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ANALYSIS OF X-RAY RESEARCH METHODS 

 

Abstract 

The article includes data from a literary analysis on aspects of X-ray research methods that are important 

for physicians, especially pediatricians, therapists, and surgeons, and also the study of this problem in radiology 

remains an open question.  

 

Key words: method, aspects, analysis, research, prevention.  

 

Early diagnosis of postoperative complications is 

currently impossible without the use of instrumental 

methods. The history of endoscopic surgery includes 

about many years of active development and imple-

mentation of new methods of minimally invasive treat-

ment of surgical diseases.  

It was noted by clinicians that the course of the 

postoperative period in laparoscopic surgery is less pro-

nounced than changes associated with the body’s re-

sponse to surgical trauma; therefore, wider use of all 

modern methods in the diagnosis of postoperative com-

plications is possible.  

The classical radiological semiotics of peritonitis 

and other pathological processes in the abdominal cav-

ity and chest, characteristic of the postoperative period, 

are described in radiography textbooks and mono-

graphs on the diagnosis of emergency conditions. Ac-

cording to the literature, the frequency of complications 

of laparoscopic surgery ranges from 0.5 to 5.4%. These 

include the intersection of ducts, blood vessels, damage 

to parenchymal and hollow organs, peritonitis, and pu-

rulent-inflammatory complications. In open abdominal 

surgery in the postoperative period, the patient’s seri-

ous condition associated with an operating trauma 

masks or aggravates the manifestations of developing 

complications. In addition, the severity of the patient’s 

condition, the presence of large wound dressings, and 

pain limit the use of many methods of radiation diag-

nosis. 

The possibilities of X-ray computed and magnetic 

resonance imaging, ultrasound diagnostics and radioi-

sotope research methods in the diagnosis of postopera-

tive complications of traditional laparotomy interven-

tions are widely discussed in modern domestic and for-

eign literature.  

In domestic and foreign literature there are few 

works devoted to radiation diagnosis of complications 

of laparoscopic interventions, normal and pathological 

findings in the postoperative period. We did not meet 

the works with a system analysis of x-ray, computed 

tomography, ultrasound semiotics of complications and 

the normal course of the postoperative period after lap-

aroscopic interventions.  

The unsatisfactory results of the treatment of intra-

abdominal complications are attributed by most authors 

to their late detection. The overwhelming number of er-

rors depends on the imperfection of diagnostic tech-

niques, incorrect assessment of the available data, 

which leads to a delayed reoperation. 

Complications developing in the postoperative pe-

riod are the most difficult problem of clinical surgery. 

All complications are shared: surgical and non-surgi-

cal. Non-surgical complications (pneumonia, acute car-

diovascular insufficiency, etc.), although they pose a 

serious danger to the patient’s life, do not affect surgi-

cal tactics and do not cause the surgeon to think pain-

fully about the need for reoperation and the timing of 

its operation.  

At the same time, despite the emergence of new 

methods, a routine x-ray examination remains a prior-

ity.  

Similar signs are observed not only with postoper-

ative peritonitis (PP), but also with early adhesive in-

testinal obstruction.  

The authors noted that x-ray examination is of 

great importance in the recognition of intra-abdominal 

abscesses. In a gas-containing abscess, you can see the 

fluid level. When under a diaphragmatic abscess, the 

high standing of the dome of the diaphragm, the re-

striction of its mobility, effusion in the rib-diaphrag-

matic sinus are noteworthy.  

An analysis of the literature showed that the next 

step in evaluating the postoperative course is the use of 

contrast radiological methods: dynamic observation of 

the passage of the contrast mass, irrigoscopy, fistulog-

raphy. These methods make it possible to establish the 

localization of the obstacle, confirm or exclude the me-

chanical nature of the postoperative violation of the 

passage through the intestines, assess the state of the 

proximal and distal intestines, their degree of over-

stretching, the integrity of sutures and anastomoses, 

and the presence of fistulas. Domestic authors of the 



6 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#17(41),2019 

literature came to the conclusion that the diagnostic ac-

curacy of a comprehensive X-ray examination with dif-

fuse postoperative peritonitis is 80%, with abscesses of 

the abdominal cavity 92%. The most important is the 

study conducted on the 3rd day after surgery. Early ra-

diological signs of postoperative peritonitis are: the 

predominant bloating of the small intestine loops; 

thickening of the folds of the mucosa in a limited area 

of the intestine; individual accumulations of gas in the 

colon; formation of fluid levels. The defining symptom 

is the thickets of Kloiber. 

Although in the normal course of the postoperative 

period, these symptoms are no less common than in 

postoperative peritonitis.  

However, not all studies clearly indicate the high 

diagnostic capabilities of radiopaque methods and their 

safety. Many researchers recommend replacing tradi-

tional barium sulfate with modern water-soluble radio-

paque materials, which reduces study time due to the 

faster advancement of water-soluble non-ionic contrast.  

An analysis of the literature showed that the opin-

ion of radiologists is opposite - barium sulfate “draws” 

the relief of the intestine better, its radiopacity is incom-

parably higher, and the cost is much lower in compari-

son with gastrographin. A number of surgeons clearly 

exaggerate the role of enterography, expressing an 

opinion on the therapeutic effect of a non-ionic contrast 

drug on gastrointestinal motility.  

 Further analysis of the literature also showed the 

fact that uniform dilatation of the intestinal loops, the 

absence of collapsed loops, the absence or sluggish per-

istalsis, its connection with breathing are more charac-

teristic of paresis. Uneven expansion of loops, in-

creased or pendulum-like peristalsis are more often ob-

served with early adhesive obstruction. It is indicated 

that free fluid in the abdominal cavity, especially at the 

beginning of the disease, is not a differential sign, and 

also indicate that the echo signs of two forms of ob-

struction should be considered in combination with an 

anamnesis and the results of a physical examination.  

Studies by foreign researchers showed that ultra-

sound revealed a study sensitivity of 83%, specificity 

of 100%, accuracy of 84%, while with the X-ray 

method, these indicators were significantly lower: 77%, 

50%, 70%, respectively.  

Under the guidance of Yu.V. Struchkov, a tech-

nique for ultrasound diagnosis of postoperative compli-

cations was developed and signs based on the analysis 

of the width and echogenicity of free fluid in the ab-

dominal cavity, the timing of restoration of peristalsis, 

intestinal size and the nature of the intraluminal con-

tents were determined. 

