉0 

𝑉
, 

where 𝐴′ = lg 𝐴, 𝐵′ = 𝐵/ln 10. Here 𝛝 = (𝐴, 𝐵). 

Accordingly, the estimates of 𝐴̂ and 𝐵̂ were determined 

by the formulas 𝐴̂ = 10𝐴′, 𝐵̂ = 𝐵′ ln (10). 

Suppose that in the model of the field emission’s 

signal (3), the voltage values  𝑉 contain measurement 

errors, which, by virtue of smallness, are suggested to 

be measured exactly and operate only with the dimen-

sionless quantity ε. 

In fig. 1 shows a plot of the dependence error val-

ues of the regression model from voltage. 



«Colloquium-journal»#16(40),2019 / PHYSICAL AND MATHEMATICAL SCIENCES 15 

Fig. 1. The dependence of the values of the error ε from the voltage V at 𝑁 = 100 and 𝛿 =  15% 

 

Under the assumption of small measurement er-

rors, the expression for the response is: 

lg (
𝐼+𝜀𝐼0

𝑉2  
𝑉0

2

𝐼0
) ≈ 𝐴𝑙 − 𝐵𝑙

𝑉0

𝑉
+

𝜀′𝛿

ln 10
, 

where 𝜀′ is a standard normally distributed ran-

dom variable, the parameter 𝛿 is responsible for the so-

called noise level. With a low noise level, it can be ex-

pected that in model (3) the residuals will be distributed 

according to the normal law. We introduce the noisy 

signal designation through 𝐼𝑒𝑝𝑠 = 𝐼 + 𝜀𝐼0. 

Numerical experiment. 

In our case, we used the parameters 𝐴 = 2 and 

𝐵 = 4 [7]. The voltage values 𝑉𝑖 are chosen to be 

equally spaced, while 𝑉0 = 1 V and 𝑉𝑁 = 10 V. To 

find the error ε, a built-in MATLAB function is used, 

which generates a pseudo-random number according to 

the normal law with zero mathematical expectation 

value and the mean square deviation σ such experi-

ments were carried out M times. 

For various combinations of the parameters M, N 

and 𝛿, an approximation was made of the distribution 

of linearized estimates of 𝐴̂′ and 𝐵̂′ by Johnson and 

Pearson curves was carried out. The families of John-

son and Pearson curves are shown, respectively, in Fig. 

2, 3, 4 and fig. 5, 6, 7, 8. 

 

 
Fig. 2. 𝑆𝐵 Johnson family for 𝐴̂′ with 𝑀 = 500, 𝑁 = 30 and 𝛿 =  5% 
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Fig. 3. 𝑆𝐿 Johnson family for 𝐴̂′ with 𝑀 = 100, 𝑁 = 50 and 𝛿 =  10% 

 

 
 Fig. 4. 𝑆𝑈 Johnson family for 𝐵̂′ with 𝑀 = 1000, 𝑁 = 100 and 𝛿 =  20% 

 

 
Fig. 5. I type of Pearson for 𝐵̂′ with 𝑀 = 100, 𝑁 = 30 and 𝛿 =  20% 
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Fig. 6. II type of Pearson for 𝐴̂′ with 𝑀 = 100, 𝑁 = 500 and 𝛿 =  25% 

 

 
Fig. 7. VII type of Pearson for 𝐵̂′ with 𝑀 = 500, 𝑁 = 30 and 𝛿 =  15% 

 

 
Fig. 8. The case of the normal Pearson curve for 𝐴̂′ with 𝑀 = 500, 𝑁 = 30 and 𝛿 =  15% 
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In fig. 9 and fig. 10 shows the percentage of the families of the distribution of Johnson curves and the types 

of Pearson curves in the form of a pie chart. It is worth noting that during the experiment, III and V types of 

Pearson curves were never obtained. 

 

 
Fig. 9. Johnson family of curves 

 

 
Fig. 10. Pearson family of curves 

 

Conclusion and discussions. 

In this paper, using the methods of regression anal-

ysis, a signal was simulated based on the two-parameter 

Fowler-Nordheim model. The possible influence of the 

error on the response of the system and the parameters 

of the field emission signal are also analyzed. An ap-

proximation was made of the sample distributions of 

the parameter estimates by the Johnson and Pearson 

distribution curves, which will make it possible to fur-

ther carry out a confidential estimation of the parame-

ters of the current-voltage characteristic, both in the 

case of normal and in other laws of the distribution of 

estimates. 
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Аннотация 

Целью статьи является по радиусам параметризации границ областей Рейнхарта построить эф-

фективные достаточные условия для голоморфных равномерно звездных и выпуклых функций в виде мно-

гомерного аналога гипотезы Бибербаха. Для голоморфных равномерно звездных функций получены дву-

сторонние оценки функционалов |𝑓(𝑧1, 𝑧2)| и |𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)|. 
Abstract 

The aim of the article is to construct effective sufficient conditions for holomorphic uniformly stellar and 

convex functions in the form of a multidimensional analogue of the Bieberbach conjecture by the parameterization 

radii of the Reinhart domain boundaries. For holomorphic uniformly stellar functions, two-sided estimates of the 

functionals|𝑓(𝑧1, 𝑧2)| and |𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)|are obtained. 

 

Ключевые слова. Равномерно звездные и выпуклые функции, порядок, коэффициенты Тейлора, ради-

усы параметризации, бицилиндр, гиперконус, логарифмически выпуклая ограниченная полная двоякокру-

говая область. 

Key word. Stellar and uniformly convex functions of order, the coefficients of the Taylor radii parameteriza-

tion, bi cylinder and hyperconus, logarithmically convex complete bounded circular region in two ways. 

 

1.Введение. 

В 1916 году Л. Бибербахом [1] была высказана 

знаменитая гипотеза: что |𝑐𝑛| ≤ 𝑛, 𝑛 = 2,3, … имеет 

место для всех регулярных и однолистных в еди-

ничном круге |𝑧| < 1 функций 𝑓(𝑧) = 𝑧 +
∑ 𝑐𝑛𝑧𝑛∞

𝑛=2 . 
Гипотеза привлекала внимание многих мате-

матиков, и при попытке доказать ее были развиты 

многие методы геометрической теории функций 

комплексного переменного [2], однако доказатель-

ство гипотезы было получено лишь в 1985 году 

французским математиком Л. де Бранжем [3]. 

 Целью настоящей статьи является получения 

эффективных оценок коэффициентов Тейлора для 

специальных классов функций в полных ограни-

ченных кратно круговых областях. При этом рас-

сматриваются классы равномерно звездообразных 

и выпуклых функций, голоморфные в полных огра-

ниченных кратно круговых областях 𝐷 ⊂ 𝐶𝑛 или в 

их подобластях 𝐷𝑟 = 𝑟𝐷, где 𝐷 −замыкание обла-

сти 𝐷 и 𝑟 ∈ (0,1).  
В работе И.И.Баврина [4] изучается класс 

обобщенно однолистных функций 𝑄𝐷 , и различные 

его подклассы 𝑀𝐷 [4,с. 12], 𝑁𝐷[4,c.15], с точки зре-

ния оценки тейлоровых коэффициентов разложе-

ния функции этих классов в двойные степенные 

ряды. Используя решение Л. де Бранжем проблемы 
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Бибербаха для функций S одной комплексной пере-

менной, И.И.Баврин решил в положительном 

смысле сформулированный для функций класса 

𝑄𝐷 многомерный аналог проблемы Л. Бибербаха. 

Указанный результат дополнен многочисленными 

более точными оценками тейлоровых коэффициен-

тов в различных подклассах класса 𝑄𝐷 .  
Результаты статьи дополняют многочислен-

ные точные оценки тейлоровых коэффициентов в 

различных подклассах изучаемого класса. 

 

Определение 1. Назовем 𝑓(𝑧) ∈ 𝐻(𝐷 ⊂ 𝐶𝑛)
 
функцией класса 𝑄𝐷 [4,с.10], если в 𝐷 ⊂ 𝐶𝑛 имеет разло-

жение  

𝑓(𝑧) = 1 + ∑ 𝑎𝑘𝑧𝑘∞
|𝑘|=1                                                                           

 

(1) 

 

и 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(𝜈1𝑧𝑘, … , 𝑧𝑘 , … , 𝜈𝑛𝑧𝑘), как функция переменного 𝑧𝑘, однолистна в сечении области 𝐷 c 

комплексной прямой  

𝑃𝜈[𝑘]={𝑧𝑘 =
𝑧𝑚

𝜈𝑚
: 𝜈𝑚 ∈ 𝐶\{0}, 𝑚 = 1, … , 𝑘 − 1, 𝑘 + 1, … 𝑛} ; 

 

при 𝜈𝑚 = 0 функция 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(0, … , 𝑧𝑘 , … ,0) однолистна в сечении  

Λ𝑚 = 𝐷 ∩ {𝑧𝑚 = 0: 𝑚 = 1, … , 𝑘 − 1, 𝑘 + 1, … , 𝑛}.  
Пусть функция 𝑓(𝑧) = 𝑓(𝑧1, … , 𝑧𝑛) ∈ 𝐻(𝐷 ⊂ 𝐶𝑛), 𝑓(𝑧) = 𝑓(𝑧1, … , 𝑧𝑛) ∈ 𝐻(𝐷 ⊂ 𝐶𝑛), 𝑎𝑧 =

(𝑎𝑧1, … , 𝑎𝑧𝑛), 𝑎 ∈ 𝐶1 голоморфна в области 𝐷 и имеет разложения 𝑓(𝑧) = 1 + ∑ 𝑎𝑘𝑧𝑘∞
|𝑘|=1 , где 𝑘 =

(𝑘1, … , 𝑘𝑛) ∊ 𝑁𝑛-мультииндекс, 𝑧𝑘 = ∏ 𝑧𝑖
𝑘𝑖𝑛

𝑖=1 , |𝑘| ≝ ∑ 𝑘𝑖 .
𝑛
𝑖=1   

Здесь 𝐿𝛾[𝑓(𝑧)] = 𝛾𝑓(𝑧) + ∑ 𝑧𝑗
𝜕𝑓(𝑧)

𝜕𝑧𝑗

𝑛
𝑗=1  , 𝐿1𝐿1𝑓(𝑧) = 𝐿1

(2)
𝑓(𝑧)[5,с.10]. Обратным к нему является опера-

тор 𝐿𝛾
−1𝑓(𝑧) = ∫ 𝜀𝛾−1𝑓(𝜀𝑧)𝑑𝜀.

1

0
 

Для упрощения записи все рассуждения из работы [6] ниже проводятся для случая двух комплексных 

переменных, однако полученные результаты легко переносятся на случай многих комплексных перемен-

ных. 

Определим некоторые подклассы класса 𝑄𝐷 в следующем виде. 

Определение 2. [4,c.12]. Для того чтобы голоморфная в области 𝐷 функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2), 𝑓(0,0) = 1 при-

надлежала классу 𝑀𝐷 , необходимо и достаточно, чтобы  

𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2) 

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 0.                                                                              (2) 

 

Определение 3. Для того чтобы голоморфная в области 𝐷 функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2), 𝑓(0,0) = 1 принадле-

жала к звездной функции порядка 𝛽, 𝑀𝐷 (𝛽), 0 ≤ 𝛽 < 1, необходимо и достаточно, чтобы  

 

𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2) 

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 𝛽.                                                                       (3) 

 

Функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝑀𝐷 (𝛽) называется звездообразной или звездной функцией порядка 𝛽. 

Определение 4. Для того чтобы голоморфная в области 𝐷 функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2), 𝑓(0,0) = 1 принадле-

жала к выпуклой функции порядка 𝛽, 𝑁𝐷 (𝛽), 0 ≤ 𝛽 < 1, необходимо и достаточно, чтобы  

 

𝑅𝑒
 𝐿1

(2)
𝑓(𝑧1, 𝑧2) 

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 𝛽.                                                                  (4) 

 

Функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝑁𝐷 (𝛽) называется выпуклой функцией порядка 𝛽. 

Заметим, что 𝑀𝐷 ≔ 𝑀𝐷(0) и 𝑁𝐷 ≔ 𝑁𝐷(0) семейство классов звездных и выпуклых функций. С ними 

тесно связаны следующие классы функций 

𝑀𝐷[𝛽] ≔ {𝑓 ∈ 𝑄𝐷: |
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1| < 1 − 𝛽}, 

и 

𝑁𝐷[𝛽] ≔ {𝑓 ∈ 𝑄𝐷: |
 𝐿1

(2)
𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1| < 1 − 𝛽}. 

Отметим, что 𝑀𝐷[𝛽] ⊆ 𝑀𝐷(𝛽) и 𝑁𝐷[𝛽] ⊆ 𝑁𝐷(𝛽). 
Определение 5. Классом 𝑀𝐷[𝛽] назовем множество всех голоморфных в области 𝐷 функций 𝑓(𝑧) =

𝑓(𝑧1, 𝑧2), представимых рядом (1) и удовлетворяющих условию 

|
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2) 

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1| < 1 − 𝛽                                                                 (5) 

для всех 0 ≤ 𝛼 < 1.  
Сделаем промежуточный вывод: 
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𝑀𝐷[𝛽] ⊂ 𝑀𝐷(𝛽) ⊂ 𝑀𝐷(0) = 𝑀𝐷  ⊂ 𝑄𝐷 . 
 

Определение 6. Равномерно звездным классом ℳ𝐷(𝛼, 𝛽), 𝛼 ≥ 0,0 ≤  𝛽 < 1 назовем множество всех 

голоморфных в 𝐷 ⊂ 𝐶𝑛 функций 𝑓(𝑧) вида (1), что 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(𝑙1𝑧𝑘 , … , 𝑧𝑘 , … , 𝑙𝑛𝑧𝑘), как функция перемен-

ного 𝑧𝑘 равномерно звездная в 𝐷 ∩ 𝑃𝑙[𝑘], а при 𝑙𝑚 = 0 функция 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(0, … , 𝑧𝑘 , … ,0) равномерно 

звездная в 𝑙𝑚 и, следовательно, 𝑓(𝑧) удовлетворяет условию: 

 

ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) ≔ {𝑓 ∈ 𝑄𝐷: 𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 𝛼 |

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1| +  𝛽}.                 (6) 

 

Определение 7. Равномерно выпуклым классом 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽), 𝛼 ≥ 0,0 ≤  𝛽 < 1 назовем множество всех 

голоморфных в 𝐷 ⊂ 𝐶𝑛 функций 𝑓(𝑧) вида (1), что 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(𝑙1𝑧𝑘 , … , 𝑧𝑘 , … , 𝑙𝑛𝑧𝑘), как функция перемен-

ного 𝑧𝑘 равномерно выпуклая в 𝐷 ∩ 𝑃𝑙[𝑘], а при 𝑙𝑚 = 0 функция 𝐹(𝑧𝑘) = 𝑧𝑘𝑓(0, … , 𝑧𝑘 , … ,0) равномерно вы-

пуклая в 𝑙𝑚 и, следовательно, 𝑓(𝑧) удовлетворяет условию: 

 

𝒩𝐷(𝛼, 𝛽) ≔ {𝑓 ∈ 𝑄𝐷: 𝑅𝑒
 𝐿1

(2)
𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 𝛼 |

 𝐿1
(2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1| +  𝛽}.                     (7) 

 

Используя зависимости между классами звездных и выпуклых функций по теореме 6.1 [4,с.21], мы 

определяем равномерно выпуклые функции 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈𝒩𝐷(𝛼, 𝛽), тогда и только тогда, когда 

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) и, обратно, если функция 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ℳ𝐷(𝛼, 𝛽), то функция 𝐿1
−1𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈

𝒩𝐷(𝛼, 𝛽). Эти аналитические характеристики используется для того, чтобы получить достаточное условие 

принадлежности голоморфной функции 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝑄𝐷 к классу равномерно звездных ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) и к классу 

равномерно выпуклых функций 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽). 

Для таких классов ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) в теореме 1 и 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽) в теореме 2 ранее в [4,с.24] нами получены неко-

торые достаточные условия для того, чтобы 𝑓(𝑧1, 𝑧2) был в классах ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) и 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽). 
Основные результаты.  

2.Неравенство коэффициентов. 

Теорема 1. Если 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) при 0 ≤ 𝛼 ≤ 𝛽 и 𝛼 >
1+𝛽

2
,то 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝑀𝐷  (

𝛽−𝛼

1−𝛼
). 

Доказательство. Поскольку 𝑅𝑒 (𝑤) > |𝑤| для любого комплексного числа 𝑤, 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) 

означает, что 

𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
> 𝛼𝑅𝑒 (

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− 1) +  𝛽 

или 

𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
>

𝛽 − 𝛼

1 − 𝛼
. 

Если 0 ≤ 𝛼 ≤ 𝛽, то мы имеем, что  

0 ≤
𝛽 − 𝛼

1 − 𝛼
≤ 1 

и если 𝛼 >
1+𝛽

2
, то у нас получается  

−1 ≤
𝛽 − 𝛼

1 − 𝛼
≤ 0. 

Теорема 2. Если 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽) при 0 ≤ 𝛼 ≤ 𝛽 и 𝛼 >
1+𝛽

2
,то 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ 𝑁𝐷  (

𝛽−𝛼

1−𝛼
). 

Определим достаточное условие принадлежности голоморфной функции 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝑄𝐷  к классу 

функций ℳ𝐷(𝛼, 𝛽). 
Теорема 3. Для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) при |𝑘| = 𝑘1 + 𝑘2 ≥ 2, имеем оценки коэффициентов 

Тейлора: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)| ≤

2(1 − 𝛽)

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|

∙ ∏ (1 +
2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.                 (8) 

Доказательство. Заметим, что, 

𝑅𝑒
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
>

𝛽 − 𝛼

1 − 𝛼
 

Введем функцию 𝑝(𝑧1, 𝑧2) в виде  

𝑝(𝑧1, 𝑧2) =

(1 − 𝛼)
𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)

𝑓(𝑧1, 𝑧2)
− (𝛽 − 𝛼)

1 − 𝛽
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тогда 𝑝(𝑧1, 𝑧2) является голоморфной в 𝐷 с 𝑝(0,0) = 1 и 𝑅𝑒𝑝(𝑧1, 𝑧2) > 0 для всех (𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐷 ⊂ 𝐶2. 

Пусть 𝑝(𝑧1, 𝑧2) = 1 + ∑ 𝑝𝑘𝑧𝑘∞
|𝑘|=1  и тогда мы получим 

𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2) = 𝑓(𝑧1, 𝑧2) (1 +
1 − 𝛽

1 − 𝛼
∑ 𝑝𝑘1,𝑘2

𝑧1
𝑘1𝑧2

𝑘2

∞

𝑘1+𝑘2=1

).                       (9) 

Таким образом, из (9) следует, что 

 

(|𝑘| − 1)|𝑎𝑘1,𝑘2
| =

1 − 𝛽

1 − 𝛼
(|𝑝𝑘1,𝑘2

| + 𝑎|2|𝑝|𝑘−2| + ⋯ + 𝑎|𝑘−1|𝑝|1|) 

 

Применяя оценки коэффициента для функций Каратеодори [4,с.39], что |𝑝𝑘1,𝑘2
| ≤ 2, |𝑘| = 𝑘1 + 𝑘2 ≥

0 и процесс суммирования коэффициентов по методу [8] получим утверждение теоремы. 

Поскольку 𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈𝒩𝐷(𝛼, 𝛽), тогда и только тогда, когда 𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)∈ℳ𝐷(𝛼, 𝛽) мы имеем 

Теорема 4. Если 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽), то при |𝑘| = 𝑘1 + 𝑘2 ≥ 2, имеем оценки коэффициентов Тей-

лора: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)| ≤

2(1 − 𝛽)

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)|𝑘|(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|

∙ ∏ (1 +
2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.       (10) 

 

В оценки коэффициентов Тейлора (8)и (10) входит величина  

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝐷) = sup(|𝑧1|𝑘1|𝑧2|𝑘2)  для всех (𝑧1, 𝑧2) ∊ 𝐷 ⊂ 𝐶2. Для конкретного вида области 𝐷 важно 

уметь вычислить 𝑑𝑘1,𝑘2
(𝐷). C целью получения эффективных оценок коэффициентов Тейлора возникает 

вопрос о выделении специальных классов областей 𝐷, для которых можно эффективно вычислить 

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝐷). Пусть 𝐷1-та область 𝐷, граница которой дважды непрерывно дифференцируема и аналитически 

выпукла извне. Как доказал А.А.Темляков [9], границу этой области можно представить в следующем па-

раметрическом виде:|𝑧1| = 𝑟1(𝜏), |𝑧2| = 𝑟2(𝜏), 0≤ 𝜏 ≤ 1, где 𝑟1(0) = 0,  𝑟1(1) <∞, 𝑟1
′(𝜏) > 0, (0 < 𝜏 ≤ 1) и 

𝑟2(𝜏) = 𝑅2𝑒𝑥𝑝 [− ∫
𝜏

1−𝜏
𝑑𝑙𝑛

𝜏

0
𝑟1(𝜏)] , 𝑟2(1) = 0. Такое параметрическое представление области 𝐷1 позволяет 

эффективно вычислить 𝑑𝑘1,𝑘2
(𝐷1). Действительно, при |𝑘| = 𝑘1 + 𝑘2 > 0 

 

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝐷1) = 𝑟1

𝑘1 (
𝑘1

|𝑘|
) 𝑟2

𝑘2 (
𝑘1

|𝑘|
) , считая 00 = 1. [10]  

 

Заметим так же, что если область 𝐷 - бицилиндр {|𝑧1| < 𝑅1, |𝑧2| < 𝑅2} , то очевидно, что 𝑑𝑘1𝑘2
(𝐷) =

𝑅1
𝑘1 ∙ 𝑅2

𝑘2 . Итак, в случае тех областей 𝐷, границы которых дважды непрерывно дифференцируемы и ана-

литически выпуклы извне, а также в случае бицилиндра оценки коэффициентов Тейлора являются эффек-

тивными. 

Приведем достаточное условие принадлежности 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽), 

𝛼 ≥ 0, 0 ≤  𝛽 < 1 в виде многомерного аналога гипотезы Бибербаха [1]. 

Теорема 5. Для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝑈𝑅1,𝑅2
2 (𝛼, 𝛽) в бицилиндре  

 

𝑈𝑅1,𝑅2
2 = {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1| < 𝑅1, |𝑧2| < 𝑅2} 

 

многомерный аналог гипотезы Бибербаха в виде эффективных оценок коэффициентов Тейлора имеет 

вид: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝑈𝑅1,𝑅2

2 )| ≤
2(1 − 𝛽)

𝑅1
𝑘1 ∙ 𝑅2

𝑘2(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
∙ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.             (11)  

 

Теорема 6. Для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝛫1
(𝛼, 𝛽) в гиперконусе  

 𝛫1 = {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1| + |𝑧2| < 1}, где граница этой области представима в параметрическом виде: 

𝜕𝛫1 = {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1| = 𝜏, |𝑧2| = 1 − 𝜏 ,0 ≤ 𝜏 ≤ 1}, 

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝛫1) = (

𝑘1

|𝑘|
)

𝑘1

(
𝑘2

|𝑘|
)

𝑘2

 

многомерный аналог гипотезы Бибербаха в виде эффективных оценок коэффициентов Тейлора имеет 

вид: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝛫1)| ≤

2(1 − 𝛽)

𝑘1
𝑘1𝑘2

𝑘2(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
∙ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.               (12)  
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В качестве последнего примера приведем аналог гипотезы Бибербаха в логарифмически выпуклой 

ограниченной полной двоякокруговой области  

 

𝐷𝑝,𝑞 ≝ {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1|𝑝 + |𝑧2|𝑞 < 1; 𝑝 =
𝑚

𝑛
, 𝑚, 𝑛, 𝑞 ∈ 𝑁}. 

 

Отметим, что 𝐷𝑝,𝑞 ∈ (𝑇) тогда и только тогда, когда 𝑝 ≥ 1.  

В области 𝐷𝑝,𝑞 ∈ (𝑇) радиусы параметризации 𝑟1(𝜏) и 𝑟2(𝜏) имеют вид  

 

𝑟1
𝑝(𝜏) =

𝜏𝑞

𝜏𝑞 + (1 − 𝜏)𝑝
, 𝑟1

𝑞(𝜏) =
(1 − 𝜏)𝑞

𝜏𝑞 + (1 − 𝜏)𝑝 
, 

 

 𝑑𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷𝑝,𝑞) = (

𝑘1𝑞

𝑘1𝑞+𝑘1𝑝
)

𝑘1
𝑝

(
𝑘2𝑝

𝑘1𝑞+𝑘2𝑝
)

𝑘2
𝑞

, где 00 = 1. 

Теорема 7. Аналог проблемы Бибербаха для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝑃𝑀𝐷𝑝,𝑞 (𝛼) в 𝐷𝑝,𝑞 - логарифмически 

выпуклой ограниченной полной двоякокруговой области записывается в виде: 

 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷𝑝,𝑞)| ≤

2(1 − 𝛽)(𝑘1𝑞 + 𝑘2𝑝)
𝑘1𝑞+𝑘2𝑝

𝑞𝑝

(𝑘1𝑞)
𝑘1
𝑝 (𝑘2𝑝)

𝑘2
𝑞 (|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|

∙ ∏ (1 +
2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.          (13)  

 

Приведем теперь достаточное условие принадлежности 

 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽), 𝛼 ≥ 0, 0 ≤  𝛽 < 1 в виде многомерного аналога гипотезы Бибербаха [8]. 

Теорема 8. Если 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝒩𝐷(𝛼, 𝛽), то при |𝑘| = 𝑘1 + 𝑘2 ≥ 2, имеем оценки коэффициентов Тей-

лора: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)| ≤

2(1 − 𝛽)

𝑑𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷)|𝑘|(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|

∙ ∏ (1 +
2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.          (14) 

 

Теорема 9. Для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝒩𝑈𝑅1,𝑅2
2 (𝛼, 𝛽) в бицилиндре  

 

𝑈𝑅1,𝑅2
2 = {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1| < 𝑅1, |𝑧2| < 𝑅2} 

 

многомерный аналог гипотезы Бибербаха в виде эффективных оценок коэффициентов Тейлора имеет 

вид: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝑈𝑅1,𝑅2

2 )| ≤
2(1 − 𝛽)

𝑅1
𝑘1 ∙ 𝑅2

𝑘2|𝑘|(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
∙ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.         (15)  

 

Теорема 10. Для функций 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝒩𝛫1
(𝛼, 𝛽) в гиперконусе 

𝛫1 = {(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝐶2: |𝑧1| + |𝑧2| < 1} многомерный аналог гипотезы Бибербаха в виде эффективных 

оценок коэффициентов Тейлора имеет вид: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝑈𝑅1,𝑅2

2 )| ≤
2(1 − 𝛽)

𝑘1
𝑘1𝑘2

𝑘2|𝑘|(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
∙ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

.        (16)  

 

Теорема 11. Аналог проблемы Бибербаха для функций 

𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ 𝒩𝐷𝑝,𝑞 (𝛼, 𝛽) в 𝐷𝑝,𝑞 - логарифмически выпуклой ограниченной полной двоякокруговой об-

ласти многомерный аналог гипотезы Бибербаха в виде эффективных оценок коэффициентов Тейлора за-

писывается в виде: 

|𝑎𝑘1,𝑘2
(𝑓: 𝐷𝑝,𝑞 )| ≤≤

2(1 − 𝛽)(𝑘1𝑞 + 𝑘2𝑝)
𝑘1𝑞+𝑘2𝑝

𝑞𝑝

(𝑘1𝑞)
𝑘1
𝑝 (𝑘2𝑝)

𝑘2
𝑞 |𝑘|(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|

∙ ∏ (1 +
2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

        (17)  

3. Теорема искажения. 

Из теоремы 3 мы получим следующие оценки: 

Теорема 12. Если 𝑓(𝑧1, 𝑧2) ∈ ℳ𝐷(𝛼, 𝛽), то 

𝑚𝑎𝑥 {0,1 −
(1 − 𝛽)

|1 − 𝛼|
𝑟 − ∑

2(1 − 𝛽)

(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
[ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

𝑟|𝑘|−1]

∞

|𝑘|=1

} ≤ 

≤ |𝑓(𝑧1, 𝑧2)| ≤ 
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≤ 1 +
(1 − 𝛽)

|1 − 𝛼|
𝑟 + ∑

2(1 − 𝛽)

(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
[ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

𝑟|𝑘|−1]

∞

|𝑘|=1

 

и  

𝑚𝑎𝑥 {0, −
2(1 − 𝛽)

|1 − 𝛼|
𝑟 − ∑

2(1 − 𝛽)

(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
[ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

𝑟|𝑘|−2]

∞

|𝑘|=1

} ≤ 

≤ |𝐿1𝑓(𝑧1, 𝑧2)| ≤
2(1 − 𝛽)

|1 − 𝛼|
𝑟 + ∑

2(1 − 𝛽)

(|𝑘| − 1)|1 − 𝛼|
[ ∏ (1 +

2(1 − 𝛽)

𝑗|1 − 𝛼|
)

|𝑘|−2

𝑗=1

𝑟|𝑘|−2]

∞

|𝑘|=1

. 
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ASSEMBLING A MATRIX OF PHOTODIODES BASED ON MAPD 

 

Abstract 

The assembly of sixteen element matrix based on micropixel avalanche photodiodes of the type MAPD-3NM 

are presented. Measurements of the I-V characteristics were carried out, as a result of which the breakdown and 

operating voltages were determined. Photodiodes were selected with the same operating voltage for homogeneous 

assembly. The dark current and photocurrent of devices are measured. 
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Аннотация 

В работе представлена сборка шестнадцати элементной матрицы на основе микропиксельных ла-

винных фотодиодов типа MAPD-3NM. Было проведено измерения вольтамперной характеристики, в ре-

зультате чего определены значения пробивное и рабочее напряжения. Производилась селекция фотодио-

дов с одинаковым рабочим напряжением для однородности сборки. Измерялись темновой и общий ток 

приборов.  

 

Key words: avalanche photodiodes, breakdown voltage, matrix based on MAPD, dark current. 

Ключевые слова: лавинные фотодиоды, напряжение пробоя, матрица из МЛФД, темновой ток. 

 

Introduction 

For many years, vacuum photomultipliers (PMTs) 

have been used as photodetectors in high-energy phys-

ics, cosmic researches, medicine and various fields 

where registration of single photon or photon beams is 

required. However, PMTs have some negative features 

that limit their use. These disadvantages include their 

high operating voltage, sensitivity to magnetic fields 

and vibrations, large dimensions, etc. In recent decades, 

scientific and technical work has been carried out to 

create silicon-based solid-state photodetectors, new 

models of which are not inferior to modern PMTs. With 

the use of the high technologies, manufactured samples 

of silicon photo multipliers with respect to their vac-

uum counterparts have advantages, such as high photon 

detection efficiency (~ 40%), compact geometrical pa-

rameters, low operating voltage, etc [1]. In this work 

the results of a study of the latest micropixel avalanche 

photodiodes and the assembly of a 16-element matrix 

based on them are presented. 

Experimental setup 

In this work, a matrix of sixteen photodiodes was 

assembled. To assemble this matrix, it was necessary to 

measure photodiode characteristics such as the break-

down voltage Ubr and the operating voltage Uop. The 

experimental setup is shown schematically in Figure 1. 

 
Figure 1. Experimental setup. 

 

The samples were connected to a voltage source KEITHLEY 6487 picoammeter. The entire installation is 

isolated from the effects of external light by dark box. The ammeter shows the value of the dark current Id. 

To determine the values of these parameters, the I-V characteristic was measured for each sample and ana-

lyzed by the dark current differentiation method [2]. The data obtained is the maximum logarithmic derivative 

max [f (U)], where the function f (U) is determined by the equation (1). The curve of the function of the logarithmic 

derivative is shown in the figure 2. 

𝑓(𝑈) =
𝑑(𝑙𝑛𝐼(𝑈))

𝑑𝑈
=

1

𝐼
×

𝑑𝐼(𝑈)

𝑑𝑈
                                                                     (1) 

 

By fitting the curve obtained by the Gauss function, the center of the peak is determined, which corresponds 

to the photodiode breakdown voltage. The results I-V characteristic measurements are presented in Figure 2.  
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Figure 2. I-V characteristic obtained by the method of differentiation of dark current (left)  

and I-V characteristic with a logarithmic scale of current (right). 

 

As shown, the breakdown voltage Ubr equal to 71 - 71.3 V, as well as the operating voltage Uop equal to 

74.2 - 75.2 V. The measurements were carried out at a temperature T = 20.8 ° C. 

For the homogeneity of the matrix, photodiodes with identical dark currents and operating voltage were cho-

sen. The installation necessary for the study of these characteristics is shown in Figure 3.  

 

 
Figure 3. Experimental setup. 

 

The photodiode is connected to a voltage source 

and illuminated by a 450-nm light-emitting diode, 

which fed was 30-ns square wave with a frequency of 

1 kHz and an amplitude of 2.8 V. The ammeter indi-

cated the total current of Id. 

At a certain voltage (~ 72.5 V), for which the sig-

nal amplitude for different photodiodes was the same, 

the values of the currents Id, Itot were determined. The 

voltage values for them could vary within 0.05 V. In 

total, the characteristics of forty photodiodes of the 

MAPD-3NM type were measured, in which the dark 

current varied in the range from 65 nA to 120 nA and 

the total current from 75 nA to 130 nA. Further, accord-

ing to the measurement results of photodiodes, sixteen 

photodiodes were chosen to assemble a 4x4 matrix. Af-

ter that, photodiodes were housed to previously design 

solid box with epoxy conductive glue, and heated in a 

thermal oven with a temperature of 60 ° C.  

Findings 

The I-V characteristic of photodiodes was investi-

gated, from which the values of the breakdown (71 - 

71.3 V) and (74.2 - 75.2 V) operating voltages were de-

termined. Technical and constructive work on the as-

sembly of the 16-element matrix was carried out. 
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PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF THE CIRCULATORY SYSTEM OF THE HEART  

  

Abstract 

Physiologists and doctors often have to deal with such a problem as circulatory disorders in general and 

mainly in the heart, and therefore our work reflects aspects of both the normal circulation and pathology based 

on a literature review.  

 

Key words: organism, factors, aspects, physiology 

 

Protecting the health of the younger generation is 

the most important task of modern medicine, since it is 

known that the foundation of the health of the adult 

population of the country is laid in childhood. Negative 

medical-demographic processes and trends in the 

health and social well-being of children and adoles-

cents registered during the period of social and eco-

nomic changes in society dictate the need for a scien-

tific search for optimal management and organizational 

decisions from the state and its social institutions.  

The most important task facing modern physiol-

ogy is the study of the laws and characteristics of the 

development of a growing organism. It is known that at 

present, various factors exert an increasing influence on 

a child’s body, among which an insufficiently high 

level of socio-economic conditions of life, an increase 

in mental loads with relatively low motor activity, un-

favorable environmental conditions, an increase in psy-

chophysiological influences, etc. All this adversely af-

fects the health of children and adolescents, causing un-

desirable restructuring of body functions, changing its 

resistance to various influences. In this regard, it is nec-

essary to study the characteristics of a growing organ-

ism at different age stages of its development and in a 

wide age range. 

The development of effective measures aimed at 

protecting and promoting the health of children and ad-

olescents is based on data on the incidence of the child 

population, the socio-hygienic characteristics of health 

and its determinants.  

The two atria are separated by an interatrial sep-

tum, and the two ventricles by the interventricular sep-

tum. The atrium and the ventricle of each side of the 

heart are connected to the atrial ventricular orifice. This 

opening opens and closes the atrioventricular valve. 

The left atrioventricular valve is also known as the mi-

tral valve, and the right atrioventricular valve is known 

as the tricuspid valve.  

Further analysis of the literature showed that the 

structure of cardiovascular pathology in childhood over 

the past decade has undergone significant changes. 

Along with the fact that the frequency of rheumatic 

heart disease, bacterial endocarditis significantly de-

creased, the proportion of cardiac rhythm disorders, ar-

terial hypertension, cardiomyopathy, neurocirculatory 

dystonias increased.  

 In turn, the clinicians noted that cardiac rhythm 

and conduction disorders are the most difficult section 

of clinical pediatrics, a major and serious problem of 

cardiology. The frequency of cardiac rhythm disturb-

ances is hardly amenable to accurate calculation, since 

there is practically no disease without which rhythm 

disturbances would not occur. the risk of sudden death 

makes the problem of heart rhythm disturbances and 

conduction one of the most significant for children's 

health care. 

The most important tasks of modern arrhyth-

mology is not only the study of the true origin of the 

focus of arrhythmogenesis, but also the assessment of 

the prognostic value of arrhythmia, the definition of 

medical tactics and the corresponding pathogenetic 

therapy in each case. Foreign and domestic authors con-

firmed that the role of prospective studies of the quality 

of life of children with heart rhythm and conduction 

disorders has increased. Of particular importance is the 

prediction of the most likely periods of manifestation 

of cardiovascular pathology in childhood.  

 It is equally important to identify the most signif-

icant risk factors for cardiac rhythm and conduction 

disturbances, which allows us to develop individual and 

population medical prognosis, form high-risk groups 

and implement a program of medical and social reha-

bilitation. One of the risk factors is constitutional pre-

disposition, which can be diagnosed based on the so-

matotyping of children.  

The current situation dictates the need to recognize 

the priority areas of children's health early diagnosis 

and improvement of treatment and preventive care for 

children with arrhythmias. The relevance of this situa-

tion is undoubted, given the effect of prevention of car-

diovascular diseases in childhood, leading to premature 

mortality and disability of the adult population, which 

has not been exhausted to date.  

The authors noted that in order to make scientifi-

cally-based decisions on planning both medical and 

preventive care for children and adolescents with ar-

rhythmias, accurate and diverse information is needed 
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on the prevalence of this pathology in the studied pop-

ulation and its individual groups, as well as other as-

pects of the management of the medical institution. The 

authors of the literature noted that cardiovascular dis-

eases occupy the first place in the structure of chronic 

non-infectious pathology, being one of the main causes 

of mortality in various age groups. It is characteristic 

that along with a decrease in all-cause mortality in chil-

dren under 14 years old, the mortality rate from circu-

latory system diseases remains almost the same. 

The literature describes the functions of the heart 

such as: the heart, blood vessels, and the blood itself 

form a complex network through which plasma and 

uniform elements are transported in the body.  

These substances are carried by the blood through 

the blood vessels, and blood drives the heart, which acts 

as a pump.  

The blood vessels of the cardiovascular system 

form two main subsystems: the vessels of the pulmo-

nary circulation and the vessels of the pulmonary circu-

lation. Vessels of the pulmonary circulation carry blood 

from the heart to the lungs and back.  

Circulatory vessels connect the heart to all other 

parts of the body. Depending on the need for oxygen 

and other nutrients, different tissues have different 

numbers of capillaries.  

Tissues such as muscles consume large amounts 

of oxygen, and therefore have a dense network of ca-

pillaries. On the other hand, tissues with a slow metab-

olism (such as the epidermis and the cornea) do not  

And also the human heart itself is a muscle pump 

divided into 4 chambers. The two upper chambers are 

called the atria, and the two lower chambers the ventri-

cles. These two types of heart chambers perform differ-

ent functions: the atria collect blood entering the heart 

and push it into the ventricles, and the ventricles push 

the blood out of the heart into the arteries, through 

which it enters all parts of the body.  

Experts noted that the current system of providing 

primary medical care for children and adolescents is fo-

cused on a separate type of arrhythmia, and not on the 

patient as a whole, therefore the search for ways to op-

timize it is relevant 

In recent years, a number of very original in es-

sence developments have been carried out, involving 

questions of the study of methodological, medico-so-

cial patterns and the specific health characteristics of 

the child population.  

The main mechanism for solving the medical and 

social problems of children and adolescents with ar-

rhythmias should be the state regional health care pro-

gram in terms of budget financing, medical insurance 

and health care reform.  

Thus, summing up the literary analysis, it can be 

said that timely diagnosis will create optimal prerequi-

sites for preventing the formation of pathologies and 

practicing effective technologies for implementing 

complex measures aimed at preserving and strengthen-

ing the health of children and adolescents.  
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Введение. 

С каждым годом вопрос антибиотикорези-

стентности микроорганизмов становится острее. В 

связи с этим растет необходимость поиска альтер-

нативных методов лечения. Примерами таких мето-

дов служат ряд биологически активных препара-

тов; бактериофаги и их дериваты, пробиотики, ме-

табиотики, вакцины, а также синтетические 

соединения, вмешивающиеся в процессы внутри- и 

межпопуляционных взаимодействий бактериаль-

ных сообществ (ингибиторы чувства кворума, ин-

гибиторы биопленкообразования). [1] 

Пробиотические препараты, активно исполь-

зуются для коррекции дисбиотических рас-

стройств, в том числе вызванных приемом антибио-

тиков, а также для улучшения общего самочувствия 

человека. Пробиотические препараты и кисломо-

лочные продукты, содержащие полезные бактерии, 

используются человеком уже больше века. Впер-

вые же термин «пробиотик» был предложен в ра-

боте D.M. Lilly, R.H. Stillwell в 1965 году и обозна-

чал «полезные бактерии». Однако изучение новых 

подходов и выявление новых микроорганизмов, ко-

торые возможно использовать с целью лечения и 

профилактики заболеваний - по-прежнему акту-

ально. 

Основной целью моей научно-исследователь-

ской работы является: выявление граммположи-

тельных бактериоцин-продуцирующих микроорга-

низмов из природных источников антагонистиче-

ски активных в отношении полирезистентных 

штаммов Listeria ivanovii и Staphylococcus aureus.  

Задачами моей работы являлись:  

 ознакомление с уже выделенными бакте-

риоцинами и используемыми в качестве пробио-

тика в медицине;  

 отбор штаммов - потенциальных проду-

центов антимикробных пептидов из числа микро-

организмов, имеющихся в составе международной 

коллекции эпидемических штаммов (ICES) СЗГМУ 

им. И.И. Мечникова;  

 изучение антагонистической активности 

избранных штаммов по отношению к возбудителям 

Listeria ivanovii и Staphylococcus aures с множе-

ственной лекарственной устойчивостью методом 

двухслойного агара. 

Новизна решений, использованных при выпол-

нении НИР связана с уникальностью изолятов, ко-

торые были использованы в качестве кандидатов 

предполагаемых бактериоцин-продуцирующих 

культур. В ходе предварительных работ, проведен-

ных научным коллективом, была создана обширная 
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коллекция психрофильных и мезофильных бакте-

рий из уникальных экстремальных мест обитания 

(микробные маты многолетней криолитозоны Арк-

тики и Антарктики, мерзлые мумии ископаемых 

животных – представителей мамонтовой фауны пе-

риода плейстоцена), а также возбудителей госпи-

тальных инфекций - мультирезистентных штаммов. 

Уникальная устойчивость к внешним воздей-

ствиям (температурным и метаболическим) делает 

эти штаммы привлекательными для использования 

в биотехнологии и пищевой промышленности из-за 

адаптированности к естественным условия культи-

вирования.  

Общие сведения о бактериоцинах. 

Явление антагонизма между бактериями, в 

большинстве случаев, обусловлено синтезом бакте-

риоцинов. В отличие от обычных антибиотиков 

бактериоцины имеют сравнительно узкий спектр 

действия, так как активны против бактерий того же 

вида или родственных видов. 

Существует множество антибактериальных 

веществ, производимых животными, растениями, 

насекомыми и бактериями, таких как перекись во-

дорода, жирные кислоты, органические кислоты, 

этанол, антибиотики и бактериоцины. Противомик-

робные пептиды (AMPs) или протеины, произве-

денные бактериями классифицированы как бакте-

риоцины. [2, 4] 

Бактериоцины - антибактериальные вещества 

белковой природы, образуемые отдельными штам-

мами разных видов бактерий. Клетки, продуцирую-

щие бактериоцины, резистентны к влиянию соб-

ственных, а также гомологичных бактериоцинов, т. 

е. обладают специфической устойчивостью. Но об-

разование бактериоцинов всегда имеет летальный 

исход - заканчивается гибелью клетки-продуцента. 

[3] 

Первый бактериоцин был открыт Грациа в 

1925 году. Была обнаружена кишечная палочка (E. 

coli), которая выделяла вещество, подавляющее 

развитие других кишечных палочек, некоторых ти-

пов дизентерийных бактерий и сальмонелл—мик-

робов этой же группы. Вещество было названо ко-

лицином. Дальнейшие исследования показали, что 

не только кишечные палочки, но и другие микроор-

ганизмы способны вырабатывать бактерицидные 

вещества, действие которых распространяется не 

на все виды бактерий, а только на родственные. 

Этим они отличаются от антибиотиков. К тому же 

бактериоцины полностью расщепляются в орга-

низме. Их стали называть в соответствии с назва-

нием продуцирующих их бактерий: колицины, виб-

риоцины, туберкулоцины и т. д. [7] Сейчас они ста-

новятся одним из видов оружия против 

микроорганизмов благодаря специфическим осо-

бенностям: имеют большое разнообразие в строе-

нии и функциях, имеют природные источники и 

имеют широкий спектр температурного режима. Во 

многих недавних исследованиях были выделены и 

идентифицированы бактериоцины для применения 

в пищевой технологии, которая направлена на про-

дление времени сохранения продуктов питания, ле-

чение инфекционных заболеваний, в терапии онко-

логических больных и поддержании здоровья чело-

века. Следовательно, бактериоцины могут стать по-

тенциальным лекарственным кандидатом на за-

мену антибиотиков для лечения многих 

лекарственно-устойчивых возбудителей в буду-

щем. [4] 

Многие бактериоцины производятся молочно-

кислыми бактериями, что позволяет избежать появ-

ления и накопления определенных видов бактерий 

в пище. Это может быть особенно полезно в кон-

сервировании или для развития необходимой 

флоры в заквашенной еде. В этом смысле бактерио-

цины можно использовать для придания рудимен-

тарной формы врожденного иммунитета к продук-

там питания, помогая производителям расширять 

свой контроль над пищевой флорой еще долго по-

сле производства. [5] 

В своей работе я использовала грамположи-

тельные культуры предполагаемых бактериоцин-

продуцентов. Образование бактериоцинов установ-

лено у следующих родов грамположительных бак-

терий: Bacillus, Clostridium, Strеptococcus, 

Leuconostoc, Lactobacillus, Staphylococcus, 

Micrococcus, Corynebacterium, Mycobacterium, 

Sarcina, а также у Streptomyces, которые синтези-

руют бактериоциноподобные соединения. [7] Грам-

положительные бактериоцины, обычно подразде-

ляются на 3 класса: класс I (модифицированные 

пептиды, лантибиотики), класс II (немодифициро-

ванные пептиды, нелантионин) и класс III (крупные 

белки, термостойкие) (приложение 1). [2,6] 

Использование пробиотиков для профилак-

тики и лечения заболеваний. 

На основе бактериоцин-продуцирующих бак-

терий созданы лекарственные препараты — про-

биотики. Представители, включаемы в данные пре-

параты: 

 Лактобактерии (L. acidophilus, L. plantarum, 

L. casei, L. bulgaricus, L. lactis, L. reuteri, L. rhamno-

sus, L. fermentum, L. jonsonii, L. Gassed); 

 Бифидобактерии (B. bifidum, B. infantis, B. 

longum, B. breve, B. adolescents);  

 Непатогенные разновидности Escherichia 

сoli;  

 Непатогенные разновидности Bacillus (В. 

subtilis);  

 Непатогенные разновидности Enterococcus 

(Enterococci faecium, Е. salivarius);  

 Молочнокислый стрептококк (Str. 

thermophylus);  

 Дрожжевые грибки Saccharomyces 

boulardii. 

Наиболее известными представителями явля-

ются такие пробиотики как: Энтерол, Линекс, Би-

фиформ, Бифидумбактерин, Лактобактерин. Од-

нако у большинства из имеющихся пробиотических 

препаратов отсутствует доказанная эффективность 

в отношении возбудителей нозокомиальных инфек-

ций с множественной лекарственной устойчиво-

стью. Производители позиционируют их в качестве 

продуктов функционального питания или «средств 
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для коррекции дизбактериоза», а не специфических 

средств борьбы с антибиотикорезистентными воз-

будителями.  

Разработка пробиотических препаратов, явля-

ющихся альтернативой традиционным антибиоти-

кам, является критически важной в условиях гло-

бального распространения антибиотикорезистент-

ности. В связи с этими обстоятельствами — 

разработка новых пробиотических препаратов - 

чрезвычайно актуальная научная задача. 

В настоящее время предпринимаются попытки 

использования пробиотиков для профилактики или 

лечения внутрибольничных нфекций различнх ло-

кализаций. [1] Так, в обширном мета-анализе L.V. 

McFarland, проведенном в 2015 году и объединяю-

щем 21 рандомизированное контролируемое иссле-

дование для первичной профилактики инфекций C. 

difficile (CDI) и 4 исследования для вторичной про-

филактики рецидивов C. difficile и оценивает эф-

фективность конкретных пробиотических штам-

мов. Была доказана эффективность применения в 

качестве первичной профилактики Clostridium 

difficile (дифициле) – инфекции таких пробиотиков, 

как: Saccharomyces boulardii, Lactobacillus casei 

DN114001, смесь L. acidophilus и Bifidobacterium 

bifidum, а также смесь L. acidophilus, L. casei и L. 

Rhamnosus. Однако ни один из предложенных пре-

паратов не оказал влияния на вторичную профилак-

тику антибиотик-ассоциированной диареи. [8] 

В исследовании Feride Karacaer, 2017г, прове-

дена работа в части изучения пробиотического ле-

чения вентилятор-ассоциированной пневмонии 

(ВАП). Данное заболевание является распростра-

ненной нозокомиальной инфекцией в отделениях 

интенсивной терапии (ОРИТ) и имеет высокий уро-

вень заболеваемости. На ВАП приходится при-

мерно половина всех случаев госпитальной пнев-

монии. [9] Применение пробиотиков для поддержа-

ния или восстановления нормальной микрофлоры 

или предотвращаybb колонизациb резистентных 

бактерий был предложен в качестве метода для 

уменьшения вентилятор-ассоциированной пневмо-

нии. [10] Зная, что ВАП обычно вызывается аспи-

рацией орофарингеальных патогенных бактерий, 

Klarin B. и др. [11] исследовали 50 механически 

вентилируемых пациентов, которые подверглись 

пероральная механическая чистка c последующей 

промывкой раствором хлоргексидина или перо-

ральным нанесением эмульсии Lactobacillus 

plantarum 299 (Lp299). Установлено, что Lp299 без-

опасен и эффективен для ухода за полостью рта у 

интубированных пациентов. Однако существенной 

разницы не было между промывкой хлоргексиди-

ном и Lp299 в частоте появления патогенных бак-

терий в ротоглотке и трахее. Лактобактерии приме-

нялись через назогастральную трубку. В этом ис-

следовании использование пробиотика было 

связано со статистически значимым снижением 

скорости развития вентилятор-ассоциированной 

пневмонии. Однако введение лактобактерий также 

привело и к критической задержке постановки ран-

него микробиологического диагноза [9].  

В однолетнем проспективном контролируе-

мом исследовании, проведенном Jeppe West 

Carstensen, 2018 была доказана эффективность при-

менения Saccharomyces boulardii как профилакти-

ческое средство против антибиотик-ассоциирован-

ной диареи, вызванной Clostridium difficile. 

Saccharomyces boulardii давали дважды в день па-

циентам, получавшим антибиотики. За контроль-

ную группу были отобраны 3 аналогичных отделе-

ния районных больниц. По результатам данного ис-

следования выявилось: месячные показатели 

пораженностью Clostridium difficile снизились с ме-

дианы 3,6% в базовом периоде до 1,5% в интервен-

ционном периоде. В двух контрольных больницах 

показатели заболеваемостью не изменились. В тре-

тьей контрольной больнице медиана пораженно-

стью Clostridium difficile снизилась с 3,5 до 2,4%, 

что, возможно, отражает последствия одновремен-

ного многостороннего вмешательства против 

Clostridium difficile-инфекции в этой больнице. Ре-

зультаты этого контролируемого проспективного 

интервенционного исследования показывают, что 

S. boulardii эффективен для профилактики антибио-

тик-ассоциированной диареи в неизбранной ко-

горте пациентов пожилого возраста из отделений 

внутренних болезней [12]. 

Проведение научно-исследовательской ра-

боты 

Научный задел 

В ходе выполнения научно-исследовательской 

работы была изучена коллекция грамположитель-

ных штаммов, выделенных в уникальных биотопах 

Арктики и Антарктики, собранная на кафедре эпи-

демиологии, паразитологии и дезинфектологии Се-

веро-Западного государственного медицинского 

университета им. И. И. Мечникова. Мною было 

протестировано 58 гр+ штаммов микроорганизмов: 

Bacillus spp. – 12  

Enterococcus - 10 Micrococcus spp. - 10 Carno-

bacterium spp. – 6 Staphylococcus spp. – 11. Lactococ-

cus spp. – 2, Aerococcus spp. – 2, Kocuria spp. – 3, 

Aerococcus spp. – 1, Brochotrix spp. – 1 на выявление 

антагонистической активности по отношению к 

Staphyloccoccus aureus ATCC21213 + 9 штаммов 

MRSA, характеризующих европейские эпидемиче-

ские клоны и Listerii ivanovi штамма DSM 20750. 

Проведение работы. 

Качественную оценку антимикробной актив-

ности отобранных штаммов микроорганизмов про-

водили методом прямого совместного культивиро-

вания со штаммами-индикаторами на поверхности 

плотных питательных сред (метод капель). Ночную 

культуру штаммов-вероятных продуцентов бакте-

риоцинов, выращенных в подходящей жидкой или 

на твердой питательной среде, тщательно переме-

шивали в физиологическом растворе с образование 

миллиарной взвеси. Из приготовленных разведе-

ний отбирали по 5 мкл суспензии с последующим 

раскапыванием их на поверхность простого агара 

чашки Петри засеянную газоном индикаторной 

культурой. Чашки Петри с засеянными индикато-

рами оставляли при комнатной температуре до пол-
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ного впитывания жидкости и инкубировали при оп-

тимальной температуре роста (37°С) индикаторов в 

течение 20-24 часов. По наличию зоны лизиса 

штамма-индикатора вокруг капель культур-проду-

центов судили о наличии антимикробной активно-

сти у тестируемых штаммов. Однако данный спо-

соб не являлся самым чувствительным. Поэтому 

был использован модифицированный метод – ме-

тод двухслойного агара. На поверхность чашки 

Петри с простым агаром пяточками засеивалась 

культура – вероятный продуцент бактериоцинов и 

подращивали при оптимальной температуре роста 

(37°С) в течении 20-24 часов. Так же подращива-

лась культура индикаторных штаммов. Молодую 

индикаторную культуру разводили в физиологиче-

ском растворе до образования триллиарной взвеси. 

100 мкл данной взвеси размешивалось в 10 мл по-

лужидкого простого агара (0,7%) и заливавало по-

верхность чашки Петри с подрощенными пяточ-

ками. Предполагалась выработка культурой-проду-

центом угнетающих веществ в ходе подращивания 

и их инфузия в питательную среду. Наличие зон за-

держки роста в слое полужидкого агара с индика-

торной культурой свидетельствовало о наличии по-

ложительного результата.  

Полученные результаты. 

В ходе исследования были идентифицированы 

четыре штамма Bacillus pumilus (170-4, 462-2(1), 

462-2(2), 440-1), обладающих выраженной антаго-

нистической активностью по отношению к эпиде-

мическим клонам золотистого стафилококка. Дан-

ное биологически активное вещество, вырабатыва-

емое штаммами Bacillus pumilus, было нагрето до 

97°С, после чего угнетающий эффект отсутствовал. 

На основании этих данных, можно сделать вывод, 

что антагонистически активные вещества являются 

белком, а следовательно – бактериоцином. 

Заключение. 

В ходе работы была изучена существующая 

информация о бактериоцинах и используемых в ка-

честве пробиотика в современной медицине. Были 

отобраны штаммы - потенциальные продуценты 

антимикробных пептидов из числа микроорганиз-

мов, имеющихся в составе международной коллек-

ции эпидемических штаммов (ICES) СЗГМУ им. 

И.И. Мечникова. Была изучена антагонистическая 

активность избранных штаммов по отношению к 

возбудителям Listeria ivanovii и Staphylococcus 

aures с множественной лекарственной устойчиво-

стью методом двухслойного агара с выявлением 

положительных результатов. Полученные резуль-

таты можно применить, после дальнейших иссле-

дований, подтверждающих безопасность использо-

вания на живых моделях – белых мышах и полно-

геномного секвенирования в качестве лекарствен-

ного препарата в виде консорциума штаммов. 
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Аннотация 

Цель. Повышение безопасности при лапаротомической операции у пожилых пациентов; оценка эф-

фективности анестезии при проведении лапаротомических операций Метод: изучение имеющейся лите-

ратуры по использованию анестезиологического пособия при лапаротомии Результат: изучена имеюща-

яся литература по обезболиванию лапаротомических операций, по анестезиологическому ведению пожи-

лых пациентов периоперационно; выполнен поиск и изучение статей в интернет-ресурсах ( 

«Консультант врача», «Консультант студента» и др.); выделены и описаны наиболее эффективные спо-

собы обезболивания при лапаротомической операции у пожилых пациентов. Выводы. При проведении ла-

паротомической операции наиболее эффективным и надежным является вводный наркоз в сочетании с 

эпидуральной анестезией.  

Abstract 

Purpose. Improving the safety of laparotomic surgery in elderly patients; evaluation of the effectiveness of 

anesthesia during laparotomic surgery Method: the study of available literature on the use of anesthetic AIDS in 

laparotomy Result: studied the available literature on anesthesia laparotomic surgery, anesthetic management of 

elderly patients perioperative; search and study of articles in the Internet resources ( "doctor's Consultant", "stu-

dent's Consultant" , etc.).); the most effective methods of analgesia in laparotomy surgery in elderly patients were 

identified and described. Summary. During laparotomy surgery, the most effective and reliable is the induction of 

anesthesia in combination with epidural anesthesia. 
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Лапаротомия- рассечение передней брюшной 

стенки для получения рационального доступа к ор-

ганам брюшной полости. Данная операция приме-

няется в практике врача абдоминальной хирургии и 

является наиболее инвазивной и болезненной про-

цедурой, требующей предоперационной подго-

товки, обезболивание как интраоперационно, так и 

в послеоперационном периоде. Анестезиологиче-

ское пособие позволяет скоррегировать показатели 

всех жизненно важных систем организма при про-

ведении лапаротомической операции у пожилых 

людей. По определению Всемирной организации 

здравоохранения пожилыми считаются лица, до-

стигшие возраста 65 лет и выше. Исключительную 

важность для анестезиолога составляет обуслов-

ленные возрастом изменения обмена веществ, сни-

жение компенсаторно-приспособительных возмож-

ностей дыхательной, сердечно-сосудистой систем, 

снижение работы почек и печени. В связи с возрас-

том чаще всего у пациентов наблюдается атеро-

склеротическое поражение сосудов, что приводит к 

повышению общего периферического сосудистого 

сопротивления и как следствие артериальное давле-

ние возрастает. У таких пациентов наблюдается ги-

пертрофия миокарда левого желудочка, как органа-

мишени при гипертонической болезни, уменьша-

ется сердечный выброс и как следствие развитие 

ишемического поражения миокарда. Так как все 

виды анестезии обеспечивают артериальную гипо-

тензию, то применять их не следует. Так же высок 

риск тромбоэмболических осложнений в послеопе-

рационном периоде и продолжительном постель-

ном режиме. У лиц старше 65 лет наблюдаются 

фиброзные изменения в органах дыхания, умень-

шается выработка сурфактанта и как следствие сни-

жается дренажная функция бронхов и жизненная 

функция легких. У больных пожилого возраста 

снижается чувствительность к наркотическим пре-

паратам, миорелаксантам, ингаляционным анесте-

тикам, седативным препаратам, в следствии умень-

шения их метаболизма. Происходят изменения в 

мочевой системе, уменьшается кровоснабжение по-

чек, скорость клубочковой фильтрации. Все это 

приводит к замедлению выведения активных мета-

болитов из организма человека. Анестезиологиче-

ское пособие состоит из нескольких этапов. Преме-

дикация применяется с целью седации и снятия пе-

ренапряжения, уменьшения побочных эффектов 

сокращение саливации, а также увеличение анесте-

тических и анальгетических свойств наркотических 

препаратов. Так как метаболизм у представленной 

категории пациентов значительно снижен, следует 

игнорировать лишнюю премедикацию и с осторож-
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ностью назначать седативные препараты. В каче-

стве снотворных средств можно использовать бар-

битураты (0,1г фенобарбитала) совместно с диа-

зепамом(0,01г.) Утром перед операцией внутримы-

шечно 5 мг диазепама и 0,3мг атропина. Нужно 

помнить, что применение атропина у лиц старше 65 

лет может привести к повышению возбуждения. 

Атропин так же способен вызвать тахикардию, в 

результате которой уменьшается кровоток в коро-

нарных артериях. Использование наркотических 

анальгетиков сводится к минимальным дозировкам 

или по возможности не применяется. Пациентам с 

нарушением сознания премедикация не прово-

дится. Следующий этап анестезиологического по-

собия – индукция (вводный наркоз) – это период от 

введения анестетика до хирургической стадии 

наркоза. На данном этапе вводятся миорелаксанты, 

производится интубация трахеи и начинается ис-

кусственная вентиляция легких. Индукция в наркоз 

осуществляется по методике «start low-go slow», то 

есть все вводимые препараты 

и ингаляционные анестетики необходимо тит-

ровать с большой осторожностью. На практике ре-

комендуется медленное струйное введение 100 мг 

дексаметамедина с последующей индукцией 

севофлураном, что позволяет избежать гемодина-

мического «провала». Так же для введения в наркоз 

применяют дормикум 0,064 ±0,026 мг/кг, фентанил 

2,0±0,4 мкг/кг, пропофол 0,58±0,1 мг/кг. Довольно 

действенной анестезией без выраженного побоч-

ного эффекта на сердечно-сосудистую систему воз-

можно достигнуть с помощью оксибата натрия. 

При лапаротомических операциях у лиц пожилого 

возраста рационально сочетание интубации трахеи 

с эпидуральной анестезией. В качестве эпидураль-

ной анестезии используют раствор наропина 0,5%. 