The use of modern technology has expanded the 

possibilities of laparoscopy. This method has become 

widely used for: prolonged rehabilitation of the ab-

dominal cavity in the postoperative period.  

It was also noted by clinicians that at present, 

many authors consider laparoscopic abdominal sanita-

tion as an alternative to the method of programmed re-

visions and abdominal sanitation. Verification of the 

source of postoperative bile flow is possible only using 

various radiopaque studies.  

Clinicians noted that the frequency of false-posi-

tive and false-negative findings in radiopaque studies 

ranges from 15 to 34%. The absence of radiological 

signs does not exclude postoperative peritonitis, incon-

sistency of intestinal sutures, obstruction and other 

complications.  

As well as the fact described in clinical practice, 

the complexity and duration of the study, the delay in 

surgery, radiation exposure to the patient and medical 

personnel are also negative factors.  

These reasons make it necessary to improve the 

methods of x-ray examination and look for the possi-

bility of other methods for diagnosing complications.  

Ultrasound is an informative and non-invasive 

method for diagnosing postoperative complications.  

 Back in 2003, foreign authors found that the use 

of ultrasound for the diagnosis of intestinal obstruction 

was experimentally justified after postoperative pas-

sage disorders in the intestine, the differential diagnosis 

of paralytic and mechanical obstruction is the subject 

of numerous studies of the last decade, and for paresis, 

both small and large intestines are enlarged . Changes 

in intestinal peristalsis help to differentiate the mechan-

ical and functional forms of intestinal obstruction, and 

the possibilities of color Doppler studies to assess vas-

cular disorders in the intestinal wall, according to the 

author, are limited. 

Thus, on the basis of published data, it can be 

noted that the high risk of developing intra-abdominal 

complications in emergency surgery, the complexity of 

timely diagnosis and the absolute need for their preven-

tion require a special approach to this problem. 
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ДИНАМІКА ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ЩЕЛЕП ПІД ЧАС ОРТОДОНТИЧНОЇ 

ПІДГОТОВКИ ДО ІМПЛАНТАЦІЇ ЗА ДАНИМИ ДЕНСИТОМЕТРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Abstract. 

The popularity of dental implantation has led to increased interest in augmentation procedures in patients with 

limited alveolar ridge defects, which requires ideal placement of implants. However, even such a modern and promising 

method has its limitations. 

To establish bone density and visualization of bone structures with the precision needed to plan treatment or the 

monitoring of the process of treatment in modern dentistry use the latest technology namely performed. 

Study of bone density of the jaws during orthodontic preparation for implantation by densitometry CT-ray contact 

imaging of the dynamics. 

We have conducted and studied 63 bone density measurements. The studies were conducted in the x-ray center. 

Kiev on the computer tomograph PointNix RealScan. Further study of the results of densitometric research was con-

ducted at the Department of orthopedic dentistry of the National medical Academy of postgraduate education named 

after P. L. Shupik. 

Аннотация 

Популярність дентальної імплантації призвела до збільшення інтересу до процедури аугментації кі-

стки у пацієнтів з обмеженими дефектами альвеолярного гребня, що вимагає ідеального розміщення ім-

плантатів. Однак навіть такий сучасний та перспективний метод має свої обмеження. 

Для встановлення щільності кісткової тканини та візуалізації різних кісткових структур з точні-

стю, необхідною для складання плану лікування або контролю за процесом лікування пацієнта, в сучасній 

стоматології використовують новітні технології, а саме, денситометрію. 

Вивчення щільності кісткової тканини щелеп під час ортодонтичної підготовки до імплантації за 

денситометричними даними комп’ютерно-променева контактна томографія в динаміці. 

Нами всього було проведено та вивчено 63 виміри щільності кістки. Дослідження проводились в рен-

тгенологічному центрі м. Київ на комп’ютерному томографі PointNix RealScan. Подальше вивчення отри-

маних результатів денситометричного дослідження проводилось на кафедрі ортопедичної стоматології 

Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика. 
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Популярність дентальної імплантації призвела 

до збільшення інтересу до процедури аугментації 

кістки у пацієнтів з обмеженими дефектами альве-

олярного гребня, що вимагає ідеального розмі-

щення імплантатів [1]. Однак навіть такий сучас-

ний та перспективний метод має свої обмеження. 

Так, основним (близько 90 %) обмеженням для про-

ведення успішної дентальної імплантації є дефіцит 

висоти та ширини кісткової тканини в ділянці май-

бутньої імплантації, що обумовлено атрофією кіст-

кової тканини, швидкість якої підвищується після 

видалення зуба [1, 3]. Статистичні дані показують, 

що така атрофія складає 40-60 % об’єму кісткової 

тканини в перші 2-3 роки. На сьогодні доволі роз-

повсюдженими є методи збереження та збільшення 

кісткової тканини, в першу чергу такі, як направ-

лена кісткова регенерація [3].  

Для встановлення щільності кісткової тканини 

та візуалізації різних кісткових структур з точні-

стю, необхідною для складання плану лікування 

або контролю за процесом лікування пацієнта, в су-

часній стоматології використовують новітні техно-

логії, а саме, денситометрію. 

Комп’ютерно-променева контактна томогра-

фія являється допоміжним методом, який дає змогу 

не тільки виявити положення, форму та розміри 

об’єктів, а також отримати трьохмірне зображення 

кісток зубощелепної ділянки, скронево-нижньоще-

лепних суглобів, пазух носа за одне обстеження [2].  

Завдяки технічним особливостям апаратів та-

кого типу (тонкий переривчастий конічний рентге-

нівський промінь) це дослідження є простим за ук-

ладкою пацієнта, не інвазивним, з низьким рівнем 

променового навантаження (до 50 мікрозівертів), 

що дає змогу використовувати його як у дорослих, 
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так і у дітей. Використання переривчастого про-

меню (для зменшення рівня променевого наванта-

ження) дозволяє отримувати якісні зображення та 

виконувати наступні дії: відображення за типом ор-

топантомографічного зрізу з вирівнюванням за зу-

бощелепною дугою верхньої та нижньої щелепи; 

цефалометричні зрізи в прямій та бічній проекціях 

з вирівнюванням за зубощелепною дугою; прове-

дення лінійних та кутових вимірів будь якої діля-

нки сканування; виконання динамічної денситоме-

трії різних анатомічних структур; виконання томо-

графічних зрізів окремих ділянок та зубів; побудова 

томографічних зрізів всієї ділянки сканування в 

трьох проекціях та поворот зображення під будь 

яким кутом; перегляд 3D зображення всієї зони до-

слідження та окремих зон зубощелепної системи; 

збільшення різних ділянок в декілька разів [4, 5].  

Мета дослідження. Вивчення щільності кіст-

кової тканини щелеп під час ортодонтичної підго-

товки до імплантації за денситометричними да-

ними КПКТ в динаміці. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 

всього було проведено та вивчено 63 виміри щіль-

ності кістки. Дослідження проводились в рентгено-

логічному центрі м.Київ на комп’ютерному томо-

графі PointNix RealScan. Подальше вивчення отри-

маних результатів денситометричного дослідження 

проводилось на кафедрі ортопедичної стоматології 

Національної медичної академії післядипломної 

освіти імені П.Л.Шупика. Показники CBCT 

(PSR9000N) були зроблені в C-режимі (розмір ска-

нування 200×3179 мм; розмір вокселів 0,39 мм). 

Зона сканування визначалась розмірами датчиків, 

час сканування складав 14 секунд, а товщина зрізу 

0,15-0,3 мм. Позицію пацієнта встановлювали за 

допомогою трьохпозіційних променів.  

Розподіл пацієнтів за видом лікування та кіль-

кістю денситометричних досліджень представлено 

в таблиці 1. 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів за видом лікування та кількістю денситометричних досліджень 

Групи  

пацієнтів 
Види лікування 

Кількість 

пацієнтів 

Кількість денситомет-

ричних досліджень 

Осно-

вна 

1* Ортодонтична екструзія, ультрафонофорез Са 8 24 

2* 
Ортодонтична екструзія, ультрафонофорез Са, 

прийом цитрату кальцію  
7 21 

Порів-

няння 

1 Ортодонтична екструзія 4 12 

2 Видалення зубів перед встановленням імплантатів 2 6 

Всього 21 63 

Примітка: 1*-вікова група 30-45 років; 

2* вікова група 46-60 років. 

 

Аналіз зображення комп'ютерних томограм 

проводили з використанням різних електронних ві-

кон, а основою для формування зображення попе-

речного зрізу об'єкту дослідження була електронна 

матриця, яка давала картинку зображення у вигляді 

таблиці розподілу абсолютних значень коефіцієн-

тів ослаблення. Обчислені коефіцієнти ослаблення 

рентгенівського випромінювання відображаються в 

одиницях Хаунсфілда (Hounsfield units, HU), які ут-

ворюють шкалу, де за нуль прийнято коефіцієнт 

ослаблення води, а нижня межа (-1000 HU) відпові-

дає коефіцієнту ослаблення повітря. 

 Верхня межа шкали може змінюватись, так як 

вона відповідає коефіцієнту ослаблення кортикаль-

ного шару кістки. Цей показник визначається роз-

дільною здатністю апарату і може досягати +1000, 

+ 40000 HU. За даними Mich et others (1990) бе-

руться до уваги такі показники оптичної щільності 

кісткової тканини: для компактного шару 500–1300 

HU; передня ділянка н/щ 500-850 HU; бічна ділянка 

н/щ 500 HU; передній край в/щ +500–850HU; бічна 

ділянка в/щ 0–500 HU; 

Нами проводилися наступні вимірювання оп-

тичної щільності на альвеолярній частині щелеп: 

вимірювання в межах кортикального шару (сума-

рне зовнішньої та внутрішньої), вимірювання в ме-

жах губчастої частини та середня оптична щіль-

ність у ділянках альвеолярного паростка. 

Для аналізу отриманих даних та проведення кі-

лькісних вимірювань було використано програмне 

забезпечення пакету Simplant Pro 2011 (версія 13; 

Materialize, Leuven, Бельгія). 

Денситометричні виміри проводили три рази 

за період лікування. Перше дослідження проводили 

через три тижні від початку ортодонтичної екстру-

зії. Друге – після закінчення екструзії та видалення 

зубу. Третє вимірювання проводили після закін-

чення введення препарату кальцію. 

Пацієнтам груп порівняння препарати кальцію 

не призначалися. Пацієнтам першої групи порів-

няння проводилась ортодонтична екструзія зубів та 

на момент третього денситометричного вимірю-

вання вони проходили ретенційний період. Пацієн-

там другої групи порівняння були проведені денси-

тометричні виміри в такі терміни. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати, що були отримані CBCT, зберігали у 

вигляді файлів DICOM.  

Оскільки при проведенні ортодонтичної екст-

рузії за рахунок використання малих сил та виник-

нення натягу волокон періодонту в апікальній час-

тині зубу на 7-10 день починається процес побу-

дови нової кісткової тканини, перше 

денситометричне дослідження ми проводили через 

три тижня від початку лікування.  



«Colloquium-journal»#17(41),2019 / MEDICAL SCIENCES 9 

Результати наших досліджень представлені в 

таблиці 2 та на рисунку 1. 

За результатами проведених досліджень нами 

було встановлено, що в першій основній групі па-

цієнтів віком від 30 до 45 років через три тижня від 

початку ортодонтичної екструзії показники оптич-

ної щільності кісткової тканини були наступними: 

в межах кортикальної пластинки вони становили 

1135 HU, в межах губчастої частини-785 HU, сере-

дня оптична щільність складала -960 HU. 

 

Таблиця 2 

Денситометричні виміри через 3 тижня після початку проведення екструзії (M±m) 

Групи пацієнтів 

Вимірювальні структури 

Кортикальна плас-

тинка С (HU) M±m 

Губчастий шар A 

(HU) M±m 

Середня оптична 

щільність S (HU) 

M±m 

Основна 
30 – 45 років 1135±56,75 785±40,26 960±49,23 

46 – 60 років 1055±57,03 604±31,79 829±44,33 

Порівняння 
1 група 1090±60,56  735±41,29 912±48,01 

2 група 1021±53,74 76±3,88 548±28,84 

 

В другій основній групі (46-60 років) показники при першому вимірюванні оптичної щільності кіст-

кової тканини становили: в межах кортикальної пластинки 1055 HU, в межах губчастого шару 604 HU а 

середня оптична щільність склала 829 HU.  