Данный способ имеет положительные моменты, 

так как разрешает обеспечивать эффективную анал-

гезию как во время операции, так и в послеопера-

ционном периоде. Поддержание анестезии характе-

ризуется введением пациенту анестетика, миоре-

лаксанта и продолжением ИВЛ, 

продолжительность этапа сопоставима с продолжи-

тельностью операции. При проведении ИВЛ реко-

мендуется использовать режим вентиляции по дав-

лению с обязательным положительным ПДКВ на 

уровне 5–7 мм вод. ст. с низкопоточной вентиля-

цией до 1 л в минуту. Для этапа поддержания ане-

стезии используют болюсное введение фентанила 

по 0,1 мг каждые 20 минутв первый час и по 0,05-

0,1 мг, начиная со второго часа анестезии, мидаза-

лам по 0,3-0,5 мг/кг на 1-й час операции, в дальней-

шем 0,2-0,3 мг/кг в час. Выход из анестезии- по-

следний и очень важный этап анестезиологиче-

ского пособия. Во время выхода из наркоза у 

больных восстанавливаются рефлексы, тонус 

мышц, возвращается сознание. В послеоперацион-

ном периоде продолжается мониторинг всех ви-

тальных функций организма с необходимой лабо-

раторной диагностикой. Эффективная аналгезия 

обеспечивается продолженным перфузионным вве-

дением местных анестетиков в перидуральный ка-

тетер. Для профилактики реактивных или индуци-

рованных панкреатитов еще во время операции 

начинается введение октреотида в дозе 0,6 мг и про-

должается его внутривенное перфузионное введе-

ние в послеоперационном периоде в дозе 0,7 мг до 

достижения максимальной суточной лечебной 

дозы. Ингибиторы протеаз вводятся в дозе 1 млн 

условных единиц. При неосложненном течении по-

слеоперационного периода пациенты должны как 

можно раньше активизироваться и переводиться на 

профильное хирургическое отделение, где продол-

жается перидуральная аналгезия местными анесте-

тиками (ропивакаином) с помощью помп постоян-

ного давления. 
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MANUFACTURE OF INDIVIDUAL FALES 

 

Аннотация 

Наиболее важным клиническим этапом в изготовлении полных съемных протезов является получение 

качественного функционального оттиска, который невозможен без применения индивидуальной ложки. 

Сегодня широкое распространение получили светоотверждаемые материалы для изготовления ложки. 

Полимеризационная усадка является показателем, обуславливающим выбор материала для изготовления 

индивидуальной ложки. 

Abstract 

The most important clinical step in the manufacture of full dentures is to obtain a high-quality functional 

impression, which is impossible without the use of an individual spoon. Today, light-curing materials for the man-

ufacture of spoons are widespread. Polymerization shrinkage is an indicator of the choice of material for the 

manufacture of individual spoons. 
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Актуальность. Среди основных проблем ор-

топедической стоматологии лечение полного от-

сутствия зубов занимает одно из наиболее важных 

мест. В Российской Федерации лица в возрасте 40 

лет и старше, нуждающиеся в ортопедическом ле-

чении полными съемными протезами, составляют 

от 15 до 18% от общего населения [4]. Медицинская 

и социальная реабилитация таких больных является 

окончательно не решенной задачей современной 

стоматологии. 

Наиболее важным этапом изготовления съем-

ных пластиночных протезов, является получение 

высокоточного функционального оттиска, опреде-

ляющего качество модели, на которой осуществля-

ется конструирование протеза. Особенно трудно 

получить качественные оттиски стандартными 

ложками при неблагоприятных анатомо-топогра-

фических условиях в полости рта на фоне выряжен-

ной атрофии альвеолярного отростка. Это обуслов-

лено значительным несоответствием формы ложки 

и рельефа тканей протезного ложа. Для достижения 

оптимальной стабилизации и фиксации съемных 

зубных протезов, за счет анатомической ретенции и 

незначительного отрицательного давления между 

сводом неба и базисом, необходимо точное опреде-

ление границы и конфигурации дистальных отде-

лов индивидуальной ложки, особенно в области 

нейтральной зоны, обладающей большой податли-

востью, с целью создания замыкающего клапана[2-

3]. 

Несоответствие параметров борта ложки и вы-

соты свода преддверия обуславливает растяжение 

мягких тканей переходной складки, что приводит к 

их искажению. Это также препятствует созданию 

необходимого давления на оттискной материал и 

его распределению в пределах ложки. Несоответ-

ствие формы базиса протеза и воспринимающих 

нагрузку костных структур, приводит к возникно-

вению зон повышенного давления в тканях протез-

ного ложа и усилению атрофических процессов в 

них [4]. Таким образом, разнообразие встречаю-

щихся клинических ситуаций в полости рта диктует 

необходимость применения индивидуальных ло-

жек для получения функциональных оттисков у 

больных с полным отсутствием зубов. 

Наиболее важной задачей на этапе получения 

функциональных ложек является создание крае-

вого замыкающего клапана. Он формируется за 

счет плотного прилегания краев индивидуальной 

ложки к подвижной слизистой оболочки протез-

ного ложа, в результате чего возникает эффект 

функционального присасывания. Поэтому наибо-

лее важным физико-механическим показателем ма-

териалов для изготовления индивидуальной лодки 

является полимеризационная усадка. 
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В настоящее время известны и широко исполь-

зуются различные материалы для изготовления ин-

дивидуальных ложек: «Elite LC tray» (Zhermack), 

«Ultra-Violet-Basis» (Platten Hoffmann),«Plaque 

Photo» (Willmann & Pein) 

Цель исследования – сравнительная оценка 

полимеризационной усадки светоотверждаемых 

материалов для изготовления индивидуальных ло-

жек. 

Материалы и методы. Исследование 

полимеризационной усадки облицовочных 

композиционных материалов было проведено в 

соотвествии с DIN 13907-2007.  

Результаты и обсуждение. 

Название материала Полимеризационная усадка, % 

Elite LC tray 3,560276 ± 0,354884 

Ultra-Violet-Basis 4,173542 ± 0,141273 

Plaque Photo 3,360454 ± 0,135465 

*- различия между величинами силы тока в области краевого прилегания 

 

Полимеризационная усадка Plaque Photo со-

ставила 3,360454 %, что на 0,199822% больше по-

казателей Elite LC tray(3,560276 %) и на 0,813088% 

ниже показателй Ultra-Violet-Basis(4,173542).Это 

свидетельствует о большемсодержании в составе 

Plaque Photoнеорганической фазы. 

Вывод. Светоотверждаемый материал Plaque 

Photo (3,360454 %) обладает меньшей полимериза-

ционной усадкой, по сравнению с Elite LC 

tray(3,560276 %) и Ultra-Violet-Basis (4,173542), что 

обуславливает выбор материала при изготовлении 

индивидуальных ложек у пациентов со сложным 

рельефом тканей протезного ложа. 
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MICROALBUMINURIA AS AN EARLY DIAGNOSTIC, CLINICAL AND PROGNOSTIC MARKER 

IN HYPERTENSION 

 

Аннотация 

В статье представлены данные, посвященные одной из наиболее актуальных проблем кардиологии и 

нефрологии, а именно современные подходы к раннему выявлению, на стадии отсутствия каких-либо кли-

нических проявлений, гипертензивной нефропатии. Обоснована целесообразность определения уровней 

микроальбуминурии у пациентов с артериальной гипертензией с целью выявления дополнительного кар-

диоваскулярного и ренального риска и подбора патогененически обоснованной терапии. 

Abstract 

The article presents data on one of the most pressing problems of Cardi ology and Nephrology, namely mod-

ern approaches to early detection, at the stage of absence of any clinical manifestations, hypertensive nephropa-

thy. It justifies expediency of identification of the levels of microalbuminuria in patients with arterial hypertension 

with the aim of identifying additional tion of cardiovascular and renal risk and the selection of patogeneticheskie 

justified therapy. 

 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, микроальбуминурия. 

Key words: arterial hypertension, microalbuminuria. 

 

Публикация является фрагментом плановой 

научно-исследовательской работы Крымской Ме-

дицинской Академии имени С.И. Георгиевского. В 

связи с этим хотелось бы коснуться актуальных ас-

пектов нефропротекции у больных с АГ и главных 

положений этой проблемы. Продолжает формиро-

ваться концепция кардиоренальной медицины. Уже 

не открытие тот факт, что регуляция уровня арте-

риального давления (АД) – сложный биологиче-

ский процесс, в котором принимают участие раз-

личные органы и системы (сердечно-сосудистая, 

центральная нервная, эндокринная, почки) [12, 22].  

Немаловажную, одну из наиболее значимых 

ролей в этом процессе играют почки, контролиру-

ющие объем и распределение циркулирующей 

жидкости в организме, а также активно влияющие 

на тонус сосудов [32]. Поэтому заболевания почек, 

как правило, существенно отражаются на контроле 

АД, способствуя развитию или усугублению арте-

риальной гипертензии (АГ). С другой стороны, 

почки крайне чувствительны к патологии сердечно-

сосудистой системы [10, 21]. Сердечно-сосудистые 

заболевания системного характера, прежде всего 

АГ, способствуют значительному ухудшению 

функции почек как важнейших органов-мишеней, 

что, в свою очередь, дополнительно ухудшает кон-

троль АД, замыкая порочный круг, а впоследствии 

приводит и к органическим изменениям, на конеч-

ной стадии которых формируется почечная недо-

статочность(ПН). Таким образом, между почками и 

контролем АГ существуют очень тесные взаимо-

связи [18, 24, 27].  

Наиболее частыми причинами прогрессирую-

щего нарушения функции почек являются именно 

АГ и сахарный диабет (СД), с которыми в совокуп-

ности связано около двух третей всех новых случаев 

терминальной ПН [38, 40]. Имеющийся на сего-

дняшний день большой арсенал доказательной 

базы подтверждает, что своевременное выявление 

поражения почек при АГ и/или СД и использование 

нефропротективных подходов в схеме лечения та-

ких больных улучшает прогноз, снижает сердечно-

сосудистую заболеваемость и смертность, равно 

как и отдаляет момент развития необратимых изме-

нений почечной ткани и последующей ПН [7, 9, 10, 

28].  
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В связи с этим хотелось бы коснуться актуаль-

ных аспектов нефропротекции у больных с АГ и 

главных положений этой проблемы. Продолжает 

формироваться концепция кардиоренальной меди-

цины. Это одна из наиболее изучаемых и все еще не 

изведанных областей, где быстро накапливаются и 

меняются знания. Необходимость раннего выявле-

ния поражения почек при кардиоваскулярной пато-

логии и СД для оценки риска, выработки стратегии 

и тактики ведения пациентов способствовала появ-

лению понятий «кардиоренальный синдром» (D. S. 

Silverberg, 2003) и «кардиоренальный континуум» 

(V. J. Dzau et al., 2005). Об этом свидетельствует из-

менение диагностических критериев и оценка зна-

чимости нарушения функции почек в рекоменда-

циях ESC/ЕSH [12, 25]. Многие считают, что нару-

шение функции почек или протеинурия при АГ 

формируется редко и лишь на поздних стадиях. Од-

нако, это едва ли не самое частое и раннее ослож-

нение АГ [31]. Неправильно считать, что альбуми-

нурия (от микро- до макро-) это неблагоприятный 

прогноз только почечных исходов. Альбуминурия 

– это сильный однонаправленный предиктор небла-

гоприятного почечного и сердечно-сосудистого 

прогноза, маркер системного нездоровья сосуди-

стой стенки [23, 33].  

Микроальбуминурия (МАУ) или уровень экс-

креции альбумина с мочой от 30 до 300 мг/сут (или 

от 20 до 200 мкг/мин) – наиболее известный ранний 

маркер повреждения почек [14]. Но ключевым по-

ложением, характеризующим современное состоя-

ние кардиоренальной медицины, является оптими-

стичное утверждение, что гипертоническая и/ или 

диабетическая нефропатия (в первую очередь, про-

теинурическая) не являются и не должны рассмат-

риваться как неизбежное следствие АГ и СД  

Существуют ранние диагностические маркеры 

и эффективные методы профилактики этого состо-

яния. В самом общем варианте можно говорить о 

том, что сердечно-сосудистая система и почки – 

классический образец порочного круга или модель 

отношений «виновник-жертва» [3, 29]. В первую 

очередь многие задаются вопросом, зачем мы опре-

деляем функции почек для прогнозирования риска 

у больных с АГ. Полагается, что раннее нарушение 

функций почек можно сравнить с картиной Сальва-

дора Дали, «Предчувствие гражданской войны». 

Оно дает четкое представление предчувствия не-

благоприятного сердечно-сосудистого прогноза. 

Лозунг: «Защити почки сегодня. Осуществи эффек-

тивную, патогенетически обоснованную нефропро-

текцию. За это тебе и твоему пациенту воздастся 

эффективной защитой сердечно-сосудистой си-

стемы» был ключевым на кардиологических, 

нефрологических и терапевтических мероприятиях 

2010-2011 гг. и остается куда более чем актуальным 

и сегодня [11]. Говоря о МАУ – маркере системного 

сосудистого поражения, можно отметить, что на 

фоне адекватной терапии этот показатель может 

быстро меняться в отличие от гипертрофии левого 

желудочка. Поэтому настолько оправдано монито-

рирование уровней МАУ [39].  

В связи с чем, обращает на себя внимание один 

из наиболее значимых скрининговых маркеров ран-

него вовлечения почек в патологический процесс у 

больных АГ, такой как МАУ. Volpe M. начинает об-

суждать проблему с такого выражения: «Микроаль-

буминурия – маленькая большая проблема кардио-

логии». Данная фраза может стать, в не коем роде, 

крылатой. МАУ традиционно рассматривается как 

симптом кардиоваскулярной патологии или пора-

жения почек. Действительно, в зависимости от 

начального ведущего механизма появления МАУ 

следует говорить об эндотелиальной дисфункции 

(ЭД) (сердечно-сосудистые заболевания и атеро-

склероз) или о клубочковой гиперфильтрации (диа-

бетическая нефропатия и хроническая болезнь по-

чек). 

Однако в довольно короткие сроки генез обра-

зования МАУ становится смешанным, т. е. от диф-

ференцировать значимость вклада каждой из со-

ставляющих достаточно сложно [8, 20, 42]. Как по-

казывают клинические исследования, уже самые 

небольшие уровни повышения экскреции альбу-

мина с мочой четко ассоциируются со значитель-

ным возрастанием риска кардиоваскулярных собы-

тий, в том числе фатальных, а прогрессирующее со 

временем увеличение уровня МАУ однозначно ука-

зывает на ухудшение состояния сосудов и, соответ-

ственно, обусловливает дополнительное повыше-

ние риска [2].  

В связи с этим МАУ признана независимым 

фактором сердечно-сосудистого риска и наиболее 

ранним (доклиническим) признаком поражения та-

ких уязвимых органов-мишеней, как почки. МАУ – 

следствие повышенной потери альбумина из 

плазмы крови через эндотелий и потому определя-

ется как четкий маркер развития системной ЭД 

[15]. Это подтверждается тем, что МАУ, как пра-

вило, коррелирует с появлением признаков ЭД при 

проведении теста эндотелийзависимой дилатации 

плечевой артерии (Stehouwer C. D. et al., Hoorn, 

2004). А ЭД характерна для ранних стадий развития 

(Bramlage P. et al., 2007). 

Согласно результатам исследования i-

SEARCH (2007), с 22 тыс. больных из 1750 центров, 

МАУ встречалась у 53-71 % пациентов с АГ, при 

этом самые высокие уровни экскреции белка с мо-

чой отмечались при неконтролируемой АГ [17]. 

Многочисленные экспериментальные, эпиде-

миологические и клинические исследования также 

указывают на то, что МАУ является одним из важ-

нейших независимых факторов риска сердечно-со-

судистых и цереброваскулярных событий, а также 

смерти от них [40]. Так, в 10-летнем проспективном 

исследовании (Jensen J. S. et al., 2000) наличие МАУ 

лиц с АГ было предиктором развития ишемической 

болезни сердца. В одном из субисследований LIFE 

(K. Wachtell et al., 2002) было показано, что повы-

шенная экскреция белка с мочой четко ассоцииро-

вана с гипертрофией левого желудочка (эхокардио-

графически), причем независимо от возраста, пола, 

расы, уровня АД, наличия СД, приверженности к 

курению, содержания креатинина в сыворотке 

крови.  
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В исследовании HOPE показано, что повыше-

ние в моче соотношения альбумин/креатинин на 

каждые 0,4 мг/ммоль выше нормы увеличивает 

риск серьезных сердечно-сосудистых событий на 

5,9 %. Прогностическая ценность МАУ была под-

тверждена также результатами крупного популяци-

онного ис- следования Hillege H. L. et al. (2002). В 

нем принимали участие в основном здоровые лица. 

На примере этого исследования можно представить 

ценность скрининга на МАУ: обнаружение повы-

шенного уровня экскреции белка с мочой у здоро-

вого человека дает возможность определить ранние 

стадии поражения сосудов атеросклеротическим 

процессом и выделить группы риска.  

Подобные результаты были получены и в 

большом проспективном исследовании EPIC-

Norfolk (European Prospective Investigation into 

Cancer in Norfolk study, 2004), в котором было более 

23 тыс. пациентов. По его результатам наличие 

МАУ отчетливо указывало на повышенный риск 

инсульта. Pontremoli R. et al. в исследовании 

“MAGIC Study” продемонстрировали широкую 

распространенность МАУ, ее соотношение со сте-

пенью тяжести сердечно-сосудистых осложнений и 

повреждения органов-мишеней у 787 нелеченных 

пациентов с АГ. Было выявлено, что у больных с 

АГ высокие уровни МАУ встречались в 6,7 % слу-

чаев [34, 41]. 

Любопытно, что тесную взаимосвязь между 

МАУ и сердечно-сосудистой заболеваемостью уда-

лось обнаружить даже при очень низких показате-

лях экскреции белка с мочой. Так, в исследовании 

Copenhagen City Heart-3 (Klausen K. et al., 2004) 

риск ишемической болезни сердца и сердечно-со-

судистой смерти повышался (независимо от нали-

чия АГ, СД и патологии почек) уже при уровне аль-

буминурии >4,8 мкг/мин, что значительно ниже 

принятого нижнего порога для диагностики МАУ 

(20 мкг/мин) [42].  

Результаты недавних исследований свидетель-

ствуют, что существует наследственная предраспо-

ложенность к повышенной экскреции альбуминов с 

мочой. Ряд авторов [4] сообщили о повышенном со-

держании альбуминов в моче у детей с нормальным 

АД, близкие родственники которых страдали АГ. 

Указания на АГ в семейном анамнезе значительно 

чаще встречались у детей с протеинурией-микроге-

матурией. По другим данным, средняя скорость 

экскреции альбуминов с мочой у детей с нормаль-

ным АД, родители которых страдали АГ, выше, чем 

детей с нормальным АД, чьи родители не имели 

АГ. Следовательно, существует семейная предрас-

положенность к развитию МАУ, которая сочета-

ется с предрасположенностью и к метаболическим 

на- рушениям [1]. 

Наличие или отсутствие МАУ достаточно про-

сто диагностировать [6]. Имеющиеся в нашем рас- 

поряжении методы выявления МАУ чувстви-

тельны, надежны и применимы в рутинной меди-

цинской практике, однако требуют дополнитель-

ных затрат. Учитывая вариабельность экскреции 

белка с мочой (например, альбуминурия возрастает 

при повышенном потреблении белков с пищей, по-

сле тяжелой физической нагрузки, в некоторых 

других ситуациях, зависит от пола и расы, сопут-

ствующих заболеваний), диагностическое значение 

имеет не однократное определение МАУ, а не ме-

нее чем в двух из трех последовательных анализах 

мочи, выполненных за 3-6 месяцев [19]. Именно по-

этому в современных клинических рекомендациях 

декларируется необходимость проведения этого те-

ста. В докладе Национального комитета США по 

профилактике, выявлению, оценке и лечению АГ 

(Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 

JNC-8) рекомендуется проводить ежегодный скри-

нинг на МАУ всем больным АГ высокого риска, а в 

первую очередь – страдающим СД или патологией 

почек [13]. 

В последнем обновлении рекомендаций Евро-

пейского общества по изучению АГ (ESH) (2013) и 

Европейского общества кардиологов (ESC) по ве-

дению АГ указывается, что ежегодный скрининг 

наличия МАУ рекомендуется проводить всем боль-

ным АГ высокого риска, и в первую очередь, во-

обще всем пациентам, страдающим СД или патоло-

гией почек, имеющим повышенное АД [12]. Со-

гласно стандартам Американской ассоциации по-

борьбе с диабетом скрининг на МАУ является еже-

годным рекомендованным тестом для всех больных 

диабетом [19]. 

Одним из терминальных осложнений АГ явля-

ется нефросклероз. Развиваясь постепенно, пораже-

ние почек при АГ долгое время остается незамечен-

ным, поскольку клинически не вызывает у боль-

ного ощущений дискомфорта. И только на 

выраженной (нередко терминальной) стадии у 

больного появляются жалобы, связанные с инток-

сикацией организма продуктами метаболизма бел-

ков, однако на этой стадии радикально помочь 

больному не всегда представляется возможным.  

Трудности лечения гипертонической почки на 

поздних стадиях ее развития побудили искать ме-

тоды ранней диагностики поражения почек у боль-

ных АГ. Существуют два показателя, указывающие 

на повышенный риск развития гипертонического 

нефроангиосклероза – клубочковая гиперфильтра-

ция и МАУ [35]. На сегодняшний день МАУ 

должна рассматриваться не только как маркер по-

вреждения почек, но и как фактор, определяющий 

прогноз. Появление протеинурии указывает на зна-

чительный деструктивный процесс 

В почках, при котором около 50-75 % клубоч-

ков уже склерозированы, а морфологические и 

функциональные изменения приняли необратимый 

характер [16]. Убедительные данные современных 

исследований не оставляют сомнений, что риск 

смерти от кардиоваскулярных и почечных событий 

строго ассоциирован с наличием МАУ. 

Таким образом, приведенные выше доказа-

тельства уникального значения МАУ как предик-

тора кардиоваскулярных и ренальных событий, 

наводят на мысль о том, что регулярные тесты на 

уровень экскреции белка с мочой целесообразны 

для более широких слоев населения. Причем это 



40 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#16(40),2019 

должно быть количественное определение альбу-

мина в моче, для того чтобы оценить не только 

наличие риска, но и его степень, а также прогресси-

рование поражения почек со временем и, соответ-

ственно, увеличение сердечно-сосудистого риска. 

Это позволит как можно раньше (на стадии, когда 

отсутствуют какие-либо клинические проявления) 

диагностировать начальные стадии гипертензив-

ной нефропатии, начать необходимое лечение и за-

медлить прогрессирование патологии. 

В перспективах дальнейших обсуждений вы-

деление патогенетически обоснованной терапии, 

направленной на ликвидацию и/или замедление 

прогрессирования перехода МАУ в протеинурию. 

То есть поиск адекватного лечения, предусматрива-

ющего снижение кардиоваскулярного и ренального 

риска, маркером которого независимо от имею-

щейся нозологической формы заболевания явля-

ется микроальбуминурия. 
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Аннотация 

Актуальной задачей реконструктивной сосудистой хирургии является исследования, позволяющие 

дать хирургу дополнительную информацию для принятия правильного решения о целесообразности про-

ведения операции на артериях и продолжительность функционирования реконструированного сегмента 

сосудистого русла, что обеспечит формирование научно обоснованного прогноза результативности ре-

конструктивной операции. Нами проведен обзор и анализ основных методов оперативного и консерва-

тивного лечения больных с КИНК. В работе приведены преимущества и недостатки существующих ме-

тодик лечения больных с КИНК и обоснована целесообразность их применения с учетом особенностей 

состояния конкретного пациента. 

Abstract 
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information to make the right decision about the feasibility of an operation on the arteries and the duration of the 

reconstructed segment of the vascular bed, which will ensure the formation of a scientifically based prediction of 

the effectiveness of the reconstructive surgery. We have reviewed and analyzed the main methods of operative and 

conservative treatment of patients with CLI. The paper presents the advantages and disadvantages of existing 

methods of treating patients with CLI and justifies the expediency of their use, taking into account the specific 

features of the condition of a particular patient. 
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Лечение пациентов с многоуровневым атероскле-

ротическим поражением артериального русла нижних 

конечностей до настоящего времени остается доста-

точно сложной и не до конца решенной проблемой. Со-

гласно данным Guideline on the Management of Patients 

With Lower Extremity Peripheral Artery Disease от 2018 у 

всех пациентов с поражением артерий нижних конеч-

ностей, критическая ишемия развивается только у 12-

15 % пациентов [9]. По данным ряда исследований, ча-

стота различных поражений артерий нижних конечно-

стей населения планеты составляет около 8,3 %. Од-

нако клинические симптомы заболевания проявляются 

только у 10-35 % этой категории больных [29, 23]. В 

процессе естественного течения критической ишемии 

нижних конечностей (КИНК) у 80 % больных воз-

можно выполнение полноценных сосудистых рекон-

струкций (открытых и эндоваскулярных), у 20% - про-

ведение подобных операций невозможно, вследствие 

чего показана первичная ампутация [17]. 

Установление диагноза КИНК, согласно Второго 

Европейского согласователбного документа европей-

ской рабочей группы, должна соответствовать двум 

пунктам: 

1) на лодыжке косточки артериальное давление 50 

мм. рт. ст. или ниже и (или) артериальное давление в 

первом пальце стопы 30 мм. рт. ст. или ниже; 

2) язвы, некрозы, гангрена стопы или пальцев 

стопы на фоне артериального давления на лодыжке ко-

сточки 50 мм. рт. ст. или низшего и (или) артериаль-

ного давления в первом пальцы 30 мм. рт. ст. или низ-

шего. 

По данным Consensus for the Management of 

Peripheral Arterial Disease (TASC II) частота развития 

КИНК колеблется от 500 до 1000 случаев на 1000000 

населения в год [25]. В Европе ежегодно количество 

ампутаций, выполняемых в связи с прогрессированием 

критической ишемии, составляет от 180 до 250 в 1 млн. 

Населения [1]. При успешном лечении КИНК появля-

ется возможность не только сохранить конечность, но 

и продлить жизнь пациента. 

Для оценки эффективности технологий лечения 

КИНК, с целью улучшения результатов лечения боль-

ных с критической ишемией с многоуровневым пора-

жением артерий нижних конечностей, нами проведен 

анализ состояния вопроса и выполнено сравнение ме-

тодик направленных на решение данной проблема-

тики. 
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1.1. Консервативная терапия КИНК 

Консервативную терапию по поводу КИНК необ-

ходимо начинать сразу после установления диагноза 

независимо от того планируют больному оперативное 

лечение или нет. 

Согласно проведенных практических исследова-

ний дезагрегантная терапия (ацетилсалициловая кис-

лота, тиклопидин и клопидогрель) снижает темпы про-

грессирования атеросклероза артерий, расположенных 

ниже паховой складки и увеличивает проходимость пе-

риферических шунтов [28]. По рекомендации европей-

ской ассоциации сосудистых хирургов для профилак-

тики сердечно-сосудистых и церебральных осложне-

ний у пациентов с КИНК целесообразно применение 

препаратов ГМГ-КоА-редуктазы (статины или фиб-

раты) [8]. 

Рекомендована пациентам с КИНК инфузионная 

терапия, котрая прежде всего способствует улучше-

нию реологических свойств крови и включает назначе-

ние периферических вазодилататоров и ангиопротек-

торов (пентоксифиллин), препаратов, активизируют 

обменные процессы в тканях, улучшают трофику и 

стимулирующих процесс регенерации (низкомолеку-

лярные декстраны) [4]. 

Практикующими хирургами выделены производ-

ные простагландинов, так называемые простаноиды 

[20], как одни из наиболее эффективных лекарствен-

ных препаратов в борьбе с КИНК. Исследованиями 

установлено, что выживание и вероятность сохранения 

конечности после введении простагландинов у боль-

ных с КИНК значительно выше (55% против 33%), чем 

без их применения [22]. 

Терапевтический ангиогенез является одним из 

относительно новых направлений консервативного ле-

чения подобных больных, который нацелен на стиму-

ляцию роста кровеносных сосудов и коллатералей в 

ишемизированной зоне с помощью фармакологиче-

ских и других средств [3]. Рандомизированное иссле-

дование с использованием монотерапии ангиогенным 

фактором (сосудистый фактор роста VEGF) показало 

низкую эффективность этого метода из-за быстрого 

разрушения молекул препарата после его попадания в 

организм пациента [26]. В работах посвященных лече-

нию пациентов с КИНК, путем введения генетических 

конструкций, способных вызвать синтез факторов ро-

ста (VEGF, FGF) эффективности от проведенного лече-

ния не выявлено [24, 32]. Однако описаны и единичные 

положительные результаты таких лабораторных иссле-

дований [34]. 

Значительный интерес вызывает возможность ис-

пользования стволовых клеток для лечения больных с 

КИНК. Большое количество экспериментальных ис-

следований на грызунах показала улучшение реваску-

ляризации задних лап мышей после введения мезенхи-

мальных стволовых клеток [19], а также активизацию 

процессов неореваскуляризации в конечностях живот-

ных после трансплантации эндотелиальных клеток 

предшественников [6]. Несмотря на хорошие резуль-

таты, что отмечаются в экспериментальных работах, в 

клинической практике эффективность данного вида ле-

чения остается спорной [4]. 

В итоге, следует признать, что консервативное ле-

чение пациентов с КИНК недостаточно эффективное и 

чаще всего применяется при невозможности выполне-

ния реконструктивной операции или как дополнение к 

ней [12] в виде предоперационной подготовки и в пе-

риод после операционного ведения пациента. При про-

ведении только медикаментозной терапии от 20% до 

27% пациентов теряют «хотя бы одну нижнюю конеч-

ность» в течение первого года. Летальность больных с 

КИНК, которым проводилось консервативное лечение 

без операции, составляет 25 % пациентов в те же сроки 

[13]. 

 

1.2. Варианты оперативного лечения, применяе-

мые у больных с критической ишемией нижних конеч-

ностей. 

До сих пор основным методом лечения КИНК яв-

ляется проведение оперативного вмешательства, кото-

рое направлено на улучшение или восстановление ар-

териального кровотока в ишемизированной конечно-

сти. Прямое реваскулярне вмешательства 

предусматривает шунтирование или эндартерэктомию 

(ЭАЭ) пораженной артерии, эндоваскулярную ангио-

пластику или ангиопластику со стентированием. К ме-

тодам непрямой реваскуляризации относятся: пояс-

ничная симпатэктомия в т.ч. химическая, артериализа-

ция венозного кровотока голени и стопы, 

реваскулярная остеотрепанация, аутотрансплантация 

сальника, а также все возможные сочетания этих мето-

дов [18]. 

 

1.2.1. Методы непрямой реваскуляризации ниж-

них конечностей. 

Непрямая реваскуляризация позволяет увеличить 

скорость кровотока, из-за снижения тонуса перифери-

ческих сосудов, открытие артериовенозных шунтов и 

кратковременное улучшение кровоснабжения мышц 

голени. Такое воздействие на конечность в некоторых 

случаях позволяет блокировать или уменьшить боле-

вой синдром и локализовать очаги некрозов. А в не-

скольких исследованиях отмечено, что конечность уда-

ется сохранить от 25% до 45% случаев [5]. 

Однако большинство авторов считает, что методы 

непрямой реваскуляризации не могут быть основными 

методами лечения заболевания КИНК, но возможно их 

использование для уменьшения болевого синдрома 

или в качестве дополнения к операции по реваскуляри-

зации. 

Другим вариантом вмешательств является арте-

риализация венозного кровотока. Артериализации ве-

нозного русла можно добиться наложением артерио-

венозных свищей. Однако, при сравнении результатов 

консервативной терапии и артериализации венозной 

системы были обнаружены незначительные различия 

по проценту сохранения конечности (54% против 57% 

соответственно) [11]. 

Реваскуляризационая остеотрепанация, выполня-

ется в зоне наилучшего кровоснабжения трубчатых ко-

стей для улучшения кровообращения в мягких тканях 

нижних конечностей у больных с КИНК. По мнению 

одних авторов эффективность данной операции заклю-

чается в образованные екстраанатомичних связей 

между коллатеральной сетью мягких тканей и внутри-

костными артериями с помощью трепанационного от-
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верстий. Другие считают, что уменьшение или исчез-

новение болевого синдрома связано со снижением 

внутрикостного давления после реваскуляризующей 

остеотрепанации [35]. 