Треба зазначити, що зниження всіх показників оптичної щільності, особливо в межах губчастої час-

тини, пов’язано з віком пацієнтів цієї групи. 

 

 
Рис. 1. Денситометричні виміри через 3 тижня після початку проведення екструзії 

 

Перша група порівняння включала в себе паці-

єнтів віком 30-45 років і показники оптичної щіль-

ності кісткової тканини були наступі: в межах кор-

тикальної пластинки 1090 HU, в межах губчастого 

шару – 735 HU, середня оптична щільність склала 

912 HU. 

До другої групи порівняння увійшли пацієнти 

віком від 30 до 60 років, яким видалили зуби під по-

дальше протезування на імплантатах. Показники 

оптичної щільності цієї групи були найнижчими і 

становили: в межах кортикального шару 1021 HU, 

в межах губчастої частини - 76 HU, середня опти-

чна щільність складала 548 HU. 

Такі низькі показники в межах губчастої час-

тини можна пояснити тим, що після видалення 

зубу, лунка заповнюється кров’яним згустком, який 

на 3-4 день починає проростати клітками епітелію, 

а на 7-8 день відмічається поява клітин кісткової 

тканини. На 14 день триває інтенсивне утворення 

кісткової тканини, головним чином з боку дна та 

стінок лунки видаленого зубу. 

Через шість тижнів після закінчення ортодонтичної екструзії та повного видалення зубу для визна-

чення оптичної щільності кісткової тканини нами проводилось друге денситометричне дослідження 

(табл.3., рис. 2) 
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Таблиця 3 

Денситометричні виміри після закінчення екструзії 

Групи пацієнтів 

Вимірювальні структури 

Кортикальна плас-

тинка С (HU) M±m 

Губчаста частина A 

(HU) M±m 

Середня оптична щіль-

ність S (HU) M±m 

Основна 
30 – 45 років 1165±61,32 795±42,74 970±48,51 

46 – 60 років 1068±56,21 705±37,11 886±45,22 

Порів-

няння 

1 група 1100±56,41 747±41,04 923±46,62 

2 група 1031±54,84 345±17,78 688±35,11 

 

Нами були отримані наступні виміри оптичної щільності. В першій основній групі ( вікова група 30-

45 років) в межах кортикальної пластинки оптична щільність становила 1165 HU , в межах губчастого 

шару – 795 HU та середня оптична щільність кісткової тканини становила 970 HU. 

В другій основній групі ( 46-60 років) нами було отримано такі показники оптичної щільності: в межах 

кортикальної пластинки – 1068 HU, в межах губчастого шару - 705 HU, середня оптична щільність склала 

- 886 HU. 

 

 
Рис. 2. Денситометричні виміри після закінчення ортодонтичної екструзії. 

 

В порівняльних групах ми отримали наступні 

показники оптичної щільності кісткової тканини. 

В першій групі порівняння (30 – 45 років) після 

закінчення ортодонтичної екструзії виміри в межах 

кортикальної пластинки були 1100 HU, а в межах 

губчастого шару – 747 HU та середня оптична щіль-

ність склала 923 HU. 

Звертає увагу на себе той факт, що в другій 

групі порівняння ми отримали доволі низькі, як і 

при першому вимірі, показники оптичної щільно-

сті. На нашу думку, встановлені низькі цифрові 

дані оптичної щільності можуть бути обумовлені 

тим, що при видалені зубу тільки через три місяці 

лунка повністю виповнюється кістковою ткани-

ною. Так, в межах кортикальної пластинки оптична 

щільність становила 1031 HU, в межах губчастого 

шару - 345 HU, середня оптична щільність склала 

688 HU. 

Після закінчення введення препаратів кальцію 

нами було проведено третє денситометричне дослі-

дження (табл.4, рис.3). 

Пацієнтам першої основної групи після закін-

чення ортодонтичної екструзії проводили місцеве 

введення препаратів кальцію за допомогою ультра-

фонфорезу. 

Пацієнті другої основної групи приймали вну-

трішньо Цитрат кальцію 1200 мг на протязі трьох 

тижнів, та місцево проводився ультрафонофорез 

кальцію. 
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Таблиця 4 

Денситометричні виміри після закінчення введення препаратів кальцію  

Групи пацієнтів Вимірювальні структури 

Кортикальна плас-

тинка С (HU M±m 

Губчаста частина 

A (HU) M±m 

Середня оптична щіль-

ність S (HU) M±m 

Основна 30 – 45 років 1215 ± 61,36 910 ± 45,51 1062 ± 53,10 

46 – 60 років 1145 ± 58,42 855 ± 42,96 1000 ± 51,28 

Порів-

няння 

1 група 1109 ± 58,99 752 ± 37,98 930 ± 51,11 

2 група 1041 ± 53,46 605 ± 30,25 823 ± 41,99 

 

У пацієнтів першої основної групи (30-45 ро-

ків) нами були отримані наступні показники оптич-

ної щільності: в межах кортикальної пластинки 

1215 HU, в межах губчастої частини 910 HU, а се-

редня оптична щільність складала 1062 HU. 

У пацієнтів другої основної групи (46 – 60 ро-

ків) виміри оптичної щільності були в межах кор-

тикальної пластинки – 1145 HU, в межах губчас-

того шару 855 HU, а середня оптична щільність 

складала 1000 HU. 

При порівнянні всіх трьох денситометричних 

вимірів показників оптичної щільності в межах па-

цієнтів основних груп звертає на себе увагу те, що 

при перших двох дослідженнях всі показники дуже 

різнились за рахунок вікових відмінностей пацієн-

тів. Однак при проведені третього дослідження (пі-

сля введення препаратів кальцію) нами було отри-

мано дуже близькі показники за цифровими значен-

нями. 

За результатами наших досліджень та прове-

дення вимірів під дентальну імплантацію на КПКТ 

пацієнтам цих груп було рекомендовано безпосере-

днє встановлення імплантатів. 

 

 
Рис. 3. Денситометричні виміри після закінчення введення препаратів кальцію 

 

Після закінчення денситометричних вимірів 

нами були отримані наступні цифрові значення оп-

тичної щільності кісткової тканини у пацієнтів пер-

шої групи порівняння: в межах кортикальної плас-

тинки – 1109 HU, в межах губчастого шару – 752 

HU, а середня оптична щільність складала 980 HU. 

Слід зазначити, що в порівнянні з вимірами у 

пацієнтів основних груп звертає на себе увагу від-

мінність показників, особливо у вимірах губчастої 

частини: 910 HU та 855 HU проти 752 HU в першій 

групі порівняння, що свідчить про недостатню 

щільність губчастого шару у пацієнтів цієї групи та 

необхідність ретенційного періоду для подальшого 

лікування. 

У пацієнтів другої групи порівняння показ-

ники оптичної щільності були ще нижчими ( особ-

ливо губчастої частини): в межах кортикальної пла-

стинки цифрові значення становили 1041 HU, а в 

межах губчастого шару – 605 HU при середній оп-

тичній щільності 823 HU. 

Таким чином, проведене нами дослідження по 

вивченню щільності кісткової тканини щелеп під 

час ортодонтичної підготовки до імплантації за 

денситометричними даними КПКТ в динаміці по-

казало, що всім пацієнтам, яким проводили екстру-

зію зубів без застосування препарату кальцію необ-

хідно витримувати ретенційний період для подаль-

шого формування кісткової тканини. Разом з тим, у 

пацієнтів, які під час ортодонтичної підготовки до 
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імплантації шляхом екструзії зубів, отримували 

препарат кальцію, як перорально, так і у вигляді 

ультрафонофорезу, цифрові значення щільності кі-

сткової тканини були найвищими, що дозволяло 

проводити дентальну імплантацію зразу після екст-

рузії зубу. При цьому дентальну імплантацію мо-

жна проводити всім пацієнтам незалежно від віку, 

тому що щільність кісткової тканини після застосу-

вання цитрату кальцію досить висока і не залежала 

від віку та статі пацієнтів. Однак пацієнтам, яким 

проводили видалення зубу з метою подальшої ден-

тальної імплантації, необхідно витримувати більш 

тривалий час для формування кісткової тканини, 

що подовжує час до отримання кінцевого резуль-

тату – протезування на імплантатах.  
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Abstract 

This article discusses the basic principles and methods of treatment of extra-articular fractures of the upper 

extremities, their advantages and disadvantages. The process of selecting the modification of the apparatus of G. 

A. Ilizarov and the possibility of designing its mechanized version is described. The complex system of rehabilita-

tion with the use of the offered automated mechatronic system on the basis of G. A. Ilizarov's device and its ad-

vantages is presented.  
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Надмыщелковые переломы плечевой кости яв-

ляются одним из наиболее часто встречающихся 

видов переломов верхних конечностей у детей в 

возрасте до 16 лет они составляют не менее 15% . 

По данным исследований, проводимых в 2011 в 6-я 

Городская клиническая больница г. Минска, из 88 

детей различного возраста и пола, перенесших пе-

реломы плечевой кости, надмыщелковый перелом 

получили 13 человек. У взрослых людей (в возрасте 

старше 20 лет) надмыщелковый перелом плечевой 

кости, встречается реже, однако проблемы с лече-

нием и реабилитации также существуют. 

В современной хирургии существует две кате-

гории методов лечения данного заболевания: кон-

сервативные и оперативные. Консервативные ме-

тоды подразумевают - закрытую репозицию нало-

жением гипсовой лангеты в положении сгибания в 

локтевом суставе; скелетное вытяжение, а также 

чрезкостный остеосинтез аппаратом внешней фик-

сации, в частности аппаратом Г.А. Илизарова. По 

статистике именно последний метод является 

наиболее продуктивным и надежным способом ле-

чения.  

Однако несмотря на наличие различных мето-

дов лечения, применяемых на практике каждый в 
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конкретном случае (в зависимости от срока с мо-

мента перелома, возраста пациента, особенностей 

его жизнедеятельности и прочего) всех их объеди-

няет общая проблема, при длительном ношении ка-

кой бы то ни было конструкции у больных часто 

развивается заболевание известное как контрактура 

локтевого сустава. Контрактура локтевого сустава 

– ограничение подвижности в локтевом суставе при 

попытке движения в суставе под действием внеш-

ней силы. В механизме развития контрактуры глав-

ной причиной является рубцовое стягивание сухо-

жилий, суставных капсул, может быть стягивание 

кожей и подкожной клетчатки. Наиболее распро-

страненной причиной развития контрактуры локте-

вого сустава является отсутствие репозиции или не-

достаточно точное сопоставление отломков при 

околосуставных переломах и перелом вывихах. 

Ограничение движений в таких случаях обуслов-

лено наличием механического препятствия. Кроме 

того, после травмы движения могут ограничиваться 

вследствие кровоизлияния в сустав (гемартроза), 

разрывов суставной сумки с последующим образо-

ванием рубцовых спаек и воспаления околосустав-

ных мягких тканей. При переломах плеча и пред-

плечья (в том числе и возникших достаточно далеко 

от локтевого сустава) могут развиваться иммобили-

зационные контрактуры. 

В наше время борьба с данным побочным за-

болеванием ведется только после непосредствен-

ного сращивания кости, что только повышает риск 

его развития. Консервативным методами можно 

считать физиолечение и ЛФК. К техническим мето-

дам препятствия появления контрактуры локтевого 

сустава можно отнести механотерапию на трена-

жере «Артромот» (Рис.1.) 

 

 
Рис.1 Применения артромота во время реабилитации после надмыщелкого перелома плечевой кости 

 

Основа работы препарата – CMP (Continuous 

Passive Motion), которая представляет прогрессив-

ный терапевтический метод, подразумевающий 

продолжительное осуществление пассивных дви-

жений в нескольких, либо в одном суставе при ко-

торых мышечная сила не задействуется, что обес-

печивает безболезненность процедуры. Но у дан-

ного аппарата также имеются свои недостатки, в 

числе которых: 

1) Относительно небольшая распространен-

ность по регионам России – далеко не каждая кли-

ника может позволить себе приобрести данную си-

стему. 

2) Обязательно пребывание больного в кли-

нике ежедневно на время курса прохождения реа-

билитации, как следствие – трата лишнего времени. 

Проведенные исследования доказали возмож-

ность более быстрого восстановления мышечного 

тонуса и сократительной способности мышцы при 

включении в раннюю реабилитацию механотера-

пии артромота. 