Также существуют операции, которые стимули-

руют рост коллатеральных сосудов в зону ишемии. К 

ним относится имплантация тканей с хорошим крово-

снабжением. Например, имплантация большого саль-

ника и пересадка лоскута мышцы спины или передней 

зубчатой мышцы на мышцы голени [11, 35]. 

 

1.3.2. Методы прямой реваскуляризации нижних 

конечностей. 

К наиболее распространенным операциям прямой 

реваскуляризации нижних конечностей у больных с 

поражением сосудов ниже паховой связки в стадии 

КИНК относятся аорто-бедренное, бедренно-подко-

ленное, бедренно-тибиальное шунтирование, ангио-

пластика и ангиопластика со стентированием артерий. 

На данном этапе разработки вопроса методов пря-

мой реваскуляризации, открытые реконструктивные 

операции на артериях нижних конечностей являются 

самыми распространенными и эффективными мето-

дами лечения критической ишемии нижних конечно-

стей, возникающее вследствие их атеросклеротиче-

ского поражения. Данный вид оперативного вмеша-

тельства представляет собой формирование обходного 

пути кровоснабжения нижней конечности. При этом 

независимо от длины шунта, дистальный анастомоз ре-

комендуется накладывать с той артерией, которая смо-

жет осуществить максимальный приток крови к ише-

мизированной конечности. Эффективность рекон-

структивной операции у больных с КИНК в 

значительной степени зависит от локализации места 

поражения по отношению к паховой связки. Проанали-

зированы отдаленные результаты шунтирующих опе-

раций у больных с КИНК, которые показали, что за 5 

лет наблюдения сохранения конечности удалось до-

стичь: при бедренно-подколенном шунтировании про-

веденного выше щели коленного сустава - 75,4 % слу-

чаев, при реконструкции ниже щели коленного сустава 

- 67,1 %. В ряде случаев характер поражения артерий 

голени не позволяет адекватно восстановить кровоток 

с помощью стандартных открытых операций. Это при-

водит к необходимости выполнения «ультрадисталь-

них» или стопных реконструкций. При этом, несмотря 

на то, что удается локализовать явления критической 

ишемии, признаки хронической ишемии конечностей 

остаются [30]. 

Отметим, что восстановление проходимости арте-

риального русла, пораженного атеросклерозом, воз-

можно и без использования открытых хирургических 

методик. В современную клиническую хирургическую 

практику прочно вошло эндоваскулярное лечение 

КИНК, которое включает в себя баллонную ангиопла-

стику и баллонную ангиопластику со стентированием 

артерий нижних конечностей. Преимуществом дан-

ного вида лечения является малая травматичность, со-

кращение времени пребывания пациента под анесте-

зией и в стационаре. Показания к эндоваскулярным 

вмешательствам при окклюзионных заболеваний арте-

рий нижних конечностей определяются протяженно-

стью, локализацией и характером поражения [2]. 

Проходимость зоны пластики, выполненной в 

бедренно-подколенном сегменте, через год составила 

от 58% до 65%, а через три года - от 43% до 56%. Важ-

ной отличительной чертой данного вида лечения явля-

ется возможность многократных повторных вмеша-

тельств в сочетании с минимальной инвазивностью 

процедуры, что позволило оперировать даже соматиче-

ски очень тяжелых больных. Проходимость зоны вме-

шательства в отдаленном периоде зависит не только от 

протяженности поражения артерии, степени сужения 

просвета сосуда, материалов и инструментов, кото-

рыми проводится вмешательство, но и от состояния ар-

териального русла дистальние места операции. При по-

ражении двух или трех артерий голени первичная про-

ходимость составляет всего 25% [30]. 

 

1.3. Сравнение открытых и эндоваскулярных ме-

тодов оперативного лечения больных с КИНК. 

К настоящему времени открытым остается вопрос 

о том, какие методы оперативного лечения КИНК 

лучше применять - открытые или эндоваскулярные. По 

данным, полученным исследованиями BASIL откры-

тые реконструктивные операции в лечении больных с 

КИНК имеют преимущество перед эндоваскулярными 

вмешательствами по показателю сохранения конечно-

сти на срок более 2 лет. Однако, длительные открытые 

операции связаны с повышенной травматичностью, 

увеличением риска раневой инфекции и усилением тя-

жести сопутствующей патологии. Анализ статистиче-

ских данных показал, что практика большинства от-

крытых хирургических вмешательств свидетельствует 

о том, что послеоперационные осложнения чаще встре-

чаются у пациентов после открытых реконструкции по 

сравнению с эндоваскулярными. Несмотря на активное 

внедрение последних для лечения критической ише-

мии, на практике остается большое количество показа-

ний при каких именно использование «открытых» ре-

конструктивных операций остается безальтернатив-

ным у данной категории больных [10]. 

Для того чтобы сравнить не только клиническую 

эффективность этих двух видов оперативного лечения 

КИНК, но и экономический аспект, в 2010 году Forbes 

J. F. провел единое рандомизированное исследование 

по лечению больных в 27 госпиталях Великобритании. 

В него вошли 452 пациента с поражением артерий 

ниже паховой связки и явлениями критической ише-

мии. Из них 224 больным была выполнена ангиопла-

стика, а 228 пациентам - «открытая» реконструкция. В 

первом случае технического успеха достигали значи-

тельно чаще, и, соответственно, необходимость выпол-

нения повторных вмешательств в течение года была 

намного меньше. В экономическом отношении сред-

няя разница в стоимости лечения больных после бед-

ренно-подколенного шунтирования и после баллонной 

ангиопластики через год оказалась 5420 евро в пользу 

«открытой реконструкции. Однако через три года лече-

ния эта разница полностью нивелировалась и достовер-

ного различия по выживанию и сохранению конечно-

стей в исследованных группах больных выявлено не 

было [7]. 

 

1.4. Преимущества и недостатки использования 

гибридной методики в лечении больных с КИНК. 
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Стремление повысить эффективность хирургиче-

ского лечения больных, страдающих КИНК, привело 

на практике к естественному и рациональному сочета-

нию в их лечении открытых и эндоваскулярных рекон-

струкций [15, 16]. Гибридные операции в настоящее 

время составляют от 5 % до 21 % от всех реконструк-

тивных сосудистых вмешательств [9]. 

Существует несколько методик выполнения ги-

бридных операций, обладающих принципиальными 

отличиями. Условно, эти вмешательства можно разде-

лить в зависимости от выполнения эндоваскулярного 

этапа: 

1) «проксимальные» гибридные операции, при ко-

торых ангиопластика со стентированием или без него 

выполняется в аорто-бедренном сегменте, а открытая 

операция - в бедренно-подколенной-берцовом сег-

менте [16]; 

2) «дистальные» гибридные операции, где «от-

крытый» этап выполняется на том же уровне, а эндо-

васкулярно проводят ангиопластику подколенной ар-

терии и / или артерий голени ниже шунтируемого ра-

нее сегмента [21]. 

Большинство авторов считает, что при использо-

вании гибридных технологий появилась возможность 

не только полноценно восстановить кровоток в ишеми-

зированной конечности, но и снизить риски осложне-

ний, возникающих после открытых и эндоваскулярных 

вмешательств [31]. 

Технический успех гибридных вмешательств в 

лечении больных с КИНК составляет 90-100 %, клини-

ческое улучшение 92-98 %. Однако отдаленные резуль-

таты являются отличными в разных авторов. Одни го-

ворят, что отдаленные результаты таких операций не 

уступают результатам эндоваскулярных и открытых 

реконструкций. Другие наоборот, утверждают, что в 

отдаленном периоде наблюдается большое число 

тромбозов зон реконструкций [15]. 

Существует мнение, что при использовании ги-

бридных технологий, нарушение проходимости в ди-

стальном отделе, что возникает по тем же причинам, 

что и при изолированно выполненной ангиопластике. 

Более того, сочетание эндоваскулярной и «откры-

той» методик у одного больного имеет больший риск 

поздних рестенозов и окклюзий, чем после выполне-

ния стандартной открытой операции. Поетому профи-

лактика данного осложнения должна носить многофак-

торный характер и подбираться индивидуально [14]. 

Гибридную операцию следует применять для па-

циентов повышенного операционного риска, однако 

надо учитывать, что IV стадия ишемии конечности, са-

харный диабет и хронический гемодиализ могут нега-

тивно повлиять на отдаленную проходимость зон ре-

конструкции. 
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THE CONDITION OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE ORAL CAVITY OF PATIENTS WITH 

REMOVABLE PROSTHETIC CONSTRUCTIONS 

 

Аннотация 

В настоящее время современные имплантационные методы позволяют качественно провести заме-

щение дефекта в зубном ряду, но несмотря на это, съемное протезирование не теряет своей актуально-

сти для пациентов, у которых имеются противопоказания к имплантации зубов или ограничен бюджет. 

Целью данного исследования являлась оценка состояния слизистой оболочки полости рта у пациентов со 

съемными ортопедическими конструкциями и выявить взаимосвязь между состоянием слизистой и раз-

личными типами съемных протезов. Проведено обследование 61 пациента, имеющих съемные ортопеди-

ческие конструкции. По результатам исследования было выявлено, что чем длительнее срок ношения 

съемных протезов, тем более тяжелые поражения слизистой оболочки отмечались у пациентов. 

Abstract 

Currently, modern implantation methods allow qualitative replacement of the defect in the dentition, but 

despite this, removable prosthetics does not lose its relevance for patients who have contraindications to dental 

implants or limited budget. The aim of this study was to assess the state of the oral mucosa in patients with remov-

able orthopedic structures and to identify the relationship between the state of the mucosa and different types of 

removable prostheses. A survey of 61 of a patient having removable orthopedic constructions. According to the 

results of the study it was found that the longer the period of wearing dentures, the more severe mucosal lesions 

were observed in patients. 

 

Ключевые слова: съемные протезы, слизистая оболочка полости рта, люминесцентная диагно-

стика, длительное ношение протезов, съемные ортопедические конструкции. 

Key words: removable dentures, oral mucosa, luminescent diagnostics, long-term wearing of prostheses, re-

movable orthopedic structures. 

 

В настоящее время современные имплантаци-

онные методы позволяют качественно провести за-

мещение дефекта в зубном ряду, но несмотря на 

это, съемное протезирование не теряет своей акту-

альности для пациентов, у которых имеются проти-

вопоказания к имплантации зубов или ограничен 

бюджет.  

При протезировании врач-ортопед стремится 

минимизировать негативное влияние съемных кон-

струкций на протезное ложе, но полностью избе-

жать этого не удается. Побочное действие протеза 

зависит от материала, из которого сделан протез, 

особенностей его конструкции, срока ношения про-

теза, тщательности подготовки полости рта к про-

тезированию, ухода за протезом и гигиены полости 

рта, а также индивидуальной реактивности орга-

низма. 

Цель 
Оценить состояния слизистой оболочки поло-

сти рта у пациентов со съемными ортопедическими 

конструкциями и выявить взаимосвязь между со-

стоянием слизистой и сроком ношения съемных 

протезов.  

Материалы и методы 
В ходе практического исследования на клини-

ческой базе ФГБМУ МНЦ «ИЭМ» был обследован 

61 пациент (25 мужчин и 36 женщин) в возрасте от 

44 до 75 лет, которые прошли ортопедическое лече-

нии съемными протезами. Пациенты были разде-

лены на 3 группы в зависимости от срока использо-

вания протеза: до 3-х лет (7 человек), от 3 до 6 лет 

(26 человек) и больше 6 лет (34 человека). Для ис-

следования был выбран метод люминесцентной ди-

агностики с помощью лампы Вуда. Здоровая слизи-

стая светится бледно-синевато-фиолетовым цве-

том, гиперкератоз голубовато-фиолетовый, 

воспаление интенсивное синюшно-фиолетовое све-

чение, эрозии и язвы проявляются темно-коричне-

выми или черными пятнами, простая форма лейко-

плакии окрашивается мутно-белым цветом. 

Таблица 1. 

Распределение пациентов в зависимости от срока использования протеза. 

До 3-х лет 3-6 лет >6 лет 

7 20 34 

 

Результаты исследования 

По итогам клинического исследования было выявлено, что у пациентов при длительном сроке ноше-

ния протезов отмечались более тяжелые поражения слизистой оболочки полости рта. Поражения слизи-

стой оболочки полости рта при использовании съемных ортопедических конструкций представлены в таб-

лице 2. 
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Таблица 2. 

Выявленное состояние слизистой оболочки полости рта у пациентов с различным сроком ношения 

съемных ортопедических конструкций при использовании люминесцентной диагностики. 

Срок пользования 

 

Критерий 

До 3 лет 3-6 лет >6 лет 

Число пациентов % Число пациентов % Число пациентов % 

Гиперкератоз 0 0 8 53 13 65 

Эрозии и язвы 0 0 2 13 4 20 

Воспаление 7 41 7 47 12 55 

Лейкоплакия 0 0 3 20 5 25 

 

 
Рис. 1 Результаты люминесцентной диагностики 

 

Выводы 
При изучении состояния слизистой оболочки 

полости рта было выявлено, что при использовании 

полных съемных протезов менее 3-х лет отмеча-

лось только воспаление слизистой. У пациентов, 

использующих съемные протезы от 3-х до 6 лет, 

наблюдался гиперкератоз, эрозии и язвы, воспале-

ние слизистой, а также лейкоплакия. При использо-

вании протезов более 6 лет, у пациентов отмеча-

лись те же поражения, что и при среднем сроке 

пользования, только с большей частотой встречае-

мости. 
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THE OPTIMIZATION OF OSTEOREPARATIVE PROCESS AFTER VESTIBULOPLASTY 

 

Abstract 

The article describes the clinical research about the treatment of patients with parodontium’s diseases caused 

by shallow vestibule of oral cavity using the vestibuloplasty. The postoperative period was compared in two groups 

of patients: in the first group iodoform tampon wasn’t used to cover a wound, and in the second it was used. The 

more favorable process of postoperative period was proved by denial of using of iodoform tampon. 

 

Key words: parodontium, diseases, shallow vestibule of oral cavity, vestibuloplasty, postoperative period, 

optimization, iodoform tampon. 

 

The problem of parodontium’s diseases has a par-

ticular importance at this moment. According to the 

WHO, more than 95% of the population over 45 years 

old suffers from parodontitis, and the increase of inci-

dence is due to people under 50 years of age. It makes 

doctors explore the questions of diagnosis, treatment 

and prevention of this pathology deeper. Treatment of 

parodontium’s diseases is a complex event, and the sur-

gical part occupies a large place in it, because only us-

ing of various surgical interventions allows to suspend 

the progression of the disease and ensure the long-term 

stabilization of the inflammatory process in the most 

number of patients. 

One of methods of surgical treatment of periodon-

tal diseases is the operation which deepens a vestibule 

of oral cavity ― vestibuloplasty. This manipulation is 

healing and preventing. 

A shallow vestibule of oral cavity is a reason of 

development of local gingival recession, bone destruc-

tion and exposure of necks of mandible’s front teeth 

(aesthetic defect). In addition, it leads to a raising of 

their sensitivity, mobility and to a loss of this group of 

teeth in the end. Parodontium’s changes are hard to no-

tice in children and teenagers cause of its significant 

compensatory capabilities. However, destruction takes 

place in surrounding teeth tissues and the consequences 

of it manifest with the age and need surgical interven-

tions to stabilize a pathological processes in parodon-

tium. 

Despite the diversity of vestibuloplasty’s tech-

niques they pursue one goal ― to increase a height of 

attached gum. 

In this work we set a target to compare the postop-

erative period in patients after vestibuloplasty with io-

doform tampon and without it. 38 patients with a shal-

low vestibule of oral cavity in the ages between 25 and 

40 years without serious common pathology were ex-

amined and cured to do it. This group of patients didn’t 

have a previous surgical treatment before. We divided 

them into two groups: the 1st group is the patients with 

postoperative wounds which weren’t covered by iodo-

form tampon; the 2nd group is patients which had it on 

the postoperative wounds. 

While the examination, patients complained about 

pain in the gums, exposure of front lower teeth’s necks 

and roots, mobility and hypersensitivity to chemical 

and temperature irritants. All patients had a shallow 

vestibule of oral cavity, mobility    of front lower teeth 

(the Ist-IInd levels), exposure of its necks and roots by 2-

3 mm. A gingival margin was edematosed and slightly 

hyperemic, the depth of periodontal pockets was from 

3 to 5 mm. In 40% of cases, initial changes in the bone 

tissue were observed on the top of the alveolar ridge, 

the height of the septums didn’t change. The destruc-

tion of the interalveolar ridges was by 1/3 in 60% of 

patients. The areas of osteoporosis were noticed. 

Patients of both groups were made the vestibulo-

plasty by Edlan-Mejchar in ambulatory conditions. Pre-

operative preparation included a professional teeth 

cleaning, conservative medication. Cifran CT 500/600 

mg ― 1 tablet 2 times a day was prescribed 2 days be-

fore the operation. The stages of the operation: after an-

tiseptic treatment of surgical area by solutions of fura-

cillin 1:5000 and chlorhexidine 0,02% and under infil-

tration anesthesia by Sol. Ultracaini DS ― 1.7 1: 

200000 the apron-shaped incision is made in the pro-

jection of frontal group of teeth of mandible, the mu-

cous flap is formed; the base of it is faced to the alveolar 

ridge. The mucous membrane of the flap is flaked off 

the underlying periosteum. The periosteum is displaced 

on a depth of the arch of the created oral cavity’s vesti-

bule. Hemostasis during the operation.  

The wounds’ surfaces of the 1st group were cov-

ered by an iodoform tampon. It was changed in every 2 

days. A bandage with solcoseryl or vitamin A was ap-

plied on the 7th day. 

In the postoperative period, patients of both 

groups were recommended to continue taking the anti-

biotic up to 7 days, they were also prescribed NAIDs 

(Nise, Nimesil) for 3-4 days, antiseptic treatment of 

oral cavity by chlorhexidine or furacillin solutions 

(their concentrations were indicated above). As the 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10520
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postoperative wound were healing in the 1st group on 

the 6-7th days and in the 2nd group on 10-14th days the 

special exercises were prescribed to prevent scarring: 

to pick air under lower lip (10 times for 10 exercises) 

and to pull lips like a straw (5 times for 10 exercises); 

finger and hydromassage in order to restore microcir-

culation (2-3 times a day for 2 minutes). All patients 

were prescribed a radiation from a helium-neon laser 

since the 2nd day after the operation. It has a regenerat-

ing, disinfecting and analgesic effects. 5 procedures for 

3 minutes were conducted on a skin in projection of a 

postoperative wound. 

During the postoperative period patients were pre-

scribed for a daily examinations to measure a condition 

of wounds on the 1st, 3rd, 7th, and in patients of the 2nd 

group on the 10th days according to the following crite-

ria: pain component, edema of postoperative area, hy-

giene of oral cavity (hygiene index by Fedorov-Volod-

kina), break of articulation, periods of epithelialization 

of wound surface, periods of disability. 

The 1st day of the examination showed the next: 

patients of both groups complained about aching pain, 

increased by eating and talking, which decreased in pa-

tients of the 1st group by the 3rd day and was observed 

only in 30%. Patients of the 2nd group noted the pain 

component of the same intensity. It can be explained by 

changing of iodoform tampon on the 2nd day after the 

operation. It was an additional trauma. In the 1st group 

pain wasn’t observed, and patients felt comfortable af-

ter the operation by the 7th day. In the 2nd group, in 80% 

of patients, the intensity of pain significantly reduced 

in comparison with the 3rd day. The total relief of pain 

occurred by the 10th-14th days after replacing the iodo-

form tampon with a keratoplastic tampon (figure 1). 

 
Figure 1. The indicators of pain component in postoperative period 

 

On the 1st day after operation, edema of soft tissues of the chin region was observed in all patients of both 

groups, and the volume of it was significantly less in patients of the 1st group than in patients of the 2nd group. 

An edema completely disappeared in patients of the 1st group on the 3rd day after the operation, in the 2nd 

group it remained in 95% of cases. 10% of patients referred to a persistent edema by the 7th day, which completely 

disappeared by the 10th day (figure 2). 
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Figure 2. The edema of postoperative area 

 

We measured the hygiene index by Fedorov-Vo-

lodkina and received the following results. All patients 

had unsatisfactory oral hygiene at the first visit. By the 

3rd day, patients of the 1st group were able to perform 

oral hygiene of sufficient quality, which affected the in-

dicator of its index. The hygiene index was from 4.5 to 

5.0 in the 2nd group, it matches to unsatisfactory oral 

hygiene. Patients of the 2nd group were able to ade-

quately clear their teeth only by the 7th-10th days. It was 

connected with pain, edema of postoperative area’s soft 

tissues and presence of an iodoform tampon in oral cav-

ity; these factors created significant difficulties for an 

adequate oral hygiene (table 1). 

Table 1. 

The indicators of hygiene index after the operation 

The group / days after the operation 1st day 3rd day  7th day 

1st group  5,2  1-1,5  1-1,2 

2nd group  5,5 4,5-5,0  1,2-1,5 

It should be noted that the patients of the 1st group 

indicated difficulties in speaking and eating only during 

the first 3 days, then the articulation restored and pa-

tients could fully communicate. The patients of the 2nd 

group had significant difficulties in communicating up 

to 10-14 days until the moment of extraction of iodo-

form tampon. 

The initiation of epithelialization of wound sur-

face in patients of the 1st group was noted by the 2-3rd 

day after operation, it was evidenced by a fibrinous 

plaque on the wound surface. Moreover by the 6-7th 

day, epithelialization made possible to prescribe finger 

massage and myogymnastics, which positively affected 

the creating of vestibule of oral cavity. 

An epithelialization in patients of the 2nd group oc-

curred under iodoform tampon much slower because a 

fibrinous plaque formed in small quantities on wound 

surface. Myogymnastics and finger massage were pre-

scribed on the 10th day after replacing iodoform tampon 

with a keratoplastic tampon. 

The middle duration of disability in the 1st group 

was 5 days, in patients of the 2nd group ― 11 days. 

A comparative analysis of supervision of postop-

erative wound under the iodoform tampon and without 

it confirms that it is necessary to give up its using. It 

creates conditions for disappearance of additional pain, 

provides a better quality of teeth and wound surface’s 

treatment, reduces discomfort while talking and eating, 

accelerates epithelialization of wound surface in 2 

times and decreases a duration of disability in 2 times 

as well. 

In connection with foregoing, it should be noted 

that using of an iodoform tampon to cover a wound sur-

face after vestibuloplasty is inadvisable and unjustified, 

a denial of its using leads to the best clinical results. 
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COMPLICATIONS OF REGIONAL ANESTHESIA IN DENTAL PRACTICE 

 

Аннотация 

Проводниковая анестезия — это обратимая блокада нервной проводимости в ограниченной области, 

которая приводит к потере ощущения. Химические агенты, используемые для производства местной ане-

стезии, стабилизируют нейронные мембраны, ингибируя ионные потоки, необходимые для распростра-

нение нервных импульсов. Современные анестетики безопасны, эффективны и вводится с незначитель-

ным раздражением мягких тканей. Препараты, которые используются для обезболивания имеют низки 

риск развития аллергической реакции. Для достижения хорошей местной анестезии требуется знание 

химического состава используемого препарата и соблюдения правильной методики местного обезболи-

вания. 

Аbstract 

Conductive anesthesia is a reversible blockade of nerve conduction in a limited area, which leads to loss of 

sensation. Chemical agents used for the production of local anesthesia stabilize neural membranes by inhibiting 

the ion flows necessary for the propagation of nerve impulses. Modern anesthetics are safe, effective and admin-

istered with minor irritation of soft tissues. Drugs that are used for anesthesia have a low risk of developing an 

allergic reaction. To achieve good local anesthesia requires knowledge of the chemical composition of the drug 

used and compliance with the correct methods of local anesthesia.  

 

Ключевые слова: местная анестезия, проводниковая анестезия, осложнения, профилактика 

Key words: local anesthesia, regional anesthesia, complications, prevention 

 

Введение: проводниковая анестезия в стома-

тологии обеспечивает комфорт для пациента и 

врача. Из всех методов инъекционного обезболива-

ния именно проводниковая анестезия сопряжена с 

большим количеством вероятных осложнений 

местного и общего характера, чем и обусловлена 

актуальность данной статьи.  

Цель: проанализировать современную литера-

туру, посвященная причинам возникновения 

осложнений при проведении проводниковой ане-

стезии в стоматологической практике и мерам её 

профилактики.  

Задачи:  

1. выяснить основные причины “неэффектив-

ности обезболивания”;  

2. охарактеризовать самые распространённые 

виды осложнений проводниковой анестезии, встре-

чающиеся в практике врача-стоматолога. 

3. Изучить профилактику осложнений при 

проведении проводниковой анестезии.  

Большинство авторов, такие как S.F. Malamed 

(2000) [5], Зорян Е.В (2006) [8]., Рабинович С.А, 

Матвеева Е.Г. (2007) [9], Столяренко П.Ю., Федяев 

И.М., Кравченко В.В. (2009) [10] выделяют следу-

ющие местные осложнения, которые могут наблю-

даться при проведении местной анестезии: поломка 

иглы, боль и жжение при инъекции, постинъекци-

онные боли и отек, остаточная анестезия (паресте-

зия), тризм, гематома, инфекция, отек, поврежде-

ние и некроз тканей, парез лицевого нерва (VII 

пары челюстно-лицевых нервов), диплопия, само-

повреждение пациентом тканей полости рта после 

проведения местной анестезии. 

Однако, по нашему мнению, неэффективность 

проведения проводниковой анестезии – самое рас-

пространённое осложнение, которое авторы не от-

носят к общей группе осложнений, приведенных 
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выше. Оно влечёт за собой необходимость повтор-

ного травмирования тканей челюстно-лицевой об-

ласти, в новой попытке обезболить необходимый 

участок челюсти, что сопровождается дополни-

тельной фармакологической нагрузкой на организм 

пациента.  

В научной литературе указывается, что про-

водниковое обезболивание не всегда успешна, как 

преподается студентами и ординаторам на этапе 

теоретического изучения техник его проведения 

[1]. Проводниковая анестезия на нижней челюсти 

не всегда дает необходимый результат, даже при 

лечении осложненных форм кариеса [5].  

Эффективность проводниковой анестезии на 

верхней челюсти значительно выше по ряду при-

чин, которые мы сейчас рассмотрим [1]. Основная 

причина, вероятно, состоит в том, что кортикаль-

ные пластинки нижней челюсти толще, плотнее и 

имеют меньшую пористость, что не позволяет ане-

стетику диффундировать в губчатую кость так хо-

рошо, как на верхней челюсти. Другой причиной - 

являются техники, которые используются для до-

стижения эффективной проводниковой анестезии. 

На верхней челюсти методика проведения провод-

никовой анестезии значительно проще, чем на ниж-

ней челюсти [2]. Из-за анатомических вариаций ло-

кализации второй ветви тройничного нерва, отно-

сительно ветви нижней челюсти, эффективность 

местной анестезии зависит от индивидуальных то-

пографических особенностей [1, 2, 4]. Помимо ана-

томических причин неэффективности проводнико-

вой анестезии, мы предлагаем выделять также па-

тологические: тризм, инфекция, воспаление, 

перенесенная операция или травма.  

Когда открывание рта ограничено, невоз-

можно применить стандартные техники, поэтому 

так называемая техника Akinosi может быть по-

лезна (техника торусальной анестезии, при котором 

депо анестетика создается рядом с головкой сустав-

ного отростка нижней челюсти) [7]. Также, при вос-

палении пульпы, низкий рН ткани вызывает отсут-

ствие эффекта анестезии в поражённой области. 

Однако это не объясняет сбои в блоке анестезии, 

когда раствор вводится на расстоянии 4-5 см от вос-

паленной области. Возможная причина – гиперал-

гезия – воспалительный процесс делает нервы бо-

лее чувствительными к раздражителям. Минималь-

ная стимуляция может вызвать приступ боли. 

Поэтому, мы предлагаем в перечень возмож-

ных осложнений при проведении проводниковой 

анестезии внести также «неэффективность анесте-

зии», которую можно разделить на три вида: по ана-

томическим причинам, по патологическим причи-

нам, по причинам, связанные с неправильной мето-

дикой проведения анестезии. 

Боль и жжение в месте инъекции возникают 

как ответ на механическое, физическое, химиче-

ское раздражение тканей (повреждение тканей ту-

пой иглой, быстрое введение анестетика), а также в 

случае несоблюдения технологических норм рас-

твора анестетика производителями. Данные ослож-

нения являются кратковременными и могут быть 

предотвращены. К мерам профилактики следует от-

носить соблюдение техники анестезии, медленное 

введение анестетика, что повышает безопасность и 

обусловливает безболезненность инъекции. С этой 

целью вводить содержимое полной карпулы (1,8 

или 2,2 мл) необходимо в течение 1 минуты. Рас-

творы анестетиков, содержащих вазоконстриктор, 

при быстром введении чаще вызывают у пациента 

чувство жжения и дискомфорта. 

Отёки, как разновидность осложнений наблю-

даются в практике редко. Зачастую, у пациентов с 

отягощенным аллергологическим анамнезом воз-

можно развитие ангионевротического отека, чаще 

при введении анестетиков группы сложных эфиров, 

которые в современной практике используются 

крайне редко. 

Контрактура нижней челюсти может возник-

нуть через некоторое время после выполнения ане-

стезии (чаще после проводниковой анестезии у 

нижнечелюстного отверстия) и будет проявляться в 

виде затрудненного открывание рта. Это может 

произойти при нарушении техники проведения ане-

стезии, когда травмируются анатомические струк-

туры крыловидно-нижнечелюстного пространства 

с образованием гематом. Введение анестетика в 

толщу мышечной ткани приводит к её реактивному 

воспалению. Развитие контрактуры нижней челю-

сти может быть обусловлено также инфицирова-

нием тканей в месте инъекции (воспалительная 

контрактура) из-за нарушений правил асептики. 

Клинически это проявляется постепенным нараста-

нием в течение нескольких дней локальной болез-

ненной припухлости и контрактуры, появлением 

болей, повышением температуры тела, ухудше-

нием общего состояния пациента [4].  

Для профилактики такого осложнения необхо-

димо неукоснительно соблюдать технику анесте-

зии, правила асептики, использовать качественные 

одноразовые шприцы и иглы, придерживаться 

строгих показаний к применению местных анесте-

тиков с высоким содержанием вазоконстриктора. 

Лечение указанного осложнения комплексное, его 

исход зависит от срока начала проведения лечеб-

ных мероприятий, от характера развившейся кон-

трактуры. Применяют механотерапию с электро-

стимуляцией жевательных мышц, физиотерапевти-

ческое лечение (СВЧ, ультрафонофорез лидазы, 

парафиновые, грязевые аппликации), используют 

препараты, обладающие мышечнорасслабляющим 

действием (диазепам, толперизон).  

Перелом иглы – наиболее редко встречающе-

еся осложнение, поэтому его изучение затруднено 

[6]. 

Травмирование сосудов инъекционной иглой 

клинически проявляется образованием гематомы. 

Гематома — это выход крови во внесосудистое 

клетчаточное пространство. Развивается она при 

повреждении иглой целостности кровеносного со-

суда. Челюстно-лицевая область обильно васкуля-

ризирована, а нервные окончания, которые явля-

ются целевыми при проведении проводниковой 

анестезии – сопровождаются крупными сосудами. 

Артериальное давление в поврежденной артерии 
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должно быть достаточно высоким для возникнове-

ния большой гематомы.  

Чаще гематомы бывают венозного происхож-

дения, поскольку стенки артерии более эластичны. 