Проанализировав картину заболевания и все 

текущие методы лечения надмыщелкого перелома 

локтевого сустава, а также последствия данных ме-

тодов, современные технические средства, устраня-

ющие недостатки этих методов, мною было решено 

создать комплексную автоматизированную ме-

хатронную систему лечения и реабилитации на ос-

нове аппарата Г.А. Илизарова. Это устройство 

должно совместить в себе одновременно два про-

цесса: восстановление после надмыщелкового пе-

релома плечевой кости и разработка мышц и свя-

зочного аппарата локтевого сустава. Разработка су-

става должна осуществляться с помощью 

определенного набора электромеханических 

устройств, позволяющих снять нагрузку с мышц 

руки, в виду непосредственно их контакта с нерв-

ными окончаниями, располагающимися в том 

числе и в месте перелома, а следовательно не поз-

воляющими проводить манипуляции без значи-

тельного болевого ощущения пациента. После кон-

сультации с практикующими ортопедами г. Омска 

было решено сделать систему мобильной, т.е. поз-

воляющей проводить все манипуляции на дому, вне 

стационара. 

Главный из недостатков чрезкостного остео-

синтеза методом Илизарова состоит в том, что ап-

парат, наложенный классическим способом при 

надмыщелковом переломе плечевой кости, фикси-

рует не только место перелома, но и часть руки по-

сле локтевого сустава и до костей кисти. Этот факт 

может привести к ограничению пассивных движе-

ний в суставе, то есть к такому состоянию, при ко-

тором конечность не может быть полностью со-
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гнута или разогнута в локтевом суставе из–за руб-

цового стягивания кожи, сухожилий, заболеваний 

мышц, сустава, болевого рефлекса или других при-

чин. 

В связи с этим, первой нашей задачей было 

найти решение вышеописанной проблемы и внести 

в систему одну степень подвижности в виде пово-

рота в локтевом суставе относительно оси, прохо-

дящей от медиальной к латеральной части плечевой 

кости. 

 Самым логичным оказалось расширить сред-

ний участок аппарата Илизарова являющийся ду-

гой и составляющий порядка ¾ полной окружности 

кольца, то есть разбить его на 2 участка, между ко-

торыми посредством определенного набора дета-

лей могло бы возникать движение, а именно пово-

рот на определенный угол, достаточный для того, 

чтобы совершать движения в локтевом суставе в 

границах одной плоскости.  

 

 
Рис. 2. Изменный средний участок конструкции аппарата Илизарова 

 

Такого результата можно добиться построе-

нием двух пар уголков, соединенных между собой 

болтами, на которых и происходил бы поворот двух 

частей аппарата. В каждой паре уголки лежат на 

дуге прямо противоположно друг другу, чтобы не 

вызывать резонанс во время движения. Как и в пер-

вом случае, конструкция должна находиться в ста-

ционарном положении до тех пор, пока не будут от-

кручены фиксаторы в виде гаек – барашков с каж-

дой пары скрепленных между собой уголков (см. 

рис 3.).  

Это даёт возможность больному самостоя-

тельно выбирать время, когда приводить аппарат в 

движение и когда обратно его фиксировать (перио-

дическая фиксация), что позволит пациентам само-

стоятельно осуществлять реабилитацию в домаш-

них условиях и восстанавливать функцию локте-

вого сустава. 

Угол поворота позволяет совершать упражне-

ния по разработке сустава вплоть до угла в 90 гра-

дусов по вертикальной оси, что, несомненно, при-

ведет к защите пациентов от контрактуры сустава. 
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Рис. 3. Конструкция механической части в положении сгиба 

 

Результатом проведенного исследования стало 

создание полезной модели модифицированного ап-

парата Илизарова (патент на полезную модель 

«Устройство для сращивания переломов плечевой 

кости в надмыщелковой области» №160113 от 

22.07.2015г)  

Для автоматизации системы реабилитации 

необходимо введение в конструкцию электродвига-

теля и одного или нескольких редукторов опреде-

лённого типа для того, чтобы получить на выход-

ном валу системы необходимую постоянную угло-

вую скорость, с которой будет происходить 

разработка сустава.  

Чтобы добиться качественной и бесперебой-

ной работы системы вначале необходимо произве-

сти энергетический расчет электродвигателя, по ре-

зультатам которого можно будет подобрать нуж-

ную модель из известных каталогов. Зададим 

основные технические требования системы, благо-

даря которым и будет производиться расчет, при-

няв средние показатели человеческой антропомет-

рии и значение угловой скорости поворота в локте-

вом суставе, равное 4 с−1. 

Таблица 1 

Общие технические требования 

Максимальный вес руки от локтевого сустава до фаланг пальцев P Н 50 

Общая максимально допустимая масса тела m кг 180 

Плечо полезной нагрузки L м 0,25 

Ресурс работы 500 часов 

КПД Не менее 70% 

Требования к конструкции 

Система должна производить рав-

номерный разгон до выхода на но-

минальный режим работы 
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Двигатель подбираем по мощности. 𝑃дв ищем в 

предположении, что возможна ситуация, когда при-

вод перемещает нагрузку с максимальной скоро-

стью и максимальным ускорением, при действии 

максимального внешнего момента [6]. 

Определим мощность, необходимую для ра-

боты системы. 

 

𝑃вых = 𝑀 ∗ 𝜔 = 12,5 ∗ 0,3925 = 4,90625 В 
 

Определим обще КПД редуктора/системы ре-

дукторов: 

ηред = ηчер ∗ ηзп  ≈ 0,6 

Найдем требуемую мощность электродвига-

теля (коэффициент запаса примем равным 𝑘 = 1,7): 

𝑃дв =  
𝑃вых

𝜂ред

 ∙ 𝑘 =
4,90625

0,6
∙ 1,7 = 13,9 Вт 

Выбор электродвигателя можно производить 

из числа доступных онлайн каталогов, а также ис-

ходя из соображений эргономичности с точки зре-

ния минимизации размеров и мобильности всей 

конструкции. В качестве примера, производим вы-

бор из онлайн-магазина кампании Maxon motor, 

продукция которой удовлетворяет вышеописанным 

соображениям. Двигатель выбираем исходя из не-

обходимой мощности, минимальной потребляемой 

энергии из сети (~меньшее входное напряжение) и 

стоимости. 