Гематома может развиться при проведении провод-

никовой туберальной анестезии, реже - при манди-

булярной и инфраорбитальной анестезиях. Пред-

располагают к образованию гематом системные бо-

лезни крови, артериальная гипертензия. Для 

профилактики образования гематом следует тща-

тельно соблюдать методику проведения анестезии, 

знать топографическую анатомию места проведе-

ния анестезии, максимально уменьшать глубину 

проникновения иглы в ткани, а также при продви-

жении иглы всегда необходимо предпосылать ане-

стезирующий раствор с целью гидравлической пре-

паровки тканей. 

Инфицирование околочелюстных мягких тка-

ней относится к поздним осложнениям местного 

инъекционного обезболивания и приводит к разви-

тию гнойного воспалительного процесса в области 

инъекции (инфильтрат, абсцесс, флегмона). Для 

предупреждения подобного осложнения необхо-

димо соблюдать правила асептики и антисептики (и 

следить, чтобы их соблюдала медсестра/асистент), 

а также не вводить иглу через инфицированные 

очаги для предупреждения её контаминации мик-

роорганизмами [3]. 

Лечение включает проведение первичной хи-

рургической обработки гнойного очага и комплекс-

ную противовоспалительную терапию. Для профи-

лактики инфицирования околочелюстных мягких 

тканей необходимо вводить в ткани строго стериль-

ные растворы анестетиков; при наличии воспали-

тельных очагов местные анестетики вводить только 

перифокально, а не трансфокально или интрафо-

кально. 

Некроз мягких тканей при проведении провод-

никовой анестезии – редкое осложнение. В литера-

туре встречались случаи некроза твёрдого нёба. К 

причинам возникновения некроза твердого неба 

следует отнести: введение более 0,5 мл анестетика, 

т. к. слизистая оболочка в этой области тесно свя-

зана с надкостницей, и при повышении внутритка-

невого давления может произойти разрыв сосудов; 

быстрое введение анестетика под высоким давле-

нием и с высокой концентрацией вазоконстрик-

тора, выраженный склероз сосудов. Следует отме-

тить, что норадреналин вызывает более сильную и 

длительную ишемию тканей по сравнению с адре-

налином. Это может привести к развитию асепти-

ческих абсцессов твердого неба. Некроз мягких 

тканей может развиться и вследствие введения 

агрессивных жидкостей, что можно объяснить 

только халатностью и невнимательностью 

врача/ассистента. 

Временный парез мимической мускулатуры 

может статьи одним из вероятных осложнений про-

водниковой анестезии. Лицевой нерв осуществляет 

двигательную иннервацию мимических мышц 

лица. Блокада ветвей лицевого нерва возникает при 

неправильной технике проводниковой анестезии у 

нижнечелюстного отверстия, когда раствор мест-

ного анестетика попадает под капсулу околоушной 

слюнной железы, где позади ее располагается ветвь 

нижней челюсти. Это чаще бывает при выполнении 

торусальной либо мандибулярной анестезии, когда 

кончик иглы не касается кости. Следует отметить, 

что при такой анестезии не наступает блокада ниж-

нелуночкового нерва. Клинически парез мимиче-

ской мускулатуры проявляется мышечной слабо-

стью переднего отдела лица, в т. ч. отвисанием 

верхней губы, невозможностью закрыть глаз (ла-

гофтальм). Развившийся парез мимической муску-

латуры продолжается в течение всего времени дей-

ствия анестетика. В этот период отсутствует защит-

ный рефлекс - моргание. Пациенту необходимо 

наложить монокулярную повязку на глаз и дать со-

ответствующие рекомендации. Лечения в таких 

случаях не требуется, т. к. через несколько часов 

парез исчезает самостоятельно [2]. 

Химическая травма, как было показано в ряде 

исследований, является причиной демиелинизации 

нервов челюстно-лицевой области, аксональной де-

генерации и воспаления окружающих нервных во-

локон. Даже при соблюдении техник анестезии, 

возможен эндоневриальный отек, вследствие реа-

гирования мягких тканей на отдельные компо-

ненты анестетика при сопутствующей гиперчув-

ствительности. Ряд авторов предполагает, что по-

добный отек имеет механизмы, сходные с 

ангионевротическим отёком, однако не такого мас-

штаба, так как он вызывает только локальную ише-

мию. Реактивные свободные радикалы в редких 

случаях могут вызвать цитотоксическое поражение 

нерва, которое носит обратимый характер, однако 

доставляет сложности пациенту и, следовательно, 

врачу. 

Травматическое повреждение периферических 

ветвей тройничного нерва в настоящее время встре-

чается редко, в основном при проведении провод-

никовых анестезий на нижней челюсти, когда про-

исходит повреждение нижнелуночкового или языч-

ного нервов при продвижении иглы, чаще 

крючкообразно деформированной. Клинически во 

время проведения анестезии травматическое повре-

ждение периферических ветвей тройничного нерва 

проявляется внезапной, острой болью по типу 

удара в области губы, языка, подбородка, после 

окончания анестезии - снижением либо полным от-

сутствием чувствительности в зоне иннервации 

(гипо- либо анестезия), парестезией, неврологиче-

скими жалобами в течение нескольких недель или 

месяцев. Знание анатомии челюстно-лицевой обла-

сти, а также введение иглы без усилий – являются 

мерами профилактики данного осложнения [2]. 

Изучение вопросов посвященные осложне-

ниям при проведении проводниковой анестезии яв-

ляется актуальным настоящее время. Данная тема 

достаточно широко исследована и внимательно 

изучается стоматологическим сообществом.  

Выводы: мы аргументировали необходимость 

отнесения неэффективности проведения проводни-

ковой анестезии к осложнениям и предложили в пе-

речень возможных осложнений при проведении 
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проводниковой анестезии внести также «неэффек-

тивность анестезии», которую можно классифици-

ровать на три вида: по анатомическим причинам, по 

патологическим причинам, из-за неправильной тех-

ники проведения анестезии, чем обусловлена но-

визна нашего теоретического исследования. Также, 

мы охарактеризовали самые распространённые 

виды осложнений проводниковой анестезии, встре-

чающиеся в практике врача-стоматолога, и привели 

примеры меры их профилактики.  
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POSSIBILITIES OF USING GLASS IONOMER CEMENTS IN PAEDIATRIC THERAPEUTIC 

DENTISTRY: SMART-MATERIALS WITH BIOCHEMICAL PHENOMENA 

 

Аннотация 

Стеклоиономерные цементы используются в детской стоматологии уже более двух десятилетий. 

Их уникальность и незаменимость при лечении временных и постоянных зубов у детей обусловлена рядом 

их свойств. В данной статье мы обосновали возможности использования стеклоиономерных материалов 

в детской стоматологии. Данная статья также может быть использована в качестве отправной точки 

для дальнейших исследований, касающихся конкретных аспектов биохимических свойств стеклоиономер-

ных систем. 
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Abstract 

Glass ionomer cements have been used in pediatric restorative dentistry for more than two decades. Their 

usefulness in clinical dentistry is preferential to other materials. The purpose of this article was to review the uses 

of glass ionomer materials in pediatric dentistry. This article can also be used as a guide to research and clinical 

references regarding specific aspects of the glass ionomer systems. 

 

Ключевые слова: стеклоиономерные цементы, детская терапевтическая стоматология, фторвы-

деляющие материалы, регенерация кариозного дентина. 

Key words: glass ionomer cements, pediatric restorative dentistry, fluoride, dentin and enamel replacement 

repair materials. 

 

Введение: лечение временных и постоянных 

несформированных зубов у детей являются одним 

из основных задач вторичной профилактики кари-

еса зубов. В настоящее время для решения данной 

задачи в стоматологии используются материалы на 

основе стеклоиномерных цементов (СИЦ). Они 

позволяют снизить риски развития рецидива кари-

еса и улучшают реминерализующую способность 

твердых тканей зубов. В связи с этим изучение 

свойств СИЦ является актуальным вопросом в со-

временной стоматологии. 

Цель: обосновать возможности использования 

стеклоиономерных материалов в детской стомато-

логии, исходя из их биохимических свойств. 

Задачи:  

1. выяснить показания к применению СИЦ в 

детской стоматологии; 

2.  проанализировать феномен кариостатиче-

ского эффекта СИЦ; 

3. исследовать механизмы влияния СИЦ на 

ионный обмен в полости рта. 

Кариес, возникающий в период раннего дет-

ского возраста в зубах с незаконченной минерали-

зацией, чаще имеет острое или острейшее течение. 

Ранний детский кариес характерен быстрым тем-

пом развития деструкции твердых тканей зубов с 

выраженным снижение защитных механизмов зу-

бов. Реакция образования заместительного дентина 

в несформированных зубах значительны снижены 

[2]. 

В настоящее время принято использовать сле-

дующие показания к применению СИЦ в условиях 

детского терапевтического приёма: 

1. Лечение кариеса временных зубов: рестав-

рация кариозных полостей I, II, III, IV, V классов по 

Блэку; повреждении твердых тканей зуба ниже 

уровня десны; лечении кариес с применение атрав-

матического реставрационного лечения (ART – ме-

тодика); профилактическая реставрация зубов; гер-

метизация фиссур; невозможность пломбирования 

иными композитными материалами [10]. 

2. Лечение кариеса постоянных зубов с не-

сформированными корнями: реставрация кариоз-

ных полостей III, V классов по Блэку; туннельная 

техника лечения кариеса; пломбирование неболь-

ших кариозных полостей при технической возмож-

ности препарирования без разрушения краевого 

гребня; методика терапевтической герметизации: 

лечение кариеса эмали полостей класса I без иссе-

чения эмали; методика профилактической стек-

лоиономерной реставрации; герметизация фиссур и 

ямок (переходная герметизация); применение в ка-

честве подкладочного материала под композиты; 

замещение дентина в технике реставрации «закры-

того сэндвича» [3]. 

3. Лечение некариозных поражений твердых 

тканей временных и постоянных несформирован-

ных зубов. 

В данной статье подробно изучается феномен 

кариестатического эффекта СИЦ, основываясь на 

современных данных зарубежной литературы. 

В контексте темы изучения положительных 

свойств СИЦ в детской терапевтической стомато-

логии, крайне важно обратиться к биохимическим 

и физическим свойствам данного материала. В оте-

чественной литературе большое количество иссле-

дований посвящено стандартному описанию поло-

жительны свойств, либо же недостатков примене-

ния СИЦ на детском приёме [13, 14, 15]. 

Имеется множество сравнительных и аналити-

ческих обзоров современных генераций СИЦ, кото-

рые имеют улучшенные показатели прочности и эс-

тетичности. Однако, работ, которые объясняли бы 

целесообразность использования СИЦ во времен-

ных и постоянных зубах детей на биохимическом 

уровне – очень мало, что и обуславливает актуаль-

ность данной работы. 

Ни один другой реставрационный материал не 

обладает такой биоактивностью, как СИЦ. То есть, 

все они служат только для восстановления формы 

зуба. Однако, в детской стоматологии, когда необ-

ходимо иметь дело с множественным кариесом, тя-

жёлой сопутствующей соматической патологией и 

рядом других сложных клинических ситуаций – 

только СИЦ обладают доказанной эффективностью 

и безопасностью применения. 

Вероятно, одним из наиболее важных факто-

ров в понимании cвойств стеклоиономерных це-

ментов является то, что они — водноосновные ма-

териалы, то есть, именно вода играет ведущую роль 

как в реакции отверждения, так и в формировании 

их окончательной структуры [7]. Кроме того, в со-

ответствии с химическими законами - перемещение 

ионов возможно только в присутствии воды. СИЦ 

содержат ионы фтора, кальция, стронция и алюми-

ния. В присутствии воды все эти ионы способны к 

миграции и, в определенной степени, участвуют в 

процессе заживления поражённых тканей. Ещё в 

начале 1960-х были проведены исследования в об-

ласти процессов деминерализации и реминерализа-

ции структур твердых тканей зубов и теоретически 

доказывали значимость ионного обмена [5, 8]. 

Стекло, применяющееся для производства СИЦ, 
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состоит из серии элементов. Следует отметить, что 

в прошлом – только кальций всегда считался важ-

ным компонентом. Однако сейчас создан ряд мате-

риалов, содержащих стронций вместо кальция. Бла-

годаря аналогичной полярности и атомному раз-

меру эти два элемента взаимозаменяемы как в 

составе стеклоиономерного цемента, так в кристал-

лической решетке гидроксиапатита [12]. Проще го-

воря, можно создать стронций гидроксиапатит вме-

сто кальций гидроксиапатита. Этот факт способ-

ствовал дальнейшим исследованиям в области 

реминерализации, поскольку потеря кальция при 

кариесе может быть возмещена стронцием, выделя-

емым из СИЦ, и соответственно, достаточно легко 

отслежена, и измерена количественно [12]. Когда 

окружающая среда насыщена ионами фтора, СИЦ 

будет поглощать их и хранить в себе до тех пор, 

пока не нарушится баланс и не возникнет необхо-

димость их выделять [7]. Этот феномен дал воз-

можность назвать стеклоиономерные цементы 

«smart»- поколением материалов. 

Для поддержания электролитического баланса 

на поверхности реставрации после выделения 

фтора происходит поглощение ионов кальция и 

фосфата из слюны. Продолжающееся созревание 

реставрации сопровождается повышением прочно-

сти и износоустойчивости [6]. В некоторых иссле-

дован я было обнаружено, что кариозное пораже-

ние молочного зуба, оставленное без полного уда-

ления и находящееся под надежно прилежащей 

реставрацией из СИЦ, в большинстве случаев, не 

прогрессирует. Все это доказывает, что внутренний 

деминерализованный слой является «предкариоз-

ным», а не пораженным и может убедить нас в от-

сутствии необходимости удалять весь размягчен-

ный дентин у детей [4]. Эта концепция подтвер-

ждена клиническими исследованиями, в которых 

обширно пораженные первые временные моляры 

были восстановлены при минимальном удалении 

кариозных поражений и герметично запломбиро-

ваны с применением стронцийсодержащего высо-

копрочного СИЦ. Спустя год было выявлено, что 

фтор и стронций глубоко пенетрировали сквозь 

размягченный и обесцвеченный дентин и стали ча-

стью нормальной структуры апатита. Вышесказан-

ное означает, что герметизация полости и ее изоля-

ция от дальнейшего бактериального воздействия 

может преобразовать процесс деминерализации у 

детей до такой степени, что возможна полная реге-

нерация остатков кариозного поражения. Если 

внутренняя поверхность полностью изолирована и 

надежно герметизирована от среды полости рта, то 

возникает возможность для реминерализации пора-

женного слоя, находящегося под реставрацией [8]. 

Пульпа детского зуба, которая чрезвычайно ак-

тивна и богата кровеносными сосудами – также 

вносит свой вклад в процесс реминерализации, а 

СИЦ, естественно, и дальше будет выделять ионы 

минералов, предотвращая микроподтекания и тем 

полностью изолируя поражение, что даёт возмож-

ность временному зубу успешно функционировать 

до физиологической смены, а вновь прорезавше-

муся постоянному помогает формироваться в усло-

виях оптимального ионного равновесия [10]. 

СИЦ является одним из основных материалов, 

применяемым при детском стоматологическом 

приеме, в связи с этим, изучение данной темы явля-

ется актуальной в настоящее время. 

Вывод: в ходе нашего теоретического иссле-

дования, мы выяснили показания к применению 

СИЦ в детской стоматологии, проанализировали 

феномен кариостатического эффекта СИЦ, а также 

исследовали механизмы влияния СИЦ на ионный 

обмен в полости рта. Положительные возможности 

использования стеклоиономерных материалов в 

детской стоматологии, исходя из их биохимиче-

ских свойств, обоснованы в полном объеме.  
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Аннотация 

Лекарственные и биоактивные средства являются объектом изучения многих ученых. Они являются 

необходимым атрибутом для современного общества. В настоящее время проводится активное изучение 

средств, которые способны справляться с различной общесоматической патологией и, в частности, па-

тологией полости рта. Большое внимание следует уделить веществам производным хлорофилла, а 

именно медным производным хлорофилла (МПХ). МПХ – это препарат, имеющий ряд уникальных поло-

жительных свойств, которые можно использовать при лечении различных заболеваний.  

Abstract 

Medicinal and bioactive drugs are the object of study of many scientists. They are a necessary attribute for 

modern society. Currently, an active study of funds that are able to cope with various General somatic pathology 

and, in particular, the pathology of the oral cavity. Much attention should be paid to substances derived chloro-

phyll, namely copper derivatives of chlorophyll (MPH). MPH – a drug that has a number of unique positive prop-

erties that can be used in the treatment of various diseases.  
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Изучению свойств биологически-активной до-

бавки (БАД) МПХ уделяются значительное внима-

ние многими учеными. Известно множество назва-

ний данной БАД. В России – “медные комплексы 

хлорофилла”, в англоязычных источниках можно 

встретить такие названия как – “Chlorophyllin”, 

“Sodium and cooper salt of chlorophyll”, “Cuprofilin”. 

МПХ является продуктом переработки лами-

нарии, морской капусты, хвойных пород деревьев, 

относящиеся к классу хромпротеидов. Они имеют 

ряд уникальных биологически-значимых функций: 

фотосинтез, дыхание клеток и целостного орга-

низма, транспорт глюкозы и углекислой кислоты. 

[18] 

МПХ может быть представлен в виде 3 

форм:  

1. водорастворимая: натрий-медь-хлорофил-

лин;  

2. спирторастворимая: медь-феофорбид;  

3. жирорастворимая: медь-феофорбид  

В биохимический состав МПХ входят: угле-

воды (сульфатированные галактаны, каррагины, 

агароза и агаропектин, альгиновая кислота и ее 

соли, растительные волокна, фукоиданы, сахарный 

спирт маннит и его производные – маннитан, лами-

норабиноза и др.), липиды и их производные (поли-

ненасыщенные жирные кислоты, стеарины), ами-

нокислоты и белки, витамины (С, Р, К, Е, группы 

В), микроэлементы (Ca, K, Mg, Mn, Mo, Cu, Fe, J, 

Na, Se и др.), пигменты (фукоксантин, хлорофилл), 

каротиноиды. [1,2] 
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Доказано, что по химическому строению моле-

кулы хлорофилла и гемоглобина схожи друг с дру-

гом. МПХ обладают такими свойствами как: имму-

номодулирующими, антиоксидантными, антисеп-

тическими, а также оказывают противовирусное 

противовоспалительное, противогрибковое, проти-

воопухолевое, регенирирующее, кроветворное дей-

ствие. Наибольшее количество МПХ удается полу-

чать путём переработки водорослей ламинарии. 

[12,15] Производные хлорофилла имеют выра-

женно противомикробное действие в отношении 

грамположительных (стафилококки, микрококки, 

баццилы, сарцины) и грамотрицательных (кишеч-

ные палочки, псевдомонады, сальмонеллы) кокков. 

[18] 

Вышеперечисленные свойства МПХ можно 

использовать как в медицине целом, так и в более 

узких направлениях, такие как: терапевтическая, 

хирургическая, ортопедическая и детская стомато-

логии [14,15].  

Было доказано, что производных бурых водо-

рослей применяются для лечения и профилактики 

заболевания пародонта. [13] Было проведено иссле-

дование с применением зубного эликсира с МПХ. 

После его ежедневного использования у людей с за-

болеваниями пародонта в виде орошения полости 

рта, через 30 дней было выявлено улучшение тро-

фики и микроциркуляции в тканях пародонта на 30-

32%. [19] В хирургической стоматологии спирто-

вые растворы с МПХ используются для обработки 

кетгута с целью снижения тканевой реакции во 

время резорбции в качестве перевязочного матери-

ала. [19] 

Учитывая антибактериальные свойства МПХ, 

мы считаем, что его можно использовать для лече-

ния кариеса и его осложнений в качестве антисеп-

тического средства. В стоматологии МПХ можно 

использовать как местно, например, при апплика-

циях на слизистые оболочки полости рта или в ка-

чества ополаскивателя, так и при приёме внутрь. 

Это обеспечивается малой токсичностью данного 

БАДа, так как соли меди не относятся к ядовитым 

веществам, а при комбинированном приёме с вита-

минами и микро- и макроэлементами в виде вытя-

жек из растительного сырья значительно снижает 

их токсичность. [7]  

В медицинской практике препараты хлоро-

филла используется: стимуляция восстановления 

бронхоальвеолярного эпителия при повреждении 

слизистой оболочки дыхательных путей [4,10]; уси-

ливают функциональную активность альвеолярных 

макрофагов в бронхоальвеолярной жидкости [4]; 

стимулируют гемопоэз (происходит увеличение со-

держания в периферической крови эритроцитов, 

тромбоцитов, гемоглобина, лейкоцитов) [6]; обла-

дают бактерицидным эффектом [6, 9, 11, 16]; обла-

дают противовирусным эффектом [6, 9]; увеличи-

вают содержание в крови функционально активных 

лимфоцитов с рецепторами к интерлейкину-2 и 

трансферрину. Происходит активация Т-клеточной 

защиты в целом [8, 9]; стабилизируют цитоплазма-

тические и базальные мембраны [6]; ускоряют ре-

паративные процессы при повреждении мягких 

тканей [5, 6]; обладают антиоксидантным эффек-

том [6]; стимулируют заживление эрозий и язв сли-

зистых оболочек и кожных покровов [11]; прояв-

ляют противовоспалительный эффект при местном 

применении [5].  

Выводы: МПХ обладают спектром самых раз-

нообразных положительных свойств и качеств, по-

этому актуально его использование в стоматоло-

гии. В связи с этим использование изучаемого ве-

щества в стоматологии, в перспективе, поможет 

решить вопрос ускорения процессов восстановле-

ния и реабилитации пациентов с обострениями и 

рецидивами хронических инфекционных заболева-

ний полости рта, а значит улучшить качество жизни 

пациентов.  

Полезные свойства МПХ изучены не до конца, 

поэтому следует уделить особое внимание поиску 

нового практического использования МПХ и в пер-

спективе, мы уверены, будет обнаружено большее 

количество различных способов применения пре-

парата в стоматологии.  
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Аннотация 

В настоящее время стоматологи стараются проводить приемы пациентов на профилактическом 

уровне. Основы знаний по сохранению здоровья, в том числе стоматологического, у студентов медицин-

ского университета закладывается уже в начале обучения. В статье представлены результаты анализа 

«Анкеты здоровья полости рта для взрослых (2013 г.)» по системе ВОЗ среди студентов медиков 3 курса 

СГМУ. Авторами был проведен опрос студентов медиков разных факультетов в вопросах знаний в обла-

сти здоровья полости рта. Результаты опроса показали, что уровень знаний в узких вопросах здоровья 

рта выше у студентов стоматологов. 

Abstract 

Currently, dentists are trying to carry out the reception of patients at the preventive level. The basis of 

knowledge on health, including dental, students of medical University is laid at the beginning of training. The 

article presents the results of the analysis of the "Questionnaire of oral health for adults (2013)" on the who system 

among medical students of the 3rd year of SSMU. The authors conducted a survey of medical students of different 
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faculties in matters of knowledge in the field of oral health. The results of the survey showed that the level of 

knowledge in narrow issues of oral health is higher among students of dentists. 

 

Ключевые слова: стоматологическая грамотность, факторы риска развития кариеса, стоматоло-

гическая профилактика, фтор. 

Key words: dental literacy, risk factors of caries development, dental prophylaxis, fluoride. 

 
Введение: болезни полости рта составляют ос-

нову неинфекционных заболеваний (НИЗ) челове-
ческого организма. Встречается большое количе-
ство различной патологий ротовой полости, но са-
мым распространенным из них является кариес. В 
настоящее время стоматологи стремятся миними-
зировать оперативные вмешательства, и вывести 
стоматологический прием на профилактический 
уровень. Здоровье полости рта является важной со-
ставляющей здоровья человека, а также отражает 
уровень качества жизни общества. По данным ВОЗ 
распространенность кариеса во всем мире среди 
взрослого населения варьируется в диапазоне 95-
100%.  

В возрасте 15-22 лет наблюдается увеличение 
интенсивности прироста кариеса зубов. Данный 
возраст является ключевым, потому что в это время 
происходит переход на более интенсивный ритм 
жизни. Питание становится не стабильным, в ходе 
которого появляются частые “перекусы” и основу 
рациона питания составляет преимущественно уг-
леводистая пища. Так же в этом возрасте люди 
сталкиваются со стрессовыми ситуациями, что вле-
чет к появлению вредных привычек. 

Особое внимание стоит уделять культуре сто-
матологического здоровья студенческой медицин-
ской молодежи, так как студенты-медики являются 
главным резервом квалифицированных врачей, ко-
торые должны являться примером для своих паци-
ентов. Поэтому, здоровье полости рта студентов 
имеет большое медико-социальное значение. Ос-
новы знаний по сохранению здоровья, в том числе 
стоматологического, закладываются у студентов 
медицинского университета в ходе изучения раз-
личных образовательных дисциплин. Студенты 
стоматологического направления изучают про-
фильные предметы с первого курса обучения, тогда 
как студентам других врачебных специальностей 
стоматологические дисциплины начинают препо-
даваться на третьем году обучения в ВУЗе.  

Цель исследования. Сравнить осведомлен-
ность студентов медиков разных факультетов в во-
просах знаний в области здоровья полости рта. 

Задачи. 
1. Изучить разницу между оценкой состояния 

своих зубов и десен у студентов разных факульте-
тов. 

2. Исследовать знания студентов о содержа-
нии фторидов в пасте, которую они используют, в 
зависимости от факультета. 

3. Изучить частоту чистки зубов у студентов 
разных факультетов. 

Материалы и методы. В исследовании участ-
вовали 348 студентов 3 курса, 96 из которых обуча-
ются по специальности стоматология, 85- на педи-
атрии, 157- на лечебном факультете и 10- на ме-
дико-профилактическом. Сбор данных 
осуществлялся методом анкетирования, студенты 
отвечали на вопросы анкеты самостоятельно. Для 

оценки уровня стоматологических знаний исполь-
зовался опросник, рекомендованный ВОЗ: «Анкета 
о здоровье полости рта для взрослых (2013 г.)». Ан-
кета состоит из нескольких блоков: Вопрос 1-2 – 
общая информация; Вопросы 4-12 - опыт снижения 
качества жизни из-за проблем в полости рта; Во-
прос 13-15 – характер диеты и вредных привычек; 
Вопрос 16 – уровень образования.  

Нами было проанализированы следующие во-
просы из анкеты: «Как бы Вы оценили состояние 
Ваших зубов?», «Как бы Вы оценили состояние Ва-
ших десен?», «Применяете ли вы зубную пасту, со-
держащую фторид?», «Как часто Вы чистите 
зубы?».  

Распространенность ответов рассчитывалась 
для всей выборки с 95% доверительным интерва-
лом (95%ДИ) по методу Wilson’s для пропорций. 
Различия в распространенности среди студентов 
различных факультетов анализировались с помо-
щью критерия Краскела- Уоллиса и Mann-Whitney 
U-test. Критический уровень значимости (p) выбран 
0.05, для проведения попарного сравнения между 
группами методом Mann-Whitney U-test критиче-
ский уровень значимости (p) скорректирован до 
0.008. В ходе работы с данными было принято ре-
шение сгруппировать варианты ответов на во-
просы: «Как бы вы оценили состояние ваших зубов 
и десен?» все ответы были разделены на три кате-
гории «хорошее» (варианты ответа из оригиналь-
ной анкеты: «отличное», «очень хорошее» и «хоро-
шее»), «удовлетворительное» (варианты ответа из 
оригинальной анкеты: «удовлетворительное») и 
«плохое» (варианты ответа из оригинальной ан-
кеты: «плохое» и «очень плохое»). Ответы на во-
прос «Как часто Вы чистите зубы?» так же объеди-
нены в три группы. «Нерегулярная чистка зубов» - 
сюда вошли такие ответы, как «никогда», «один раз 
в месяц», «2-3 раза в месяц», «один раз в неделю», 
«2-6 раз в неделю», вторая группа ответов «один 
раз в день» и третья - «два раза в день».  

Вариантов ответов на вопрос «Применяете ли 
Вы зубную пасту, содержащую фторид?» мы не 
объединяли. 

Результаты исследования и обсуждения.  
Данное исследование показало, что 64.9% 

(95% ДИ: 59.79-69.77) студентов 3 курса СГМУ 
оценивают состояние зубов как хорошее, 27.6% 
(95% ДИ: 23.15-32.51) опрошенных удовлетворены 
состоянием своих зубов, 6.3% (95% ДИ: 4.21-9.39) 
респондентов считают его плохим. Значимых отли-
чий по факультетам нами не выявлено (Н=3.732, 
p=0.292).  

По данным анкетирования большинство сту-
дентов - 79.6% (95% ДИ:75.05%-83.5%) оценивают 
состояние десен как хорошее. Удовлетворитель-
ным считают состояние десны 15.2% (95% ДИ: 
11.84-19.38) опрошенных, 4% студентов (95% ДИ: 
2.41-6.64) не довольны состоянием своих десен и 
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считают его плохим. Значимых отличий по факуль-
тетам обнаружено не было (Н=7.162, p=0.067).  

Большинство респондентов оценивают состоя-
ние своих зубов и десен как хорошее. Это может 
быть связано с тем, что студенты медики более мо-
тивированы в сохранении своего здоровья и обла-
дают большими знаниями в области профилактики. 

Выявлено, что 52.01% (95% ДИ:46.77-57.21) 
опрошенных студентов чистят зубы пастой с фто-
ридом, 22.1% (95% ДИ:18.08-26.78) респондентов 
пользуются безфтористыми зубными пастами, и 
25.3% (95% ДИ: 21.01-30.11) не знают о содержа-
нии в их зубной пасте фторидов. Выявлены значи-
мые отличия среди студентов разных факультетов 
(Н=14.095, p=0.003). А именно, при попарном срав-
нении при помощи Mann-Whitney U-test, установ-
лено, что значимые отличия есть между стоматоло-
гами и педиатрами (U=3097.0, Z=-3.105, p=0.002, 
n=181), и стоматологами и студентами лечебного 
факультета (U=5770.0, Z=-3.458, p=0.001, n=253). 
Значимых различий не установлено между стома-
тологами и студентами медико-профилактического 
факультета (МПФ) (U=359.500, Z=-1.513, р=0.130, 

n=106), вероятно, в связи с маленькой выборки сту-
дентов МПФ. Установлено, что 45% (95% ДИ:35.7-
56.42) студентов педиатрического факультета поль-
зуются пастой с фтором, среди студентов лечеб-
ного факультета этот показатель равен 48.4% 
(95%ДИ: 40.72-56.17), в то время как 63.5% (95% 
ДИ: 53.57-72.48) студентов стоматологического фа-
культета чистят зубы фторид-содержащей зубной 
пастой.  

Пастами, не содержащими фториды, пользу-
ются 21.2 % педиатров (95% ДИ: 13.84-31.01), 
20.4% (95% ДИ: 14.82-27.36) студентов лечебного 
факультета и 27.1% (95% ДИ: 19.2-36.78) стомато-
логов.  

Выявлено, что не знают о содержании фтори-
дов в зубной пасте 31.8% (95% ДИ: 22.84-42.27) 
студентов педиатрического факультета, 31.2 % 
(95% ДИ: 24.48-38.83) учащихся по специальности 
лечебное дело, что значительно выше, чем среди 
8.3% стоматологов (95% ДИ: 4.28-15.59). По всей 
видимости, это связано с короткими ознакомитель-
ными циклами по стоматологии, в ходе которых не 
удается углубиться в патогенез кариеса и механизм 
противокариозного действия фтора. 

«Применяете 

ли Вы зуб-

ную пасту, 

содержащую 

фторид?» 