В итоге из каталога Maxon [8] был выбран сле-

дующий двигатель: A-max 32 Ø32 mm, Graphite 

Brushes, 15 Watt, with terminals со следующими ос-

новными параметрами: 
1 16 , 5870 , 4110н хх нU В n мин n мин     

Таблица 2 

Основные характеристики выбранного двигателя 

Номинальное напряжение, В 6 

Скорость холостого хода, об/мин 5870 

Ток холостого хода, мА 154 

Номинальная скорость, об/мин 4110 

Номинальный момент, мНм 36,5 

Номинальный ток, А 3,95 

Пусковой момент, мНм 127 

Пусковой ток, А 13,2 

Индуктивность якоря, Гн 0,000066 

Сопротивление якоря, Ом 0,454 

Моментная постоянная, Нм/А 0,00958 

Постоянная времени датчика тока, С 0,0001 

Электромеханическая постоянная времени, С 0,0219 

Коэффициент противоЭДС, В/мин-1 0,00958 

Момент инерции двигателя,кг*м2 0,00000442 

 

 
Рис. 4. Чертеж электродвигателя с сайта Maxon 

 

Выбранный нами электродвигатель имеет на 

выходном валу скорость, значительно превышаю-

щую необходимое нам значение. В виду этого сле-

дующий задачей становится выбор редуктора/си-

стемы редукторов. 

Вся система должна являться мобильной, 

ввиду чего будет логичным разместить электропри-

вод на дорсальной части предплечья, в промежут-

ках между местом входа фиксирующих спиц мо-

дернизированного аппарата Илизарова. Кроме 

того, на данном этапе необходимо определиться с 

исполнительным звеном электродвигателя, при по-

мощи которого и будет происходить сгибание/раз-

гибание руки в локтевом суставе. Наш выбор оста-

новился на тросовой передаче со шкивом, распола-

гающимся на выходном валу электропривода, и 
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катушки, крепящейся к верхней трети модернизи-

рованного аппарата Илизарова, в виду известной 

простоты и надежности данного типа передачи.  

Номинальная скорость данного двигателя 

𝑛дв = 4110 об/мин. Тогда общее передаточное 

число системы равно  

 

𝑖об =  
𝑛дв

𝑛вых

=
4110

4
= 1028 

 

Ось шкива и катушки, должны располагаться 

перпендикулярно оси, проходящей вдоль предпле-

чья, так как это наиболее рациональный вариант ис-

пользования тросовой передачи, во время работы 

которой (наматывание троса на шкив и обратный 

процесс), будет происходить сгибание, разгибание 

в локтевом суставе. Подобное расположение оси 

выходного вала относительно оси вала электродви-

гателя, проходящей вдоль кости предплечья, воз-

можно только при использовании червячной пере-

дачи, поэтому выбираем ее в качестве завершаю-

щей ступени системы редукторов.  

Исходя из требуемой частоты вращения вы-

ходного вала и ряда возможных передаточных чи-

сел червячной передачи, используемой в проекти-

руемом механизме, был выбран [12] планетарный 

редуктор с передаточным числом 33редU   - 

Planetary Gearhead GP 32 C Ø32 mm, 1.0 - 6.0 Nm, 

Ceramic Version. 

 
Рис. 5. Чертеж планетарного редуктора с сайта Maxon 

Таблица 3 

Основные характеристики выбранного редуктора 

Передаточное число 33:1 

Число ступеней 2 

Максимальный, продолжительно воспринимаемый момент, Нм 3 

Максимальный перегрузочный момент, Нм 3,75 

Максимальная радиальная нагрузка на выходной вал, Н 140 

Максимальная входная скорость, об/мин 8000 

Таким образом, нами был произведен выбор 

компонентов электропривода мехатронной си-

стемы реабилитации. Управление скоростью вра-

щения электродвигателя может проводиться при 

помощи различных контроллеров. В качестве при-

мера, контроллером низшего уровня, связанным 

непосредственно с электродвигателем и выполняю-

щим функцию регулятора угловой скорости, может 

быть выбран ESCON 36/2 DC, 4-Q Servocontroller из 

все того же каталога Maxon Motors [6]. В качестве 

управляющего устройства высшего уровня может 

быть выбрана плата из семейства Arduino, в кото-

рую будет зашит набор правил, определяющий не-

обходимую скорость разработки на каждом отдель-

ном этапе реабилитации. Данные правила устанав-

ливаются лечащим врачом и корректируются через 

определенные промежутки лечения для достиже-

ния наиболее эффективной и положительной реа-

билитации пациента. 

Сборочная модель системы изображена на 

рис.6,7 (червячный редуктор показан для наглядно-

сти без внешнего корпуса). Электропривод разме-

щен на внутренней стороне предплечья благодаря 

креплению к лангете, расположенной на тыльной 

стороне руки, которая может быть выполнена из 

композитных материалов для достижения прочно-

сти и минимизации массы системы. Кроме того, на 

модели схематично показаны управляющие 

устройства, крепящиеся к внешней стороне лан-

геты: сервоконтроллер ESCON 36/2 DC и микро-

контроллер Arduino MKR Wifi 1010. Выбор данной 

платы каталога Arduino был произведен с расчетом 

на то, что в последующих этапах разработки может 

быть получена связь с другими системами управле-

ния конструкции, например контроль хода восста-

новления при помощи данных электромиографии, 

снимаемых во время выполнения каждого цикла 

разработки сустава. Именно наличие Wifi интер-

фейса в конкретной модели Arduino позволяет рас-

считывать на беспроводную связь между всеми си-

стемами управления устройства. 
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Рис. 6. Сборочная модель автоматизированной мехатронной системы реабилитации  

на основе аппарата Г.А. Илизарова в изометрии 

 

 
Рис. 7. Сборочная модель автоматизированной мехатронной системы реабилитации  

на основе аппарата Г.А. Илизарова. Вид сбоку 

 

Возможность применения автоматизирован-

ной мехатронной системы на основе аппарата Или-

зарова в процессе реабилитации больных с перело-

мами верхних конечностей следует относить к тех-

нической инновации, с помощью которой можно 

добиться прогрессивного результата и ускорения 

восстановления больных. Комплексная восстано-

вительная терапия с использованием предложен-

ной автоматизированной мехатронной системы на 

основе аппарата Илизарова в медицинских учре-

ждениях в травматологических и ортопедических 

целях, будет способствовать ускорению процесса 

реабилитации больных с надмыщелковым перело-

мом плечевой кости, улучшит качество проводи-

мого лечения, а также уменьшит частоту возникно-

вения отрицательных последствий ношения ком-

прессионно-дистракционного аппарата, и, в 

частности, контрактуру локтевого сустава.  
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Аннотация 

В статье представлен теоретический анализ психологического состояния женщин в момент отказа 

от неврождённого в медицинской организации. Описаны характерные признаки психологического состо-

яния женщин, а также необходимость психологической диагностики и работы с женщиной с целью из-

менения принятого решения об отказе. Предлагается опросник для диагностики психологического состо-

яния женщин в медицинской организации, намеревающихся отказаться от новорожденного. Проведена 

проверка на внутреннюю согласованность опросника, анализ надёжности, рассчитаны нормативные 

значения. 