Факультет (кол-во в группе - % в группе (ДИ)) 

Уровень р*  
Педиатрический  Лечебный МПФ 

Стоматоло-

гический 

Да 39-45,9% (35.7-56.42) 76-48,4% (40.72-56.17) 

5-50%  

(23,6-76,3) 

 

61-63,5% 

(53.57-72.48) 

1-2: р=0,929 

1-3: р=0,870 

нет 18-21,2% (13.84-31.01) 32-20,4% (14.82-27.36) 
1– 10% (1,7-

40,4) 

26-27,1% 

(19.2-36.78) 

1-4: р=0,002 

2-3: р=0,843 

Не знаю 
27-31,8% 

(22.84-42.27) 
49-31,2% (24.48-38.83) 

4-40% 

 (16,8-68,7) 

8-8,3%  

(4.28-15.59) 

2-4: р=0,001 

3-4: р=0,130 

 85-100% 157-100% 10-100% 96-100%  

*для проведения попарного сравнения между группами методом Mann-Whitney U-test критический уровень 

значимости (p) скорректирован до 0.008 

 
Двукратный режим чистки зубов соблюдают 

78.7% (95% ДИ: 74.06-82.66) студентов медицин-
ского профиля. Признались, что чистят зубы 1 раз в 
день 18.2 % (95% ДИ: 14.46-22.55) опрошенных, 
нерегулярно чистят зубы 3.2% (95% ДИ: 1.78-5.59) 
студентов. Выявлены значимые отличия среди ре-
спондентов разных факультетов (Н=12.966, 
p=0.005), а именно между студентами стоматологи-
ческого и лечебного факультетов (U=6152.0, Z=-
3.456, p=0.001, n=253). По данным анкетирования 
установлено, что 72.0% (95% ДИ: 64.49-78.41) сту-
дентов лечебного факультета и 90.6 % (95%ДИ: 
83.13-94.99) учащихся на стоматологическом фа-
культете соблюдают двукратный режим чистки зу-
бов. Один раз в день чистят зубы 24.8 % (95%ДИ: 
18.74-32.15) лечебников и всего 7.3% (95% 
ДИ:3.58-14.29) стоматологов. Признались, что не 
каждый день чистят зубы 3.2% (95% ДИ: 1.37-7.24) 
студентов лечебного факультета и 2.1% (95% ДИ: 
0.57-7.28) - стоматологического.  

Выводы.  
В ходе исследования и анализа полученных 

данных, нами были выявлены статистически значи-
мые различия осведомленности в вопросах здоро-
вья полости рта между студентами медицинского 
профиля СГМУ. Математический анализ показал, 

что уровень знаний в узких вопросах здоровья рта 
выше у студентов стоматологов, чем у студентов 
других медицинских специальностей, поэтому дан-
ная проблема требует более глубокого изучения 
для выявления истинной картины проблематики, с 
последующей корректировкой стоматологических 
знаний у студентов не стоматологического про-
филя. 

Список литературы 
1. Гржибовский А. М. Доверительные интер-

валы для частот и долей // Экология человека. 2008. 
№5. С. 57-60. 

2. Горбатова М.А. Гигиенические и социаль-
ные аспекты стоматологического здоровья детей 
Архангельской области различных медико-соци-
альных групп: Автореф. дис. канд. мед. наук: 
14.01.14 / М.А. Горбатова. – Тверь, 2012. – 22 с.  

3. Дуж А. Н., Алямовский В. В., Соколова О. Р. 
Количественная оценка уровня стоматологической 
грамотности студентов-стоматологов // Journal of 
Siberian Medical Sciences. 2014. №2.  

4. Макарян Б.С. Оценка грамотности студен-
тов медицинского профиля в области профилак-
тики стоматологических заболеваний и познаний о 
проблеме заболеваний пародонта//Научный альма-
нах. 2016. №5-3. 



62 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#16(40),2019 

 

УДК: 658.567:66.040 

Малышевская О. С. 

Ивано-Франковский национальный медецинский университет 

DOI: 10.24411/2520-6990-2019-10519 

ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЕМПЛЕМЕНТАЦИИ НОРМ ЕВРОПЕЙСКОГО 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О БЫТОВЫХ ОТХОДАХ И ОТХОДАХ УПАКОВКИ В 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНУЮ СИСТЕМУ УКРАИНЫ И МАЛОЗАТРАТНЫЕ ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 

 

Malyshevska O. S. 

Ivano-Frankivsk National Medical University 

 

ENVIRONMENTAL AND HYGIENIC PROBLEMS OF THE IMPLEMENTATION OF THE NORMS 

OF EUROPEAN LEGISLATION ON HOUSEHOLD WASTE AND WASTE OF PACKAGING IN THE 

LEGISLATIVE SYSTEM OF UKRAINE AND LOW COST WAYS OF THEIR SOLUTION 

 

Abstract 

In connection with the exacerbation of the negative impact of solid domestic waste landfills on the sanitary 

and hygienic and ecological situation and the tightening of environmental and hygienic standards put forward by 

the countries of the European Union. There was an urgent need to address the critical situation that has developed 

with the formation, accumulation, storage, recycling, disposal and disposal of household waste and packaging 

waste. 

One of the ways of the most effective and least costly promotion of the European paradigm of handling house-

hold waste and packaging waste is informing different target groups. The result of informing the public will be a 

conceptual change in the point of view of waste and an understanding that not only public utilities but also those 

who create this waste are responsible for handling them. 

Аннотация 

В связи с обострением негативного влияния полигонов твердых бытовых отходов на санитарно-гиги-

еническую и экологическую ситуацию и ужесточением эколого-гигиенических норм выдвинутых странами 

европейского содружества. Возникла острая необходимость решения критической ситуации, которая сло-

жилась с образованием, накоплением, хранением, переработкой, утилизацией и захоронением бытовых от-

ходов и отходов упаковки. 

Одним из путей наиболее действенного и наименее затратного продвижения европейской парадигмы 

обращения с бытовыми отходами и отходами упаковки является информирование разных целевых групп. 

Результатом информирования общественности станет концептуальное изменение точки зрения на от-

ходы и понимание того, что ответственность за обращение с ними несут не только коммунальные 

службы, но и те, кто эти отходы создает. 

 

Key words: packaging waste, household waste, waste legislation, waste directives, waste 

Ключевые слова: отходы упаковки, бытовые отходы, законодательство об отходах, директивы об 

отходах, отходы 

 

Актуальность. Ситуация, которая сложилась 

в Украине в сфере обращения с отходами упаковки, 

является неудовлетворительной, как в сфере обес-

печения их сбора, переработки и утилизации, так и 

введения в хозяйственный оборот. 

Проблема отходов в Украине отличается осо-

бой масштабностью, согласно статистическим дан-

ным, в 2018 году переработано и утилизировано 

около 5,84% бытовых отходов, из них - 2,6% со-

жжено, только 3,2% переработано, а остальные бы-

товые отходы попали на свалки. 

Отсутствие эффективной системы сбора отхо-

дов упаковки ежегодно приводит к потере весомого 

ресурсного потенциала для перерабатывающей 

промышленности в виде отходов бумаги и картона 

от 0,5 до 0,6 тис. тонн, стекла - 1 млн. тонн, поли-

меров – 0,6 тис. тонн. Как следствие - ухудшение 

санитарно-гигиенической и экологической ситуа-

ции. 

Как показывает опыт развитых стран, введение 

отходов в хозяйственный оборот обеспечивает фор-

мирование значительной части валового внутрен-

него продукта и создание сотни тысяч рабочих 

мест. Системы сбора, переработки и утилизации 

становятся источником постоянно возобновляемых 

материально-сырьевых ресурсов, в которых нужда-

ется перерабатывающая промышленность. 

Учет объемов образования, переработки и ути-

лизации отходов упаковки в качестве вторичного 

сырья ведется на государственном уровне не в пол-

ном объеме. Не реализуется европейский принцип 

расширенной ответственности производителя, 

предприятия не несут ответственности за дальней-

шую утилизацию использованной упаковки и тары. 

Отходы упаковки как сырьевой потенциал мо-

гут заменить первичные ресурсы и играть важную 

роль в развитии национальной экономики, способ-

ствуя ресурсосбережению и обеспечению сырьевой 

независимости государства, создавая дополнитель-

ный экспортный потенциал. Такие отходы можно 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10519
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использовать для производства промышленной 

продукции, строительных материалов. Целесооб-

разно их широкое и экономически эффективное ис-

пользование, обеспечение надлежащего сбора и за-

готовки использованной упаковки в качестве вто-

ричного сырья. 

Цель и постановка проблемы. Проблема, на 

решение которой направлена статья, заключается в 

необходимости разрешения критической ситуации, 

которая сложилась с образованием, накоплением, 

хранением, переработкой, утилизацией и захороне-

нием бытовых отходов и отходов упаковки, что ха-

рактеризуется дальнейшим развитием и обостре-

нием санитарно-гигиенических и экологической 

ситуаций. 

Результаты и их обсуждение. На сегодня на 

законодательном уровне не урегулирован вопрос 

упаковки и ее отходов. Разработанный законопро-

ект об упаковке и отходах упаковки в соответствии 

с Директивой 94/62 / ЕС Европейского парламента 

и Совета от 05.02.2016 № 4028 до сих пор находится 

на рассмотрении и согласовании в результате этого 

не решенными остаются вопросы: 

- урегулирование вопроса по обращению с от-

ходами упаковки; 

- распределение обязанностей между компе-

тентными органами и участниками процесса управ-

ления отходами упаковки; 

- установление требований для раздельного 

сбора и хранения отходов упаковки на основе луч-

ших европейских практик и конкретных местных 

требований; 

- обеспечение развития конкуренции в сфере 

обращения с отходами упаковки и запрет установ-

ления любых монополий в указанной сфере; 

- определение обязательных к исполнению 

производителями и импортерами норм подготовки 

для повторного использования и переработки отхо-

дов упаковки, в частности: 

- до 31 декабря 2023 - до 60 процентов массы 

отходов упаковки должны бать утилизированны 

или переработаны; 

- до 31 декабря 2025 - не менее 60 процентов 

массы отходов упаковки, 40 процентов пластика; 45 

процентов древесины; 50 процентов черных метал-

лов; 50 процентов алюминия; 50 процентов стекла; 

50 процентов бумаги и картона должны бать утили-

зированны или переработаны; 

- до 31 декабря 2030 - 65 процентов массы от-

ходов упаковки, 60 процентов пластика; 65 процен-

тов древесины; 75 процентов черных металлов; 75 

процентов алюминия; 75 процентов стекла; 75 про-

центов бумаги и картона должны бать утилизиро-

ванны или переработаны. 

- проведение информационной работы, 

направленной на повышение осведомленности 

населения по обращению с отходами упаковки; 

- обеспечение принципа неотвратимости от-

ветственности за нарушение правил обращения с 

отходами упаковки, в том числе невыполнение 

установленных норм подготовки для повторного 

использования и переработки отходов упаковки. 

Что в свою очередь делает невозможным реше-

ние вопросов: 

- внедрения системы управления отходами ос-

нованых на инновационных принципах, которая 

обеспечит снижение потребление природных ре-

сурсов (природные ресурсы - полезная продукция - 

отходы - вторичные ресурсы - полезная продукция 

- отходы); 

- разработки законодательства в сфере управ-

ления отходами с учетом требований соответству-

ющих европейских директив; 

- качественного изменения в сфере управления 

отходами в соответствии с лучшими природоохран-

ными практиками; 

- улучшение состояния окружающей среды, а 

также санитарного и эпидемического благополучия 

населения; 

- соблюдения требований экологической без-

опасности при эксплуатации объектов обращения с 

отходами и снижения уровня социальной напря-

женности; 

- привлечения инвестиций в сферу обращения 

с отходами и создания современной инфраструк-

туры обращения с отходами; 

- внедрения новейших технологий утилизации 

и удаления твердых бытовых отходов способствю-

щих уменьшению объемов их захоронения на поли-

гонах; 

- уменьшения количества объектов обращения 

с отходами, не отвечающих требованиям законода-

тельства, высвобождения земель после закрытия 

полигонов и свалок; 

- увеличения объемов сбора, заготовки, пере-

работки и утилизации отходов как вторичного сы-

рья; 

- стимулирования субъектов хозяйствования к 

внедрению в производство использование безот-

ходных и экологически безопасных технологий; 

- создания системы информационного обеспе-

чения сферы обращения с отходами, совершенство-

вания порядка ведения государственного учета от-

ходов, информирования о расположении мест или 

объектов обращения с отходами, их влияния на со-

стояние окружающей природной среды и здоровье 

человека; 

- повышения эффективности использования 

средств государственного и местных бюджетов для 

осуществления мероприятий в сфере обращения с 

отходами с целью предотвращения негативного 

воздействия на окружающую среду и здоровье че-

ловека. 

Чрезмерная зависимость от захоронения быто-

вых отходов не может дальше быть основой обра-

щения с бытовыми отходами в Украине. Кроме 

того, подписано в 2014 году Соглашение об ассоци-

ации между Украиной, с одной стороны, и Европей-

ским Союзом, Европейским Сообществом по атом-

ной энергии и их государствами-членами, с другой 

стороны требует от Украины немедленных и реши-

тельных шагов для внедрения европейских стан-

дартов в соответствующей сфере. 
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В 2017 году Кабинетом Министров Украины 

одобрена Национальная стратегия управления от-

ходами в Украине до 2030 года (табл. 1). 

Таблица 1. 

Целевые показатели реализации Национальной стратегии управления отходами в Украине на пе-

риод 2017-2030 гг. [1] 

Направление Показатель 

Базово-

езначе-

ние, 

2016 год 

Целевое значение по 

годам 

2017-

2018 

2019-

2023 

2024-

2030 

Предотвра-ще-

ние образова-

ния отходов 

 

создание сети центров внедрения более чистых произ-

водств (технологий) для минимизации объемов образо-

вания отходов, единицы 
 5 10 20 

принятие нормативно-правовых актов о введении эко-

дизайна товаров для потребления, которые будут 

дольше функционировать и будут более приспособлен-

ными к повторному использованию или утилизации, в 

том числе путем переработки, единицы 

 2 5 10 

уменьшение объемов использования первичного сы-

рья,% 

90 85 80 70 

Подготовка к 

повторному 

использова-

нию отходов 

 

внедрение в населенных пунктах раздельного сбора от-

ходов, пригодных к повторному использованию и пере-

работке, единицы 

575 800 2500 5000 

образования центров по сбору отходов для их ремонта с 

целью повторного использования (прежде всего отхо-

дов электрического и электронного оборудования), еди-

ницы 

 25 100 250 

увеличение объемов бытовых отходов, направляемых 

на повторное использование,% 
5 7 8 10 

Переработка-

ния отходов 

 

создание новых мощностей по переработке вторичного 

сырья, единицы 
65 100 250 800 

создание мощностей по компостированию биоотходов, 

единицы 
20 70 150 500 

увеличение объемов отходов, направляемых на перера-

ботку,% 
3,04 5 15 50 

Другие виды 

утилизации, в 

том числе по-

лучения энер-

гии 

 

строительство стационарных мощностей по термиче-

ской утилизации отходов, единицы 
1 3 15 20 

увеличение объемов бытовых отходов, направляемых 

на термическую утилизацию,% 
2,37 5 7 10 

увеличение объемов отходов, направляемых на терми-

ческую утилизацию, млн. тонн 
1 1,5 2 3 

Удаление от-

ходов 

уменьшение количества мест для удаления бытовых от-

ходов (в соответствии с Директивой 1999/31 / ЕС), еди-

ницы 

6000 5000 1000 300 

уменьшение общего объема захороняемых отходов,% 50 45 40 35 

уменьшение объема захоронения бытовых отходов,% 95 80 50 30 

создание сети региональных полигонов бытовых отхо-

дов (в соответствии с Директивой 1999/31 / ЕС), единиц 
 5 25 50 

 

Учитывая реалии недостатка юридического 

урегулирования вопроса отходов упаковки в Укра-

ине, на даном этапе можна предложить своеобраз-

ную компенсацию путем применения методов кос-

венного воздействия (экологическое образование и 

информирование населения, экономические ин-

струменты). Применение таких методов характерно 

для бесструктурного способа управления, при кото-

ром отсутствуют заранее созданные организацион-

ные структуры, и происходит циркулярное распро-

странение информации (то есть, одна и та же ин-

формация распространяется между многими эле-

ментами). 

Предлагаемое содержание информационных 

сообщений об экологически безопасном обраще-

нии с бытовыми отходами и отходами упаковки, 

которые можно использовать в целях осуществле-

ния экологического образования населения (для 

разной целевой аудитории) приведены в табл. 2. 
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Таблица 2 

Содержание информационных сообщений для осуществления экологического образования населе-

ния 

Целевая 

аудитория 
Содержание информационных сообщений  

Население 

- способы предотвращения образования отходов и уменьшения их объемов; 

- влияние на окружающую среду и здоровье людей наиболее распространенных методов 

обращения с отходами (захоронение на свалке и сжигание) 

- преимущества раздельного сбора твердых бытовых отходов; 

- способы обращения с отдельными видами отходов (органическими, опасными, строи-

тельными и т.д.) 

Субъекты 

хозяйствен-

ной деятель-

ности (про-

изводи-тели) 

- существующие технологии замены токсичных веществ, используемых в производ-

ственном процессе, на безвредные; 

- малоотходные технологии в различных отраслях производства; 

- экологически безопасные технологии переработки и утилизации различных видов про-

изводственных отходов; 

- экологически безопасные и экономически эффективные технологии производства про-

дукции с использованием вторичного сырья; 

- правовые нормы, регулирующие деятельность субъектов хозяйственной деятельности 

в сфере обращения с отходами. 

Субъекты 

хозяйствен-

ной деятель-

ности в 

сфере обра-

щения с от-

ходами 

- организационно-правовые основы ведения предпринимательской деятельности в 

сфере обращения с отходами; 

- экологически безопасные технологии сбора, транспортировки, сортировки, перера-

ботки, утилизации, обезвреживания различных видов производственных и бытовых от-

ходов; 

- технологии строительства и эксплуатации объектов обращения с отходами. 

Органы 

местного са-

моуправ-ле-

ния 

- законодательство в сфере обращения с отходами; 

- методические рекомендации по организации экологически безопасного сбора, транс-

портировки, утилизации и обезвреживания отходов в населенном пункте; 

- основные составляющие успешного внедрения раздельного сбора бытовых отходов; 

- методы стимулирования привлечения населения к экологически безопасному обраще-

нию с отходами; к сбору и заготовке отдельных видов отходов как вторичного сырья; 

- положительный зарубежный и отечественный опыт управления муниципальными от-

ходами. 

 

Такое распространение информации может 

осуществляться органами государственной власти 

с привлечением к этому общественных и религиоз-

ных организаций через СМИ (периодические пуб-

ликации в прессе, постоянная агитационная работа 

на телевидении, обращения по радио); создание ин-

формационных интернет-порталов по вопросам об-

ращения с отходами; размещение наружной ре-

кламы в местах скопления людей; распространение 

листовок, брошюр; проведение бесед и практиче-

ских занятий с воспитателями детских дошкольных 

учреждений, учителями, родителями, детьми; орга-

низация конкурсов творческих и исследователь-

ских работ на тему безопасного обращения с отхо-

дами; проведение экологических конференций, се-

минаров с целью освещения информации по 

обращению с бытовыми отходами. 

Целью информирования является обеспечение 

полноты информации по эколого-экономических и 

социальных последствий накопления бытовых от-

ходов, а также способов решения этой проблемы, в 

частности, через реализацию концепции "нулевых 

отходов", которая направлена на решение трех ос-

новных задач [2, 3]:  

1) снижение к нулю токсичности отходов, то 

есть уменьшение опасных для окружающей среды 

и здоровья людей веществ, входящих в состав отхо-

дов с целью их последующего полного исключе-

ния; 

2) уменьшение до нуля объемов органических 

отходов, размещаемых на свалках без предвари-

тельной обработки (компостирование), что приве-

дет к уменьшению выбросов парниковых газов, 

влияющих на изменение климата. Концепция "ну-

левых отходов» предусматривает хранение энер-

гии, содержащейся в отходах (за счет вторичного 

использования отходов), а также использование 

возобновляемых источников энергии при осу-

ществлении переработки отходов;  

3) уменьшение до нуля объемов образования 

отходов: все отходы должны считаться ресурсами, 

для которых нужно найти подходящий способ ис-

пользования. 

Выводы и перспективы дальнейших иссле-

дований. На современном этапе система обраще-

ния с отходами в Украине требует значительного 

совершенствования для достижения соответствия 

Европейским нормам. Несмотря на то, что в рамках 

Соглашения об ассоциации на наше государство 

возложена ограниченный круг обязательств, мы 

должны ориентироваться на последние изменения 

и тенденции Европейского законодательства, но с 

учетом своих реальных возможностей.  
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Одним из наиболее перспективных и малоза-

тратных методов продвижения европейской пара-

дигмы обращения с бытовыми отходами и отхо-

дами упаковки является информирование разных 

целевых групп. Результатом поинформированно-

сти общества станет концептуальное изменение 

точки зрения на отходы и понимание того, что от-

ветственность за обращение с ними несут не только 

коммунальные службы, но и те, кто эти отходы со-

здает (производители и население). 

Дальнейшими перспективами исследований 

является имплементация норм и требований Евро-

пейского законодательства в законодательную 

базу, с счетом специфики остроты проблемы и мен-

тальности ее решения в Украине, с целью законода-

тельного урегулирования проблемы бытовых отхо-

дов и отходов упаковки на государственном 

уровне. 
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В современном мире рак молочной железы яв-

ляется одним из самых распространенных онколо-

гическим заболеванием среди всех стран, как раз-

витых, так и развивающих, он возникает как за счет 

увеличения продолжительности жизни населения, 

так и за счет увеличения мутаций генов в связи с 

отрицательными последствиями урбанизации. По 

данным ВОЗ онкология молочной железы по ана-

лизам за 2018 год занимает второе место, уступая 

раку легких, а по смертности занимает пятую пози-

цию (627000 случае), уступая раку легких (1,76 млн 

случаев смерти), раку толстой и прямой кишки (862 
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000 случаев), раку желудка (783 000 случаев 

смерти) и раку печени (782 000 случаев смерти). 

Невзирая на то, что с помощью профилактики 

можно добиться снижения риска данного вида он-

кологии, такие виды стратегии не помогут спра-

виться с количеством и качеством рака молочной 

железы в странах со средним и низким уровнем до-

хода из-за поздней диагностики.  

Рассматривая факторы риска развития РМЖ 

можно выделит две основные группы: основные и 

второстепенные. 

К основным в данном случае будут относится 

мутации генов (особенно герминальные мутации в 

генах BRCA1 и BRCA2, у женщин до 50%, у муж-

чин до 40%), семейный фактор (наличие РМЖ у 

близких родственников), фиброзно-кистозная бо-

лезнь (мастопатия), особенно с атипической проли-

ферацией эпителия (около половины женщин, 

наблюдающихся у онколога по поводу РМЖ имеет 

данный диагноз в анамнезе). 

К второстепенным факторам относят репро-

дуктивные факторы, связанные с продолжитель-

ным воздействием как эндогенных эстрогенов, та-

кие как раннее появление менструаций, поздний 

климакс, позднее рождение первого ребенка (позже 

30 лет), так и экзогенных эстрогенов (использова-

ние оральных контрацептивов), прием алкоголя (в 

пересчете на ежедневную дозу более 50 мл, упо-

требление пищи с содержанием большего количе-

ства жирных кислот, ожирение, сопутствующую 

онкопатологию (яичники, эндометрий) и ионизиру-

ющее излучение в дозе более 10 Гр. 

В настоящее время используется гистологиче-

ская классификация от 2012 года, которая включает 

в себя инвазивный РМЖ, эпителиальные опухоли, 

эпителиально-миоэпителиальные опухоли, предра-

ковые очаги, папиллярные очаги, мезенхимальные 

опухоли, фибропителиальные опухоли, опухоли 

соска, метастические опухоли, опухоли молочной 

железы у мужчин (лечение проводится одинаковое 

как у мужчин, так и у женщин). Стадирование опу-

холи рассчитывается по классификации TNM. 

Клиническая картина РМЖ разнообразна, но 

по симптомам ее можно разделить на признаки ран-

ней и поздней стадии. 

  К клиническим симптомам ранних форм рака 

относятся следующие: 

 наличие опухолевого узла в ткани молоч-

ной железы; 

 плотная консистенция опухоли (опухоль 

может быть деревянистой или даже каменистой 

плотности); 

 ограниченная подвижность либо полное её 

отсутствие; как правило, безболезненность опу-

холи, наличие симптома «умбиликации» - втяже-

ние кожи над опухолью, определяемое при сдвига-

нии кожи; 

 наличие одиночного плотного подвижного 

лимфатического узла в подмышечной области на 

стороне опухоли, либо нескольких лимфоузлов, не 

спаянных между собой; 

 возможны кровянистые выделения из 

соска, которые встречаются лишь при внутрипро-

токовом раке и внутрипротоковой папилломе. 

   К симптомам, характерным для более рас-

пространенных и поздних форм опухоли относятся: 

 Заметная при осмотре деформация кожи 

молочной железы над определяемой опухолью 

(особенно при осмотре с поднятыми вверх руками); 

 выраженный симптом «умбиликации» 

(втяжения) кожи над опухолью; 

 явления лимфостаза – симптом «лимонной 

корки» над опухолью или за её пределами; 

 прорастание кожи опухолью и/или изъязв-

ление опухоли; 

 выраженное утолщение соска и складки 

ареолы (симптом Краузе); 

 втяжение и фиксация соска; 

 Изменение молочной железы, уменьшение 

или увеличение её размеров, подтягивание её 

вверх, фиксация к грудной стенке; 

 множественные плотные малоподвижные 

или неподвижные лимфатические узлы в подмы-

шечной области на стороне опухоли, иногда слива-

ющиеся в конгломераты; 

 плотные надключичные лимфатические 

узлы на стороне поражения. 

До 80% первые изменения отмечают у себя 

сами женщины, маммологи рекомендуют прово-

дить самообследование раз в месяц, так же в диа-

гностике ведущая роль принадлежит врачам пер-

вичного звена (участковым терапевтам, ВОПам, ги-

некологам).  

Успешность излечения рака молочной железы 

находится в зависимости от выявления на ранних 

сроках и осуществления лечения вовремя. Диагно-

стирование РМЖ стоит начать с начинать с полного 

анамнеза изменений и родовой истории этого пато-

логического заболевания у больного. Стоит особое 

внимание уделить на время появления первых 

симптомов. При физикальном осмотре специалист 

обращается внимание на симметрию молочных же-

лез, состояние сосково-ареолярного комплекса, 

присутствие отека кожи, других кожных симпто-

мов. При пальпации стоит уделить внимание на 

присутствие узловых образований, уплотнений, 

выявить их подвижность, наличие инфильтрации 

окружающих тканей, размер и консистенцию лим-

фоузлов. Комплекс анамнестических сведений, 

данных осмотра и пальпации является условием 

определения клинической формы РМЖ: узловатой, 

местной инфильтративной, диффузной инфильтра-

тивной или осложненных (инфильтративноотеч-

ной, инфильтративно-лимфангитической, язвен-

ной). 

Скринингом при этой патологии представля-

ется маммография, которую проходят все женщины 

в возрасте не более 40 лет, или на ранних сроках 

при подозрительной или непонятной картине УЗИ. 

В таком случае врач назначает МРТ по конкретным 

показаниям (возраст до 30 лет, присутствие мута-

ций в генах BRCA1, BRCA2, CHECK, NBS1, tP53, 

высокая рентгенологическая плотность молочных 
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желез, присутствие имплантатов молочных желез 

при невозможности осуществления качественного 

маммографического обследования, наличие доль-

кового рака in situ). При патологическом отделяе-

мом из соска больного выполняется дуктография 

(ввод контрастного вещества с дальнейшим рентге-

нологическим исследованием).  

В том числе состав этапа диагностирования 

входит лабораторное исследование, которое вклю-

чает общий и биохимический анализ крови, обсле-

дование на онкомаркеры и генетическое тестирова-

ние в конкретных ситуациях (при отягощенном 

наследственном анамнезе, присутствии РМЖ у 2 и 

больше ближних родственников, у пациентов жен-

ского пола не старше 50 лет, страдающих РМЖ, при 

первично-множественном РМЖ, при тройном нега-

тивном фенотипе опухоли, при РМЖ у мужчин). 

С целью подтвердить диагноз РМЖ нужно 

осуществить цитологическое либо гистологическое 

обследование, на сегодняшний день также активно 

применяется иммуногистохимическое обследова-

ние опухоли для выявления типологии молеку-

лярно-биологического рака молочной железы. 

Направление наблюдения людей с РМЖ реша-

ется на собрании с непосредственным участием хи-

рурга, химиотерапевта и радиотерапевта, если тре-

буется, то могут привлекаться специалисты другой 

специализации: анестезиологи, морфологи, рентге-

нологи и иные – зависит от соответственной пато-

логии. 

Наблюдение в диспансере пациентов с РМЖ, 

непосредственно после выполненного лечения, со-

стоит из следующего: визуальный осмотр боль-

ного; клинический и биохимический анализ крови 

(общий белок, билирубин, АЛТ, АСТ, анализ мочи, 

креатинин, электролиты – К, Na, Cl); УЗИ молоч-

ной железы и органов брюшной полости (1 раз в 6 

месяцев первые 3 года, после – каждый год); рент-

генография органов грудной клетки (каждый год); 

маммография (каждый год); при обнаружении 

симптомов неврологии КТ/МРТ головного мозга с 

внутривенным контрастированием, сканирование 

костей скелета – при болевых ощущениях; в про-

цессе осуществления гормонотерапии проводится 

УЗИ органов малого таза и осмотр гинеколога (1 

раз в 6 месяцев). Кратность осмотра после выпол-

ненного лечения составляет 1 раз в 6 месяцев пер-

вые 3 года, после – каждый год. 

Вероятность выздороветь при раке груде в том 

случае больше, чем скорее больной обратится в ме-

дицинское учреждение за помощью квалифициро-

ванных специалистов. При этом если само лечение 

выполнялось на I-II стадии, то пятилетняя выжива-

емость равна больше 80%, а при болезни на III ста-

дии развития значение данного показателя равно 

примерно 40%, при IV – менее 10%. Поражение ра-

ком и масштаб распространения опухоли также в 

большей мере находится в зависимости от возраст-

ной категории больного, наличия иных болезней, 

уровня агрессивности ракового заболевания. 

Например, при рожистой и панцирной форме рака 

груди пятилетняя выживаемость составляет не бо-

лее 10%. 

Стоить иметь ввиду, что даже если больному 

было оказано своевременное лечение и удачно вы-

полнена операция по удалению опухоли молочной 

железы, то через определенный период времени, 

либо год, вероятно появление рецидива. По этой 

причине пациенту стоит постоянно наблюдаться у 

онколога.  
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Аннотация:  

Статья рассматривает основные положения современной диагностики, как первичной, так и спе-

циализированной, и лечения нейробластомы, одной из самых распространённых детских опухолей дет-
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Ключевые слова: нейробластома, злокачественная опухоль, детский возраст. 

Keywords: neuroblastoma, malignant tumor, childhood. 

 

Нейробластома представляет собой злокаче-

ственную опухоль, которая формируется из эмбри-

ональных нейробластов симпатической нервной 

системы и является недифференцированной опухо-

лью, состоящей из маленькихокруглых клеток с 

тёмно-пятнистыми ядрами [1, с.7]. 

Нейробластома является одной из самых рас-

пространённых опухолей у детей до одного года, на 

долю, которой приходится примерно 40% онкопа-

тологии этой возрастной группы. В 90% случаев 

она диагностируется в возрасте до 6 лет, то есть до 

окончания формирования симпатических ганглиев. 

Около половины случаев заболевания на момент 

постановки диагноза имеет признаки метастазиро-

вания. Наиболее часто метастазы встречаются в ре-

гионарных и отдаленных лимфоузлах, костном 

мозге, костях, печени и коже, реже – в ЦНС, крайне 

редко – в легких. НБ отличает ряд черт её биологи-

ческого поведения, не свойственных другим злока-

чественным опухолям: способность к спонтанной 

регрессии (наиболее часто подвержены обратному 

развитию НБ у детей первого года жизни) и способ-

ность к дифференцировке – созреванию и превра-

щению в доброкачественную опухоль [3, с.69]. 

Первоначальные симптомы не специфичны, 

поэтому на начальных этап их легко спутать с раз-

личными педиатрическими патологиями. Потеря 

массы тела, лихорадка, боль наблюдаются более 

чем у трети пациентов, в некоторых случаев у детей 

может наблюдаться диарея. Нейробластома разви-

вается длительно, поэтому на первом этапе у паци-

ентов наблюдаются «малые признаки опухоли» - 

снижение аппетита, вялость, снижение сна, блед-

ность кожи, помимо диареи так же отмечаются по-

носы и боли в животе. При прорастании в окружа-

ющие ткани опухоль может давать характерную 

симптоматику: при локализации в области головы 

и шеи первыми симптомами будут являться разви-

тие синдрома Горнера и пальпируемые лимфоузлы, 

при развитии в грудной клетке опухоль становится 

причиной дисфагии и нарушения дыхания, при ло-

кализации в ретробульбарной клетчатке у ребенка 

будет наблюдаться симптом «очков» и экзофтальм. 

Клинические симптомы метастазирования так же 

не специфичны, однако на данном этапе у ребенка 

будет наблюдаться быстрое развитие гепатомега-

лии, иногда сопровождающееся появлением на 

коже голубоватых узлов и поражением костного 

мозга. Дифференциальный диагноз проводится 

прежде всего с другими эмбриональными опухо-

лями детского возраста, а именно с примитивными 

рабдомиосаркомами, саркомой Юинга, лим-

фобластными лимфомами, с острыми лейкемиями 

(в случаях метастатического поражения костного 

мозга), также в зависимости от локализации с 

нефробластомами и опухолями ЦНС [2, с.1]. 

Важным этапом является сбор анамнеза, так 

как по некоторым данным 1-2% данной патологии 

имеют наследственный характер, так же необхо-

димо оценить проявление основных синдромов 

опухоли (анемический, гемморагический, гипер-

пластический, интоксикационно-воспалительный и 

менингеальный и гипертензивный синдромы). Для 

диагностики данного заболевания в первую оче-

редь необходимо провести биохимический анализ 

мочи. Большинство нейробластом производят ка-

техоламины и могут быть диагностированы при по-

вышенном содержании в моче продуктов распада 

катехоламинов. К ним относятся: адреналин, нора-

дреналин, дофамин. Нейробластомы обычно не вы-

зывают тяжелую гипертензию, потому что эти опу-

холи обычно не выделяют адреналин.  
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Специфическим маркером НБ является изме-

нение генома – амплификация в опухолевых клет-

ках протоонкогена N-myc, чаще всего для его опре-

деления применяется реакция FISH. Подобная гене-

тическая аномалия обладает огромным значением и 

имеется ввиду при подборе способа лечения. С це-

лью выявления точной локализации и распростра-

нения опухоли применяется УЗВТ, РКТ, МРТ, РИД 

для определения метастатической пораженности 

костной ткани с применением радиоактивного тех-

неция (99 mТс). К одним их главных способов диа-

гностирования HБ можно отнести сцинтиграфиюс 

изотипом I 131 метайодбензилгуанидином (MIBG), 

который селективно накапливают клетки опухоли. 

Этим способом возможно определить, как очаг на 

первичной стадии, так и метастазы, в том числе ре-

цидивирующую опухоль. Значимость для диагно-

стирования этого метода равняется примерно 90 % 

и более, в сопоставлении практически со 100 % спе-

цификой. Полученные аспираты либо биоптаты, 

исследуют цитологическим способом, иммуноло-

гическим или путем проточной цитометрии.  

Главные диагностические процедуры для 

определения диагноза [3, с.71]: 

 визуальный метод: УЗИ, КТ, МРТ (метод 

выбора); 

 пункция костного мозга из 3-4 точек; 

 выявления уровня концентрации метабо-

литов катехоламинов в разовой моче и/или крови; 

 биопсия опухоли; 

 выявление экспрессии N-myс онкогена, trk 

генов, делеции 1-ой хромосомы, плоидности ДНК в 

клетках опухоли; 

 сцинтиграфия с J-metajodobenzylguanidin 

(131MIBG); 

 сцинтиграфия костей скелета (используя 

технеций); 

 уровень ферритина, LDH, NSE в сыво-

ротке; 

 выявление тромбоцитов. 

Как следует их международных критериев 

INSS, диагноз нейробластомы можно поставить 

только с применением определенных способов: 

 гистологического диагноза, который полу-

чают путем биопсии опухоли либонахождение од-

нотипных агломератов опухоли в аспирате или би-

оптате костного мозга совместно с увеличенным 

содержанием катехоламинов в моче или сыворотке; 

этот метод представляется более точным и наибо-

лее преимущественным; 

 второй вариант постановки диагноза со-

стоит в том, что биопсия опухоли с целью верифи-

кации диагноза не требуется и химеотерапия, при 

данной метастатической болезни, начинается сразу.  

За последнее время были созданы маркеры, ко-

торые определяют биологические характерные 

черты и рост нейробластомы, которые стоит учесть 

в предположительном прогнозе эффективного ле-

чения. В их состав входят: плоидность клетки опу-

холи– DNA индекс (DNA), количество копий про-

тоонкогена в геноме опухолевой клетки (больше 

либо равно 1), в том числе амплификация гена N-

myc (ее присутствие либо отсутствие). Сочетае-

мость данных свойств с возрастом, стадией INSS 

(от I до IVS), гистологических типов по H. Shimada 

(благоприятный и неблагоприятный) способствует 

определению прогностической группы с целью 

осуществления плана программы особенного лече-

ния [4].  

К критериям принадлежности человека в 

группу наблюдения можно отнести: 

 стадия 1: все возрастные группы при отсут-

ствии MYCN амплификации; 

 стадия 2:все возрастные группы при отсут-

ствии MYCN амплификации и делеции 1р; 

 стадия 3: больные менее 2 лет с отсут-

ствием MYCN амплификации и делеции 1р; 

 стадия 4S: больные менее 1 года (по опре-

делению) при отсутствии MYCN амплификации. 

Лечение пациентов с нейробластомой осу-

ществляется лишь в специальных медучреждениях 

под пристальным надзором врачей. 

На первом этапе лечения происходит хирурги-

ческое вмешательство (операция), в процессе кото-

рого выявляется генотип опухоли, она удаляется, 

оцениваются предлежащие ткани и регионарные 

лимфоузлы, что необходимо для разъяснения за-

дачи о том, требуется ли увеличение объема опера-

ции при оперативном вмешательстве. 

Для некоторых пациентов лечение начинается 

с химеотерапии, к примеру, при интрадуральном и 

поражении и неврологической симптоматике, но 

осуществляется оно лишь после конкретной уста-

новки диагноза. В том числе стоит учесть опреде-

ленные моменты перед началом лечения, такую как 

возрастная категория ребенка, так как согласно ме-

дицинским рекомендациям, если возраст менее 2 

месяцев и стадия его болезни соотносится к стадии 

IV/IVS, вмешательство хирурга практически не 

осуществляется, так как высок риск в следствие ги-

перпластического синдрома (гепатомегалии), кото-

рый в определенных ситуациях сопровождаются 

нарушением свертываемости крови, что повышает 

риск кровотечения и будущего лечения после вы-

полнения оперативного вмешательства [4]. 

Для большей части пациентов с этим онкоза-

болеванием химиотерапия представляется главным 

методом лечения. Более эффективными химиче-

скими препаратами на сегодняшний день являются 

следующие цитостатики: циклофосфан, доксоруби-

цин, зтопозид, препараты платины. Режим химио-

терапии зависит от группы риска и оценки эффек-

тивности проводимой химиотерапии. Оценка эф-

фективности ХТ:  

 полный ответ (ПЭ) – тотальное исчезнове-

ние опухоли с отсутствием проявлений болезни; ка-

техоламины в моче в норме;  

 выраженный эффект (ВЭ) – первичная опу-

холь стала меньше на 90-99%; нет проявлений со 

стороны метастазов; катехоламины в моче в норме; 

отсутствуют остаточные поражения костного 

мозга;  

 частичный эффект (ЧЭ) – уменьшение раз-

меров опухоли на 50-90%; количество метастазов 
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уменьшилось >50% и нет более чем одного очага 

поражения костного мозга; 

 смешанный эффект (СЭ) – нет новых пора-

жений; уменьшение первичной опухоли и метаста-

зов на 50-90%; уменьшение метастатических оча-

гов <50%; увеличение количества метастатических 

очагов менее 25%;  

 отсутствие эффекта (НЭ) – нет новых оча-

гов поражения. Сокращение размеров первичной 

опухоли менее 50%; увеличение менее 25% любого 

видимого очага; 

 прогрессирование болезни (ПБ) – появле-

ние новых очагов поражения; увеличение видимых 

очагов более чем на 25%; появление новых метаста-

зов в костном мозге 

Так же следует учитывать возраст и вес паци-

ента, для возраста до одного года и веса менее две-

надцати килограмм расчет получаемой дозы препа-

рата происходит из расчета действующего веще-

ства на один килограмм массы тела. 

Лучевое лечение проводится лишь в крайних 

случаях: при невозможности радикального опера-

тивного удаления первичной опухоли и малой эф-

фективности химиотерапии, при наличии местно-

распространенной неоперабельной первичной или 

метастатической опухоли, не реагирующей на со-

временные химиотерапевтические препараты. Во-

прос о применении лучевой терапии решается ин-

дивидуально на консилиуме врачей, с учетом воз-

можного непосредственного эффекта на растущую 

опухоль. Дозы лучевой терапии напрямую зависят 

от возраста ребенка и величины остаточной опу-

холи (средняя величина облучения составляет от 21 

до 40 Гр), например, СОД на почку составляет не 

более 12 Гр, печень – не более 20 Гр, легкое – не 

более 15 Гр. 

Прогноз у данных пациентов складывается из 

сочетания нескольких факторов, а именно: воз-

раста, стадии и ответа на терапии. По современным 

данным трехлетняя выживаемость для пациентов с 

I/II стадией составляет около 95-99%, при III – 80-

98%, при IV стадии – до 76 %. 
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Аннотация 

В статье проанализированы необходимые действия врачей при проведении комплексной гериатриче-

ской оценки. Описаны характерные симптомы и признаки старческой астении, а также её связь с воз-

раст-ассоциированными заболеваниями. Отмечена важная роль органов социальной защиты и обще-

ственных организаций в решении проблем пожилых людей, особенно в части, касающейся организации 

безопасности быта, обеспечении потребности в посторонней помощи и уходе, в использовании средств, 
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адаптирующих окружающую среду, и, в то же время, указано на слабую координацию действий между 

учреждениями здравоохранения и социальной защиты, оказывающими помощь гражданам старшего по-

коления, что в свою очередь уменьшает эффективность этих мероприятий. 

Abstract  

The article analyzes the necessary actions of doctors in conducting a comprehensive geriatric assessment. 

The characteristic symptoms and signs of senile asthenia, as well as its relationship with age-associated diseases 

are described. The important role of social protection bodies and public organizations in solving the problems of 

older people, especially with regard to the organization of safety of life, ensuring the need for external assistance 

and care, in the use of tools that adapt the environment, and, at the same time, pointed to the weak coordination 

between health and social protection institutions that provide assistance to citizens of the older generation, which 

in turn reduces the effectiveness of these activities. 

 

Ключевые слова: пожилой возраст, старческий возраст, пациент, старческая астения, комплексная 

гериатрическая оценка, медицинская организация, социальная защита, медико-социальная помощь, стар-

шее поколение. 

Key words: elderly age, senile age, patient, senile asthenia, complex geriatric assessment, medical organiza-

tion, social protection, medical and social care, older generation. 

 

Введение.  

Старение населения – глобальный социальный 

феномен, который влияет на важнейшие показа-

тели здоровья населения. Старшее поколение осо-

бенно уязвимо в современных условиях урбаниза-

ции и связанной с ней экономической ситуации [1]. 

Демографическая политика Российской Феде-

рации направлена на увеличение продолжительно-

сти жизни населения, сокращение уровня смертно-

сти, рост рождаемости, укрепление здоровья насе-

ления и улучшение на этой основе 

демографической ситуации в стране [2, 8]. 

Безусловно, особое внимание привлекают про-

блемы пожилых людей [3,4]. Огромное значение в 

решении проблем пожилых людей играет государ-

ственная политика и, в первую очередь, ее социаль-

ная составляющая [5,6]. 

В последнее время качество жизни больного 

стало ключевой категорией в системе приоритетов 

современного здравоохранения [7]. 

Фундаментальными свойствами качества 

жизни являются многокомпонентность и субъекти-

визм в оценке. 

С каждым годом человек приобретает всё 

большие и существенные изменения в организме. 

Менее активно происходит обмен веществ и нару-

шается процесс пищеварения. Организм нуждается 

в правильном и сбалансированном питании [9, 10, 

11]. 

Проблема старения населения является акту-

альнейшей в настоящее время в России. Рост числа 

пожилых увеличивает затраты на выплату пенсий, 

медицинское обеспечение и социальное обслужи-

вание и ставит иные проблемы перед страной и об-

ществом.  

Медицинскую помощь пожилые люди в Рос-

сии получают в многопрофильных медицинских 

организациях за счет средств обязательного меди-

цинского страхования. В последние годы в каждом 

регионе Российской Федерации формируются базо-

вые гериатрические центры, которые специализи-

руются на оказании специализированной медицин-

ской помощи лицам пожилого и старческого воз-

раста с синдромом старческой астении. 

Цель исследования. 

Определить пошаговую последовательность 

действий лечащих врачей при постановке синдрома 

«Старческая астения». 

Материалы и методы. 

Изучены действующие на сегодняшний день 

нормативно-правовые документы по старческой 

астении, определяющие алгоритм действий врачей 

при определении показаний для госпитализации 

больных в гериатрический центр, либо для оказа-

ния им медицинской и социальной помощи в амбу-

латорных условиях. 

Симптомы, характерные для старческой асте-

нии, в значительной степени оказывают негативное 

влияние на качество жизни больного, сокращают ее 

продолжительность. Насчитывают пять типичных 

признаков старческой астении: 

 постоянная потеря веса; 

 снижение силы кисти; 

 постоянная слабость и утомление; 

 снижение скорости передвижения, ходьбы; 

 существенное снижение физической ак-

тивности. 

Только при наличии у больного трех и более 

признаков данного комплекса симптомов можно 

говорить о старческой астении. 

В среднем во всем мире частота старческой 

астении составляет около 13%, а преастении  

около 50%. Если не проводить лечение, то преасте-

ния прогрессирует до астении за 4-5 лет. 

Многие проявления старческой астении взаи-

мосвязаны – один симптом вызывает развитие дру-

гого. Например, снижение скорости передвижения 

приводит к снижению активности человека. Также 

для старческой астении характерны выраженные 

нарушения биоритмов – сбой в режиме сна и бодр-

ствования, снижение интеллекта, эмоциональная 

черствость и другие признаки нарушения работы 

нервной системы, включая депрессии. 

Развитие старческой астении обусловлено раз-

личными изменениями и заболеваниями, которые 

возникают в пожилом возрасте. В первую очередь 

поражаются костно-мышечная, нейроэндокринная 

и иммунная системы. Больные теряют большой 
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процент мышечной массы, снижается выносли-

вость мышечных волокон. Из-за проявления осте-

опороза кости становятся хрупкими, так как из них 

вымывается кальций. Вследствие хронических за-

болеваний внутренних органов снижается выра-

ботка важных гормонов и витаминов, и, конечно 

же, в пожилом возрасте с каждым годом слабеет 

иммунная система организма, больные становятся 

подвержены частым инфекционным заболеваниям.  

Старческая астения – это состояние организма, 

при котором происходи поражение работы многих, 

а порой и всех органов. Такое состояние очень ча-

сто приводит к инвалидности. 

Основная причина развития старческой асте-

нии – это возрастные изменения, которые возни-

кают из-за накопленных хронических заболеваний. 

Однако, данный синдром проявляется не у всех по-

жилых людей. Старческая астения может возникать 

в разном возрасте, но чаще всего – после 65 лет. С 

каждым годом жизни риск возникновения старче-

ской астении увеличивается. 

Стандартом ведения пациентов с синдромом 

старческой астении является составление индиви-

дуального плана на основании комплексной гериат-

рической оценки. Комплексная гериатрическая 

оценка (КГО) – многомерный междисциплинарный 

диагностический процесс, включающий оценку фи-

зического и психо-эмоционального статуса, функ-

циональных возможностей и социальных проблем 

пожилого человека, с целью разработки плана лече-

ния и наблюдения, направленного на восстановле-

ние или поддержание уровня его функциональной 

активности. 

Даже в отсутствии возможности проведения 

КГО междисциплинарной гериатрической коман-

дой, ведение пациента с синдромом старческая 

астения должно быть основано на целостном под-

ходе к оценке его потребностей. Такой подход 

важно реализовать не только при консультирова-

нии пациента врачом- гериатром, но и при ведении 

его врачом-терапевтом участковым, семейным вра-

чом и врачами-специалистами.  

Основными задачами КГО являются: 

 определение основных проблем, ухудшаю-

щих функциональный статус и качество жизни па-

циента; 

 разработка плана мероприятий, направлен-

ных на разрешение (устранение) этих проблем; 

 определение степени тяжести старческой 

астении. 

КГО может проводиться амбулаторно или ста-

ционарно, в том числе на дому у пациента. В про-

ведении КГО участвует мультидисциплинарная ко-

манда, в состав которой входят: 

 врач-гериатр; 

 медицинская сестра, подготовленная для 

работы в гериатрии; 

 специалист по социальной работе; 

 инструктор-методист по лечебной физ-

культуре; 

 другие специалисты (например, диетолог, 

логопед). 

Набор проводимых в рамках КГО шкал и те-

стов может несколько меняться в зависимости от 

места проведения и состояния пациента. Длитель-

ность КГО составляет в среднем 1,5-2 часа. 

Проведение КГО предпочтительно в присут-

ствии члена семьи/опекуна или человека, ухажива-

ющего за пациентом, с целью получения необходи-

мых анамнестических данных, более достоверной 

оценки проблем и функциональных возможностей 

пациента, а также обсуждения дальнейшего плана 

ведения. При этом важно уточнить ожидания и 

предпочтения самого пациента и членов его семьи. 

После проведения КГО уточняется степень тя-

жести старческой астении согласно клинической 

шкале старческой астении и разрабатывается инди-

видуальный план ведения пациента, включающий 

рекомендации по следующим направлениям: 

 уровень физической активности; 

 питание; 

 организация безопасного быта; 

 оптимизация лекарственной терапии; 

 необходимы лабораторные и инструмен-

тальные обследования, консультации специали-

стов; 

 использование средств и методов, адапти-

рующих окружающую среду к функциональным 

возможностям пациента (средства передвижения, 

протезирование и ортезирование, коррекция сен-

сорных дефектов и др.); 

 уровень потребности в посторонней по-

мощи и в уходе, который может быть предоставлен 

медицинской или социальной службами.  

Как видно из вышеизложенного, помощь паци-

ентам со старческой астенией является не чисто ме-

дицинской проблемой, это медико-социальная про-

блема, решение которой осуществляется в тесном 

взаимодействии органов здравоохранения и орга-

нов социальной защиты населения и здесь важна 

преемственность в ведении этих пациентов. 

В амбулаторных условиях КГО может быть 

выполнена в течение нескольких визитов пациента 

в медицинское учреждение. До осмотра врачом-ге-

риатром медицинская сестра, имеющая специаль-

ную подготовку, проводит ряд тестов, измерений и 

оценок по соответствующим шкалам. В связи с до-

статочно большой продолжительностью КГО и по-

тенциальной возможностью утомления пациента, 

желательно визиты к медицинской сестре и врачу-

гериатру планировать в разные дни. После уточне-

ния степени тяжести старческой астении и степени 

выраженности возраст-ассоциированных заболева-

ний врачом-гериатром определяется дальнейшая 

тактика ведения пациента, его нуждаемость в ста-

ционарной либо в амбулаторной помощи. В первом 

случае больному выдается направление на стацио-

нарное лечение в специализированное гериатриче-

ское отделение, во втором случае разрабатывается 

план ведения пациента со старческой астенией в 

амбулаторных условиях с обязательным привлече-

нием соответствующих специалистов органов со-

циальной защиты населения и, при необходимости, 
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представителей общественных организаций. Сле-

дует отметить, что процесс оказания медико-соци-

альной помощи пациентам со старческой астенией 

не ограничивается определенным промежутком 

времени (1-2 месяца), это непрерывный процесс, 

продолжающийся с момента установления син-

дрома старческая астения до конца жизни паци-

ента, причем с годами, несмотря на получаемую ме-

дицинскую и социальную помощь, потребность в 

медико-социальной помощи, как правило, увеличи-

вается, в связи с естественным процессом старения 

и, соответственно, снижением физической активно-

сти. 

Выводы: 

 увеличение абсолютного числа лиц стар-

ших возрастных групп объективно ведет к повыше-

нию численности граждан, испытывающих трудно-

сти с решением медицинских, социальных и психо-

логических проблем; 

 у пожилого человека обнаруживается мно-

жество различных хронических заболеваний, кото-

рые усугубляются социальными проблемами и про-

грессированием старческой астении; 

 основные проблемы, связанные с много-

гранностью последствий старения, в первую оче-

редь развитием возраст-ассоциированных заболе-

ваний; 

 слабая координация действий между учре-

ждениями здравоохранения и социальной защиты, 

оказывающими помощь гражданам старшего поко-

ления, уменьшает эффективность медицинской и 

социальной помощи. 
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Abstract.  

Pathological abrasion of teeth is a dental disease, which is characterized by the fact that at abnormally high 

intensity there is a decrease in hard tooth tissues. 

 This dental pathology is quite common and occurs even more often than every tenth person.  And most men 

are prone to this disease. 

Аннотация.  

Патологическая стираемость зубов является стоматологическим заболеванием, которое характе-

ризуется тем, что при аномально высокой интенсивности происходит уменьшение твердых тканей зуба. 

Данная стоматологическая патология является достаточно частым явлением и встречается даже 

чаще, чем у каждого десятого человека. И большинство мужчин подвержены этому заболеванию. 
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Патологическая стираемость зубов является 

стоматологическим заболеванием, которое харак-

теризуется тем, что при аномально высокой интен-

сивности происходит уменьшение твердых тканей 

зуба. 

Причины аномального стирания зубов часто 

кроются в наличии аномального прикуса у чело-

века. Фактором, во многом определяющим разви-

тие этого заболевания, является наличие прямой и 

глубокой окклюзии, при которой зубная эмаль осо-

бенно быстро стирается и обнажается дентин. 

Стирание твердых тканей зубов может проис-

ходить в результате повышенной нагрузки на 

оставшиеся зубы после потери одного или несколь-

ких зубов.[1] 

Привести к такой стоматологической патоло-

гии может неправильно проведенное протезирова-

ние зубов. 

Среди наиболее распространенных причин, из-

за которых зубы неправильно стираются, является 

бруксизм. Это расстройство характеризуется ано-

мальной жевательной активностью с непроизволь-

ным сжатием челюстей и трением зубов друг о 

друга. Существует подобное по большей части, ко-

гда человек спит, поэтому это явление также можно 

считать одним из нарушений сна. 

Патологическое стирание зубов может прояв-

ляться как негативное сопутствующее явление, свя-

занное с профессиональной деятельностью чело-

века. Возникает она при длительной работе в усло-

виях, при которых в воздухе в помещении присут-

ствует большое небольшое количество частиц, спо-

собных оказывать механическое абразивное 

воздействие на зубы. Или, если приходится иметь 

дело с кислотами, испарение которых также нега-

тивно сказывается на состоянии зубов. 

В качестве причины эрозии зубов часто встре-

чаются сбои в развитии зубов, которые могут воз-

никать из-за наследственных факторов, а кроме 

того, наличие таких стоматологических заболева-

ний, как гипоплазия, флюороз и др. 

Аномальное стирание зубов также может про-

исходить на фоне всевозможных нарушений в 

функционировании эндокринной системы, щито-

видной железы, гипофиза и т.д. Эта зубная анома-

лия может быть спровоцирована заболеваниями 

центральной нервной системы, часто возникаю-

щими в результате хронической интоксикации ор-

ганизма. 

Причины аномального стирания зубов в зави-

симости от силы негативного воздействия и интен-

сивности неблагоприятного фактора обуславли-

вают различную степень уменьшения твердых тка-

ней зубов, каждая из которых классифицируется 

исходя из присущих ей особенностей патологиче-

ских изменений.[1] 

Таблица 1 

Морфометрические параметры головы и лица 

Морфометрических параметров 
Размер лица (мм) 

Мужчины Женщины 

n-me (высота лица) 125,64 ± 6,3 111,87 ± 2,26 

gl-me 136,75 ± 3,29 122,34 ± 2,34 

N-inc (высота назо-верхнечелюстного комплекса) 81,47 ± 3,52 73,45 ± 2,24 

SN-inc (высота зубов-альвеолярная часть верхней челюсти) 21,82 ± 1,17 20,07 ± 1,24 

n-sn 61,19 ± 2,7 58,57 ± 2,29 

inc-me (высота нижней челюсти) 43,76 ± 3,32 41,52 ± 1,47 

sn-spm (inter-gnathic gap) 55,84 ± 4,5 53,16 ± 1,54 

gn-me 6,52 ± 1,29 6,02 ± 1,19 

inc-spm (высота зубов-альвеолярной части нижней челюсти) 21,96 ± 1,89 21,14 ± 1,27 

zy-zy 143,57 ± 5,1 138,41 ± 3,72 

sn-gn 65,46 ± 1,43 63,28 ± 2,16 

  

Таблица 2 

Морфометрические показатели головы и лица у больных с декомпенсированной вертикально-мезиальной 

формой повышенного износа зубов 
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Морфометрических параметров Размер лица (мм) 

Мужчины Женщины 

n-me (высота лица) 108,6 ± 3,11 105,26 ± 2,53 

gl-me 118,3 ± 3,29 115,24 ± 2,33 

N-inc (высота назо-верхнечелюстного комплекса) 71,53 ± 2,56 69,45 ± 2,34 

SN-inc (высота зубов-альвеолярная часть верхней челюсти) 12,36 ± 2,37 11,6 ± 1,62 

n-sn 52,18 ± 3,26 52,44 ± 3,54 

inc-me (высота нижней челюсти) 36,68 ± 2,32 34,71 ± 1,47 

sn-spm (inter-gnathic gap) 43,31 ± 3,65 42,51 ± 2,84 

gn-me 14,96 ± 1,79 13,54 ± 1,37 

inc-spm (высота зубов-альвеолярной части нижней челюсти) 133,27 ± 6,35 131,471± 6,73 

zy-zy 54,37 ± 2,16 52,56 ± 1,56 

  

Таблица 3 

Морфометрические параметры головы и лица у больных с компенсированной вертикально-мезиальной 

формой повышенного износа зубов 

Морфометрических параметров Размер лица (мм) 

Мужчины Женщины 

gl-me 123,31 ± 6,5 114,38 ± 2,4 

N-inc (высота назо-верхнечелюстного комплекса) 134,15 ± 3,4 119,3 ± 2,2 

SN-inc (высота зубов-альвеолярная часть верхней челюсти) 75,4 ± 3,2 72,4 ± 2,46 

n-sn 17,5 ± 1,2 16,1 ± 1,4 

inc-me (высота нижней челюсти) 59,6 ± 2,4 57,3 ± 2,7 

sn-spm (inter-gnathic gap) 40,4 ± 3,2 38,2 ± 1,7 

gn-me 52,5 ± 4,3 50,1 ± 1,3 

inc-spm (высота зубов-альвеолярной части нижней челюсти) 19,6 ± 1,4 18,2 ± 1,6 

zy-zy 137,5 ± 6,3 133,1 ± 3,2 

gl-me 56,7 ± 1,1 55,3 ± 2,8 

  

Результаты исследования пациентов показали, 

что высота носовой части лица (n – sn) соответ-

ствует нижней части лица (sn – GN), а разница 

между этими показателями составляет около 1-2 

мм. Стоит также отметить, что высота зубо-альвео-

лярной части верхней челюсти (sn – inc) была при-

мерно в три раза меньше высоты носо-лицевой ча-

сти и не соответствовала зубо – альвеолярной части 

нижней челюсти (inc-spm). Высота межгнатиче-

ской части (sn – spm) уменьшена на 8-11 мм. Таким 

образом, уменьшается высота скуловой части лица, 

особенно высота нижней челюсти и межродовой 

щели.Результаты анализа телерадиографии в боко-

вой проекции показали, что у пациентов положение 

верхней челюсти мезиально смещено в сагитталь-

ном направлении. Межокклюзионный зазор среди 

пациентов этой группы располагался в пределах 4-

10 мм. 

Результаты анализа телерадиографии в боко-

вой проекции показали, что у пациентов положение 

верхней челюсти обычно соответствовало норме, в 

то время как нижняя челюсть была мезиально сме-

щена в сагиттальном направлении.[1] 

Результаты измерения лицевого скелета у па-

циентов с компенсированной вертикально-мези-

альной формой повышенного износа зубов пред-

ставлены в таблице 3. 

Результаты исследования пациентов показали, 

что высота лицевого отдела носа (n – sn) соответ-

ствовала нижней части лица (sn – gn), а разница 

между этими показателями составляла около 1-3 

мм. Высота зубо-альвеолярной части верхней че-

люсти (sn – inc) была приблизительно равна высоте 

носо-лицевой части и соответствовала зубо – аль-

веолярной части нижней челюсти (inc-spm). Высота 

межгнатической части (sn – spm) уменьшилась на 3 

мм. Результаты анализа телерадиографа в боковой 

проекции показали, что у пациентов положение 

верхней челюсти мезиально смещено в сагитталь-

ном направлении.Межокклюзионный разрыв 

между пациентами этой группы находился в преде-

лах 0-3 мм. 

Диагностика патологического стирания зубов 

проводится путем комплексного обследования па-

циента, придерживаясь определенной существую-

щей схемы. 

В первую очередь тщательно изучается 

анамнез и анамнез пациента, выслушиваются его 

жалобы, после чего проводится общий внешний 

осмотр, особое внимание уделяется осмотру орга-

нов полости рта. 

В качестве дополнительной диагностической 

меры следует пальпировать жевательные мышцы, 

височно-нижнечелюстной сустав и др. Благодаря 

этому действию становится возможным обнару-

жить болезненность, наличие отека мышц, а также 

выявить гипертоническое состояние. А если есть 

гипотеза, что есть парафункция, назначают допол-

нительный диагноз, например, электромиогра-

фию. Кроме того, пальпация височно-нижнече-

люстного сустава помогает выявить патологии, ко-

торые часто встречаются при патологической 

стираемости зубов генерализованного или локали-

зованного типа, отягощенной частичной адентией. 
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Затем проводят аускультацию височно-нижне-

челюстного сустава, а в случае необходимости па-

циента направляют на диагностические процедуры 

с использованием методов визирования и панорам-

ной рентгенографии зубов и челюстей, электродон-

тодиагностики, рентгенотрофолометрии, артрогра-

фии, томографии, электромотонометрии.[5] 

Таким образом, диагностика патологического 

стирания зубов предполагает как обследование па-

циента, особенно челюстно-лицевой области, так и 

последующее привлечение всевозможных техниче-

ских методов диагностики с целью более точного 

определения объективного состояния пациента и на 

основании полученных данных, назначить необхо-

димое лечение. Точный диагноз во многих случаях 

является абсолютной гарантией успешного излече-

ния. 

Лечение патологической стираемости зубов 

основывается на индивидуальном подходе к каж-

дому пациенту с учетом причин данного заболева-

ния, на какой стадии патологического развития оно 

находится, его характера, а также особенностей ор-

ганизма пациента. 

Первая задача при лечении данного заболева-

ния зубов-установить, что, в первую очередь, про-

воцирует патологическую стираемость зубов, и на 

основании этого принять соответствующие меры, 

направленные на устранение этого негативного 

фактора. 

В связи с этим может возникнуть необходи-

мость в полной санации полости рта, что стано-

вится особенно актуальным при лечении гипопла-

зии, флюороза зубов и др. 

Одно из обязательных условий способен вари-

ант, при котором сначала нужно вылечить брук-

сизм, или же требуется некоторое время, чтобы 

надеть специальную каппу. 

Большое значение для лечения аномальной 

стираемости зубов может иметь удаление непра-

вильного прикуса и своевременное дозирование зу-

бов. 

Возможно, в некоторых случаях человеку 

имеет смысл задуматься о возможности смены ра-

боты или оптимизации условий труда, если по роду 

деятельности ему приходится иметь дело с кисло-

тами, содой, абразивными веществами.[4] 

На самом деле, процесс лечения аномальной 

стираемости зубов заключается в стирании всех 

острых краев изношенных зубов, чтобы сделать их 

травмобезопасными для слизистых оболочек щек, 

губ и языка. На начальных стадиях, когда заболева-

ние не превышает 1-й и 2-й степени, протезирова-

ние проводят с использованием коронок из метал-

локерамики и металлических сплавов. Третий и 

четвертый этапы требуют протезирования в сочета-

нии с ортодонтическим лечением прикуса. 

Перед началом ортопедического лечения пато-

логической стираемости зубов необходимо опреде-

лить, что является основным этиологическим фак-

тором, с максимально возможным обоснованием, 

определить, в какой форме и на какой стадии нахо-

дится данное заболевание - генерализованное или 

локализованное, компенсированное или декомпен-

сированное. Также необходимо дать объективную 

оценку состояния коронок зубов и периодонта на 

основании их рентгенографии, а также провести ор-

тодиагностику пульпы, установить наличие воз-

можных изменений внешнего вида и сустава. 

В результате ортопедического лечения восста-

навливается нормальная функциональность челю-

стей, что проявляется в улучшении жевательной 

функции, а также является фактором, положи-

тельно влияющим на эстетические аспекты внеш-

ности пациента. Протезирование, выполняемое при 

аномальном стирании зубов, также играет важную 

роль в профилактике, чтобы защитить твердые 

зубы от дальнейшего стирания. Кроме того, он 

имеет не последнее значение для профилактики за-

болеваний, которые могут развиться в височно-

нижнечелюстном суставе.[3] 

На ранних стадиях патологического стирания 

зубов основной задачей является минимизация воз-

можности его дальнейшего прогрессирования. Ле-

чение в этом случае в основном профилактиче-

ское. Назначаются лечебные мероприятия с приме-

нением соответствующих медикаментозных 

препаратов и применение физиотерапевтических 

методов. 

Если в ходе консервативных лечебных воздей-

ствий отмечается их недостаточная эффективность, 

имеются показания к ортопедическому лече-

нию. Суть ее заключается в восстановлении формы 

и функции зубов, подвергшихся нарушениям с по-

мощью съемных или несъемных протезов, исходя 

из целесообразности использования того или иного 

их вида. 

При наличии незначительных нарушений при-

куса края зубов, выступающие и истонченные ано-

мальной стираемостью, подбираются выборочно. 

Степень потери твердых тканей зуба опреде-

ляет, какой тип протеза наиболее подходит в кон-

кретном случае. Поэтому если твердые ткани зубов 

изношены от 2 до 3 миллиметров и с вестибулярной 

стороны не нарушена анатомическая форма, накла-

дываются вкладки. Они должны покрывать всю ок-

клюзионную поверхность, на которой произошло 

истирание, в результате чего форма таких выступов 

может быть самой разнообразной. В качестве точек 

удержания для вкладок имеются полости, образо-

ванные кариесом, полости, присутствующие в ден-

тине, а также ретенционные штифты.К примене-

нию при данных масштабах патологической тупо-

сти зубов допускаются искусственные коронки 

всех видов.[1] 

Патологическая сиративность зубов генерали-

зованная с уменьшением твердых тканей зуба на 2-

3 мм говорит о том, что можно использовать как 

вкладки и коронки, покрывающие зубы в противо-

положном зубном ряду - жевательные с правой и 

левой стороны, так и передние. 

Что касается материала коронок, то следует от-

метить, что цельнолитый металл является опти-

мальным, так как штампованный металл может пе-

ремещаться вглубь десневого кармана, приводя к 

разрушению круговой связки зуба, и провоцируя 
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воспаление в краевом периодонте. Они также сти-

раются в течение более короткого времени. 

Ортопедическое лечение аномальной стирае-

мости зубов, таким образом, регулируется множе-

ством различных факторов. Она направлена на до-

стижение двух основных целей - терапевтической 

для обеспечения нормальной жевательной функции 

и профилактической для предотвращения дальней-

шего истирания твердых тканей зуба. 

Профилактика патологического стирания зу-

бов заключается в необходимости максимально за-

щитить их от воздействия всевозможных негатив-

ных факторов. 

Если человек вынужден работать с кислотами 

по причине своей трудовой деятельности или в 

условиях, когда в воздухе находится большое коли-

чество абразивных частиц, следует надевать плот-

ную маску или респиратор. Такое защитное сред-

ство предотвратит их попадание в полость рта. А от 

негативных последствий испарения кислоты в каче-

стве профилактической меры возможно регулярное 

полоскание рта содовым раствором. 

Если обнаруживается рыхлость передних зу-

бов, которая проявляется в ходе патологической 

эрозии в первую очередь, не стоит откладывать по-

сещение врача-специалиста. В связи с этим необхо-

димо также помнить, что доверять следует только 

высококвалифицированному стоматологу. 

Основанием для немедленного визита к нему 

должно стать появление симптомов, присущих дан-

ному заболеванию. А это появление на зубной 

эмали участков желтизны, повышенная чувстви-

тельность зубов к горячему или холодному и т.д. 

Правильная организация питания человека 

также является важным профилактическим факто-

ром. Человек должен уделять должное внимание 

тому, что и как он употребляет в пищу. В частности, 

кислотосодержащие напитки лучше пить через 

трубку. 

Когда аномальная стираемость зубов нахо-

дится на начальной стадии, профилактическим 

средством может быть использование каппы из си-

ликона или акрила. Каппы одеваются на ночь перед 

сном, или их можно носить все время.[2] 

В случаях, когда твердые ткани зуба претерпе-

вают значительные истирания, каппы часто выхо-

дят из строя. Затем желательно использовать ви-

ниры, ультрас, коронки. 

Профилактика патологического стирания зу-

бов, для чего все, что требуется от человека - это 

придерживаться простых и не очень сложных пра-

вил, направлена на профилактику этого заболева-

ния. Ведь любое заболевание легче предупредить, 

чем потом бороться с мириадами его негативных 

последствий. 

Физиологическое стирание зубов является 

естественным процессом и не требует каких-либо 

медицинских мер, направленных против него. Од-

нако если потеря твердых тканей зуба приобретает 

большие масштабы, необходимо обратиться за ме-

дицинской помощью. При составлении врачом-спе-

циалистом индивидуальной схемы лечебно-профи-

лактических мероприятий учитываются причины 

данной стоматологической патологии, ее характер, 

а также степень приобретенности заболевания в 

процессе развития. Прогноз аномальной стираемо-

сти зубов на современном уровне лечения зубов в 

большинстве случаев представляется благоприят-

ным. 

Среди фундаментальных факторов, способ-

ствующих успешному излечению этого заболева-

ния, - своевременная коррекция неправильного 

прикуса, лечение бруксизма, выполнение необхо-

димого протеза. В некоторых случаях для того, 

чтобы исключить негативное влияние на состояние 

зубов, человеку может потребоваться сменить ра-

боту или оптимизировать условия труда своей те-

кущей деятельности, позаботиться о средствах ин-

дивидуальной защиты от неблагоприятных произ-

водственных факторов.[7] 

Чтобы быть уверенным в том, что прогноз па-

тологического стирания зубов будет положитель-

ным, необходимо разработать современные про-

грессивные ортопедические и ортодонтические ме-

тоды. Благодаря применению x становится 

возможным восстановить как нарушенную функци-

ональность зубов, так и эстетику внешнего вида па-

циента. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И 

ВАЗОКОНСТРИКТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И УРОВНЯ SPO2 НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ 

ВЫПОЛНЕНИЯ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ОБЛАСТИ ПАРОДОНТА, ПРИ 

ИСПОЛЬЗОВАНИИ 2% ЛИДОКАИНА HCL (1:80000 АДРЕНАЛИНА)  И 0,5% РОПИВАКАИНА 

ДЛЯ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ. 

 

Duryagina L.H. 1 Garibova I.Y. 1, 

Medical Academy named after S.I.Georgievskiy of Vernadsky CFU, Simferopol, Russia 

 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CHANGES IN HEMODYNAMIC AND 

VASOCONSTRICTOR INDICES AND SPO2 LEVELS AT DIFFERENT STAGES OF PERFORMING 

SURGICAL INTERVENTIONS IN THE PERIODONTAL AREA WHEN USING 2% LIDOCAINE 

HCL (1: 80,000 ADRENALINE) AND 0.5% ROPIVACAINE FOR LOCAL ANESTHESIA 

 

 

Аннотация:  

Целью данного исследования является сравнение анестезии, гемодинамики, вазоконстрикции и SpO2 

при использовании 0,5% ропивакаина в сравнении с 2% лидокаином с адреналином (1:80000) во время опе-

раций на пародонте.  

В исследовании участвовали 40 человек без общесоматической патологии в анамнезе, отвечающих 

критериям включения, из стоматологической клиники «Смайл», г. Евпатория. До операции всем участни-

кам исследования проводилось аллергологическое исследование на предмет сенсибилизации к используе-

мым анестетикам. Операция открытого кюретажа была выполнена с использованием местной анесте-

зии, содержащей 2% гидрохлорида лидокаина с адреналином (1:80000) или 0,5% ропивакаина. Были сде-

ланы записи о времени начала, продолжительности действия, интенсивности и анестезии, и различных 

гемодинамических изменений на протяжении всей хирургической процедуры. Кроме того, объем кровопо-

тери и послеоперационная боль также были оценены. Ропивакаин показал статистически более длитель-

ную продолжительность действия, чем лидокаин с адреналином. Кровопотеря во время лоскутой опера-

ции под ропивакаином была сравнительно меньше. Статистических различий не наблюдалось в систоли-

ческом АД, диастолическом АД, SpO2 и частоте сердечных сокращений на разных этапах операции на 

пародонте между анестетиками. Таким образом, Ропивакаин демонстрирует сравнимую эффектив-

ность с лидокаином, проявляя дополнительное преимущество в виде большей продолжительности дей-

ствия, лучшего послеоперационного контроля болевых ощущений и снижения обьема кровопотери. В за-

ключение авторы рассматривают ропивакаин в качестве альтернативного средства для местной ане-

стезии в пародонтальной хирургии. 

Summary:  

The aim of this study is to compare anesthesia, hemodynamics, vasoconstriction, and SpO2 with 0.5% ropi-

vacaine versus 2% lidocaine with epinephrine (1: 80000) during periodontal surgery.  

The study involved 40 people with no somatic pathology in the anamnesis, meeting the inclusion criteria, 

from the Smile dental clinic, Yevpatoriya. Before the operation, all participants in the study underwent an aller-

gological study for sensitization to the used anesthetics. An open curettage operation was performed using local 

anesthesia containing 2% lidocaine hydrochloride with adrenaline (1:80000) or 0.5% ropivacaine. Records were 

made of the time of onset, duration of action, intensity and anesthesia, and various hemodynamic changes through-

out the surgical procedure. In addition, blood loss and postoperative pain were also evaluated. Results: Ropiva-

caine showed a statistically longer duration of action than lidocaine with adrenaline. Loss of blood during a flap 

operation under ropivacaine was comparatively less. No statistical differences were observed in systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, SpO2 and heart rate at different stages of periodontal surgery between anes-

thetics. Thus, ropivacaine demonstrates comparable efficacy with lidocaine, showing an additional advantage in 

the form of a longer duration of action, better postoperative control of pain and a decrease in blood loss. In 

conclusion, the authors consider ropivacaine as an alternative to local anesthesia in periodontal surgery. 

 

Ключевые слова: хирургическая стоматология, пародонт, ропивакаин, лидокаин. 

Key words: dental surgery, periodontics, ropivacaine, lidocaine. 

 

Использование местной анестезии стало важ-

ным аспектом в контроле уровня болевых ощуще-

ний во время хирургических вмешательств на тка-

нях пародонта. Идеальный местный анестезирую-

щий агент для рутинной пародонтальной хирургии 
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должен обладать быстрым началом действия, не 

иметь побочных эффектов, и позволять предсказы-

вать продолжительность действия. Наиболее часто 

используемый местный анестетик в стоматологиче-

ской практике-лидокаин, который считается «золо-

тым стандартом». Лидокаин вместе с адреналином 

имеет ограниченную продолжительность действия 

(2–3 ч). К тому же, увеличение количества адрена-

лина обеспечивает усиление сосудосуживающих 

свойств, но имеет недостаток- системные побочные 

эффекты, в частности-влияет на работу сердечно-

сосудистой системы. Таким образом, существует 

потребность в альтернативном анестетике, который 

способен преодолеть ограничения лидокаина. Ро-

пивакаин рассматривается в качестве альтернативы 

анестетика амидного типа, с существенно более 

низкими кардио и нейротоксическими эффектами 

по сравнению с другими местными анестетиками.  

Ропивакаин похож по структуре на мепивакаин и 

бупивакаин, но, в отличие от этих двух препаратов, 

представляет собой моногидрат гидрохлоридной 

соли 1 - пропил - 2 ’, 6’ пипеколоксилидид, полу-

ченный в виде S - энантиомера. [1] Обоснование 

для замены бупивакаина на S - энантиомер, ропива-

каин- та же анальгетическая эффективность и мень-

шая послеоперационная моторная блокада и более 

редкие и менее выраженные побочные эффекты. [2] 

Ропивакаин обладает сосудосуживающим дей-

ствием. [3] Некоторые исследования показали, что 

добавление вазоконстриктора к ропивакаину не 

улучшает его эффективность или продолжитель-

ность действия. [4,5] Таким образом, эта способ-

ность к вазоконстрикции исключает необходи-

мость добавления вазоконстриктора и, следова-

тельно, предотвращает связанные с 

использованием адреналина системные побочные 

эффекты. Традиционно, ропивакаин используется 

для подкожной инфильтрации; эпидуральной, ин-

тратекальной и периферической нервной блокады; 

а также послеоперационной анальгезии. [6] Тем не 

менее, доступны ограниченные сведения об эффек-

тивности его использования в хирургии пародонта. 

Следовательно, целью настоящего исследования 

стало сравнение эффективности применения 0,5% 

ропивакаина и 2% лидокаина HCl с адреналином (1: 

80000) во время операций на пародонте. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Это исследование проводилось в стоматологи-

ческой клинике «Смайл», г. Евпатория в период с 

16 сентября 2017 года по 26 ноября 2018 года. В ис-

следовании участвовали 30 человек (16 мужчин и 

14 женщин) без общесоматической патологии в 

анамнезе, в возрасте от 18 до 43 лет с диагнозом по 

МКБ-10 К05.3 «хронический пародонтит». Потен-

циальные пациенты были отобраны из числа обра-

тившихся в стоматологическую клинику.  

Критерии выбора пациентов, которые были 

приглашены к участию в исследовании, были сле-

дующими:  

1. Наличие как минимум двух участков с пато-

логическими пародонтальными карманами, глуби-

ной ≥5 мм. в зубах 15–17 и 25–27 при измерении с 

помощью ручного пуговчатого пародонтального 

зонда наряду с признаками потери костной ткани на 

рентгенограмме. 

2. Отсутствие в анамнезе общесоматической 

патологии, приема антибиотиков за последние 6 

месяцев, заболеваний пародонта и их лечения, ал-

лергии на сульфиты и местные анестетики амид-

ного типа или любые ингредиенты в используемом 

анестезирующем растворе (подтвержденные аллер-

гологическими исследованиями). 

Из числа участников исследования были ис-

ключены курильщики, беременные и кормящие 

женщины, лица с сердечными заболеваниями, та-

кими как гипертония, инфаркт миокарда и др. об-

щесоматическими патологиями. 

Процедура и план исследования были устно 

объяснены всем участникам, было получено пись-

менное информированное согласие пациентов до 

начала исследования. Все пациенты прошли ин-

структаж по гигиене полости рта. Была проведена I 

фаза пародонтального лечения, включающая тща-

тельный кюретаж для всех пациентов с удалением 

поддесневого зубного камня, выскабливанием воз-

можных грануляций с внутренней стенки десны и 

со дна кармана с помощью ультразвуковых скейле-

ров и ручных инструментов. Через четыре-шесть 

недель после начальной фазы лечения, была прове-

дена переоценка состояния пародонтологического 

статуса путем регистрации клинических парамет-

ров, которые включали глубину десненых карма-

нов при зондировании, уровень прикрепления 

десны, степень кровоточивости при зондировании 

и степень подвижности зубов. Для всех участников, 

оценка по шкале O´Leary [7] <15, PMA≥30%, и 

наличие десневых карманов, глубиной ≥5 мм в зу-

бах 15–17 и 25–27 было обязательным условием для 

начала хирургического этапа лечения. На II этапе 

лечения, выбор анестетика для введения произво-

дился рандомизировано и один из анестетиков был 

использован перед вмешательством на правой или 

левой половине челюсти. Операция на контралате-

ральной стороне челюсти того же пациента была 

сделана через 2 недели с использованием второго 

анестетика. Для местной анестезии использовали 

2% раствор лидокаина гидрохлорида с адренали-

ном (1: 80000) или 0,5% раствор ропивакаина и тех-

нику инфильтрации в область переходной складки 

(2 мл) и блокады n.palatini major (0,5 мл) с помощью 

карпульного шприца. Один врач- стоматолог про-

водил местную анестезию всем пациентам. Все па-

циенты были проперированы одним и тем же хи-

рургом, который не был оповещен о виде использу-

емого анестетика. Операция открытого кюретажа 

проводилась по методике Видмана-Неймана [8]. 

Грануляционная ткань была удалена, был произве-

ден тщательный кюретаж патологических карма-

нов, иссечение десневых карманов до уровня их 

дна. Затем, лоскут был мобилизирован и подшит уз-

ловатыми швами через межзубные промежутки к 

краю раны со стороны полости рта, после чего 

наложили неэвгенольную пародонтальную по-

вязку. Использовали следующие параметры 

оценки: 1. Начало анестезирующего действия: за-

фиксировано время начала анестезии на основе 
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субъективной (описание симптомов анестезии па-

циентом, таких как онемение слизистой оболочки 

щеки) и объективной оценки (давление на прикреп-

ленную десну в области анестезируемых зубов с по-

мощью инструмента с острыми краями). 2. Интен-

сивность боли и глубина анестезии: оценивается 

пациентом субъективно с использованием аналого-

вой шкалы от 0 до 10 (0 = нет боли, 10 = самая силь-

ная боль, которую ощущал когда-либо). Пациентов 

попросили дать оценку, как только они начали чув-

ствовать онемение слизистой оболочки щеки и 

сразу при потере чувства онемения после операции. 

Пациентов попросили оценить «интенсивность 

боли» во время операции на пародонтею 3. Измене-

ния гемодинамики: частота сердечных сокращений, 

артериальное давление и периферическое капил-

лярное насыщение кислородом (SpO2) были зафик-

сированы 5 раз: перед введением анестетика, после 

введения анестетика и до разреза, после разреза, по-

сле санации и после наложения швов. Уровень ЧСС 

и SpO2 фиксировали с помощью пальцевого пуль-

соксиметра, закрепленного на пальце пациента во 

время операции. Кровяное давление измерялось 

вручную сфигмоманометром. Во время лоскутной 

операции, объем кровопотери измеряли с использо-

ванием вакуумного отсоса, который был подклю-

чен к портативной калиброванной банке. Пациент 

получил указание не сплевывать во время опера-

ции. Фактический объем кровопотери оценивался 

по циан-метгемоглобиновому методу. [9] Всем 

участникам давали анальгетики (400 мг ибупро-

фена + 325 мг парацетамола) три раза в день в тече-

ние 3 дней в послеоперационном периоде [10]. Па-

циентов попросили сообщить, как только они 

начнут чувствовать боль или дискомфорт или по-

терю онемения в области оперативного вмешатель-

ства, прежде чем принимать анальгетики. Паци-

енты записывали дату и время и приема анальге-

тика. Пациенты также опросили о побочных 

эффектах, таких как зуд, покраснение, или любой 

отек, после проведения анестезии, через 24 часа и 

при повторном осмотре во время снятия швов.  

Через неделю после операции была удалена 

пародонтальная повязка с последующим снятием 

швов. Через 2 недели была выполнена контралате-

ральная операция с использованием другого ане-

стетика. Данные были проанализированы с исполь-

зованием статистического программного обеспече-

ния Medstsat. Поскольку данные 

продемонстрировали ненормальные распределе-

ние, был использован непараметрический крите-

рий, а именно критерий Манна – Уитни, для оценки 

межгрупповых вариаций, и p <0,05 было считали 

статистически значимым. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Ропивакаин показал статистически значимую 

большая продолжительность действия (5,3 ± 0,71 

часа), чем лидокаин с адреналином (2,14 ± 0,98 ч). 

Кроме того, была обнаружена статистически значи-

мая разница относительно начала действия анесте-

тиков: при использовании ропивакаина (5,03 ± 1,84 

мин) по сравнению с лидокаин (2,54 ± 0,39 мин) 

анестезия наступала позже. Кроме того, кровопо-

теря была сравнительно меньше, когда была выпол-

нена операция под ропивакаином (21,66 ± 6,63 мл.) 

по сравнению с операцией под действием лидока-

ина и адреналина (38,8 ± 2,04 мл). Произошло вре-

менное повышение систолического артериального 

давления и SpO2 сразу же после анестезии и явле-

ния исчезли постепенно. Никаких статистических 

различий не выявлено относительно изменений си-

столического АД, диастолического АД, SpO2 и ча-

стоты сердечных сокращений на разных этапах па-

родонтальной хирургии с использованием анесте-

тиков. Не выявлено статистически значимых 

различий в отношении интенсивности болевых 

ощущений между двумя агентами. Как показало ис-

следование, большее количество пациентов прини-

мали анальгетики после операции под лидокаином 

с адреналином (50%), чем с ропивакаином (34%). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Это клиническое исследование подтверждает, 

что 0,5% ропивакаин демонстрирует сравнимую 

эффективность с лидокаином, проявляя дополни-

тельное преимущество в виде большей продолжи-

тельности действия, лучшего послеоперационного 

контроля болевых ощущений и снижение объёма 

кровопотери. В заключение авторы рассматривают 

ропивакаин в качестве альтернативного средства 

для местной анестезии в пародонтальной хирургии. 

Авторы выражают благодарность сотрудни-

кам стоматологической̆ клиники «Смайл» г. Евпа-

тория за содействие в проведении исследования. 
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Аннотация:  

Цель: оценить значение полиморфизма C174G гена IL-6 при первичной открытоугольной глаукоме. 

Материалы и методы: Проведено обследование 83 взрослых пациентов с первичной открытоуголь-

ной глаукомой и 22 пациентов контрольной группы. Пациентам проведено стандартное клинико-инстру-

ментальное офтальмологическое обследование. Генотипирование полиморфизма ИЛ-6 C174G проводили 

с использованием полимеразной цепной реакции. 

Результаты: Установлено статистически незначимое преобладание гомозиготного генотипа CC у 

пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (28,9%) по сравнению с группой контроля (13.6%), 

p=0,145. 

Abstract: 

 Purpose: To assess the significance polymorphism C174G gene of IL-6 in primary open-angle glaucoma. 

Materials and Methods: The present study comprised 83 patients with primary open-angle glaucoma and 22 

control subjects. Patients underwent standard clinical and instrumental ophthalmologic examination. Genotyping 

of the IL-6 C174G polymorphism was done using polymerase chain reaction. 

Results: Detected statistically insignificant predominance of CC homozygous genotype in patients with pri-

mary open-angle glaucoma in comparison with the control subjects. 

 

Ключевые слова: полиморфизм C174G гена ил-6; интерлейкин-6; первичная открытоугольная глау-

кома; полимеразная цепная реакция. 

Keywords: Polymorphism C174G gene of il-6; Interleukin-6; Primary open-angle glaucoma; polymerase 

chain reaction. 

 

Введение (Introduction) 

Ген интерлейкина-6 кодирует белок интерлей-

кин-6, являющийся одним из наиболее активных 

цитокинов, участвующих в реализации иммунного 

ответа и воспалительной реакции. Интерлейкин-6 
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может действовать как про- и противовоспалитель-

ный цитокин. Основное его действие связано с уча-

стием в качестве кофактора при дифференцировке 

и созревании B-лимфоцитов, экспрессии рецептора 

интерлейкина-6, пролиферации T-лимфоцитов. 

Имеется множество работ, посвященных изу-

чению ассоциаций rs1800795 гена IL-6 с риском 

развития различных заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы, печени, почек и т.д., но единичные 

работы по поиску ассоциаций с заболеваниями 

глаз, в том числе и глаукомы.             

Материалы и методы (Materials and meth-

ods) 

Проведено обследование 83 пациентов с пер-

вичной открытоугольной глаукомой и 22 здоровых 

пациентов. Основным критерием включения в ос-

новную группу являлся подтвержденный диагноз 

первичной глаукомы. Всем пациентам основной и 

контрольной группы было проведено клинико-ин-

струментальное обследование, включающее био-

микроскопию щелевой лампой, тонометрию по 

Гольдману, гониоскопию, автоматическую пери-

метрию. Всем пациентам был проведен молеку-

лярно-генетический анализ в виде полимеразной 

цепной реакции с целью выявления полиморфизма 

гена IL-6 (C174G). Молекулярно-генетические ис-

следования выполнены на базе лаборатории 

ФГБНУ НИИ вакцин и сывороток им. И.И. Мечни-

кова (г. Москва). 

С целью изучения роли полиморфных аллель-

ных вариантов гена IL-6 в развитии первичной от-

крытоугольной глаукомы проведена полимеразная 

цепная реакция 83 больных С ПОУГ и 22 человек 

контрольной группы. 

Выделение ДНК из периферической крови 

проводили с использованием “РИБО-сорб” (ФБУН 

ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора). Ампли-

фикацию полиморфного участка IL-6_C174G гена 

осуществляли с помощью ПЦР в реальном времени 

на термоциклере ДТ96 (“ДНК-технология”) в 25 

мкл реакционной смеси следующего состава: 2,5 

мМ MgCl2, 25мМ  каждого dNTP, TE-буфер, 

400мкМ праймеров, также Taq-полимеразу 

5ед/мкл, 25мкл разбавителя.  Использовали набор 

реагентов фирмы “Синтол”.   

Описательные статистические данные были 

использованы для расчета частот и процентов дис-

кретных переменных. Для описания соотношения 

частот генотипов и аллелей изучаемого гена ис-

пользовали критерий χ2. Отношение шансов (ОШ) 

и доверительный интервал (95% ДИ) были рассчи-

таны с помощью логической регрессии. Критерий 

статистической значимости был p <0,05. 

Результаты (Results) 

Результаты анализа полиморфизма гена IL-

6_C174G среди пациентов с первичной глаукомой 

и в контрольной группе представлены в таблице 1. 

Было установлено статистически недостовер-

ное преобладание носителей гомозиготного гено-

типа по аллелю C в группе пациентов с первичной 

глаукомой (28,9%) в сравнении с контрольной 

группой (13,63%), χ2=2,125, OR=2,58, p=0,145. 

Следовательно, нельзя говорить о влиянии ал-

леля C гена IL-6 на развитие первичной глаукомы. 

В случае остальных генотипов гена IL-6 не 

было обнаружено существенных различий ни в рас-

пределении генотипа, ни в аллельных частотах по-

лиморфизма IL-6_C174G между пациентами с пер-

вичной глаукомой и контрольными лицами 

(p>0,05). Настоящее исследование имело отноше-

ние шансов 0,49-1,34 при уровне значимости >0,05. 

Таблица 1 

Генотипы  
 Первичная глаукома 

  (n=83) 

  Контроль 

  (n=22) p F 

  абс.  %  абс.  % 

CC  24  28,90  3  13,63 0,145 0,178 

GG  27  32,55  10  45.45 0,260 0,317 

CG  32  38,55  9  40,92 0,845 0.99 

Итого   83  100,0  22  100,0   

Аллели   

Аллель С  80  48,19  15  34,1 0,095  

Аллель G  86  51,81  29  65,9 0,095  

Итого   166  100,0  44  100,0   

95% ДИ  0,49-1,34 

Распределение частот генотипов и аллелей 

полиморфизма rs1800795 гена   IL-6 среди паци-

ентов с первичной глаукомой и лиц контроль-

ной группы. 

Примечание: p - уровень значимости при срав-

нении распределения   генотипов с показателем 

группы контроля. 

F - уровень значимости, достигнутый точным 

критерием Фишера. 

 

 

 

Обсуждение (Discussions) 

Недавние исследования показали, что ПОУГ 

вызвана множеством факторов (иммунологиче-

ских, сосудистых, нейротоксичных), кроме того ге-

нетические компоненты, как было показано, иг-

рают важную роль в патогенезе первичной глау-

комы. IL-6 является многофункциональным 

цитокином, регулирующим иммунный ответ и ре-

акции острой фазы. В недавних исследованиях 

также было показано, что интерлейкин-6 способен 

противодействовать проапоптотическим стимулам 
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клеток Мюллера, защищая клетки ганглия рети-

нального отдела от апоптоза, вызванного давле-

нием, и что экспрессия IL-6 увеличивается при опе-

рации по поводу глаукомы. Следовательно, функ-

циональные полиморфизмы генов могут 

способствовать патогенезу первичной глаукомы. 

Также, продукция интерлейкина-6 регулируется не 

только генетическими вариантами, но и другими 

цитокинами, включая ФНО, PDGF, ИФ-альфа, ин-

терлейкин-1, ГКС. 

Таким образом, полученные результаты не ис-

ключают патогенетическую роль интерлейкина-6 в 

глаукоматозном повреждении клеток сетчатки, но 

свидетельствуют о том, что сам полиморфизм гена 

IL-6_C174G вряд ли является основным генетиче-

ским фактором риска развития первичной глау-

комы. 

Заключение (Conclusions) 

На основании полученных результатов можно 

сделать вывод об отсутствии ассоциации полимор-

физма гена IL-6(-C174G) с риском развития первич-

ной открытоугольной глаукомы. 
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