Abstract 

The article presents a theoretical analysis of the psychological state of women at the time of rejection of the 

unborn in a medical institution. It describes the characteristic features of the psychological state of women, as 

well as the need for psychological diagnosis and work with a woman to change the decision to refuse. A question-

naire is proposed to diagnose the psychological state of women in a medical institution who intend to abandon the 

newborn. The internal consistency of the questionnaire was checked, reliability analysis was carried out, norma-

tive values were calculated. 
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Одной из острых социально-демографичеких 

проблем современного, в том числе российского 

общества является раннее социальное сиротство. 

Высокий процент оставления новорождённых в ро-

дильных домах, намеренный отказ матерей от детей 

в учреждениях родовспоможения требует дополни-

тельного внимания со стороны государственной 

политики, в частности сфер здравоохранения, обра-

зования, социальной политики в целом. Раннее со-

циальное сиротство – это медико-социальная про-

блема государства [8]. Рост числа социальных си-

рот в России имеет негативные ближайшие и 

отдаленные последствия: нарушенное психосома-

тическое здоровье детей-сирот, трудности в про-

цессе социализации (по данным Генпрокуратуры 

РФ, 40% выпускников сиротских учреждений ста-

новятся алкоголиками и наркоманами, еще 40% со-

вершают преступления), неспособность вести са-

мостоятельную жизнь, создавать собственные се-

мьи и т.д. Элланский Ю.Г. отмечает отсутствие 

единой концепции медико-социальной профилак-

тики раннего сиротства, отказов от новорожденных 

[10]. В качестве факторов отказов от ребенка зача-

стую выступает сложная экономическая или труд-

ная жизненная ситуация [11, с.32]. Часто причиной 

отказа является рождение детей с врожденной па-

тологией, что стало нормой в современном обще-

стве. Родители убеждены, что не справятся с труд-

ностями социальной адаптации детей с ограничен-

ными возможностями здоровья, не информированы 

о возможностях получения необходимой медицин-

ской помощи для детей-инвалидов [11].  

Отказ от ребенка в родильном доме рассматри-

вается в психологической науке как форма девиа-

нтного поведения матерей. Данную проблему раз-

рабатывали В.И. Брутман, С.Н. Ениколопов, М.С. 

Радионова [5]. Ученые исследовали отказ от ре-

бенка женщинами, которые являлись жертвами сек-

суального насилия. Исследователи показали, что в 

основе отказа от новорожденного лежит сложное 

сочетание социальных, экономических, психологи-

ческих и патологических факторов [4]. В резуль-

тате проведенного ими исследования был построен 

личностный профиль женщины-отказницы по дан-

ным MMPI. Профиль личности рожениц, отказыва-

ющихся от материнства, указывал на отгорожен-

ность, субъективизм, холодность эмоций, непрак-

тичность, трудности социальной адаптации. Для 

женщин, отказавшихся от новорождённого, харак-

терна чрезмерная сосредоточенность на себе, своих 

проблемах, трудности в межличностных отноше-

ниях и в принятии решений, выраженная напряжен-

ность, сочетание стенических черт с повышенной 

импульсивностью, тревожно-мнительными чер-

тами создавало серьезный внутриличностный кон-

фликт. Личностям выявленного типа свойственно 

влечение к алкоголю. Антисоциальные тенденции 

ими осознаются, но не всегда поддаются контролю 

[3]. 

Брутман В. И., изучая переживания беремен-

ности у благополучных беременных и женщин, ко-

торые приняли решение об отказе от новорожден-

ного установил, что для последних характерно от-

сутствие или сильное снижение выраженности 

симптомов беременности [5]. Родионова М. С. опи-

сала континуум психологического статуса женщин, 

вынашивающих нежеланную беременность [9]. На 

одном полюсе женщины чувствуют себя доста-

точно хорошо, у них реже, чем в случаях желанной 

беременности, встречаются явления раннего токси-

коза. Для них характерна пониженная чувствитель-

ность по отношению к шевелению плода. У таких 

женщин с нежеланной беременностью наблюдается 

общее психологическое состояние — атиофо-

риогнозия (отрицание беременности), проявляю-

щееся забыванием беременности, игнорированием 

ее симптомов, а иногда и искажением представле-

ний о ее сроках. На втором крайнем полюсе наблю-

дается психологическое состояние, характеризую-

щееся гиперестезией телесных симптомов, выра-

женной ригидностью негативного аффекта – 

страхом, депрессией. У некоторых нежелательная 

беременность на всем протяжении сопровождается 

глубоким чувством отвращения, брезгливости и 

даже ненависти к будущему ребенку [6, c. 35].  

В исследовании М. Ю. Колпоковой приведен 

обзор зарубежных исследований, посвященных 

психологическим состояниям матерей, отказав-

шихся от новорождённых детей [7]. Ряд авторов 

указывают на то, что отказ от ребенка в медицин-

ской организации является для женщины стрессо-

вым фактором, вызывающим у нее физические и 

ментальные нарушения, высокий уровень депрес-

сии и стойкие психосоматические нарушения [7].  

М. Ю. Колпоковой было показано существова-

ние связи между характером выбора и состоянием 

женщины: депрессивное и тревожное состояние 

женщины влияет на принятие решения отказа от ре-

бенка. Депрессивное, угнетенное состояние вызы-

вает решение отказаться, в то время как улучшение 

состояния приводит к изменению прежнего реше-

ния. Такой взгляд предполагает поиск причин тя-

гостного, угнетенного состояния во время беремен-

ности. Причинами угнетенного состояния могут 

быть либо трудные, во всяком случае, воспринима-

емые таковыми, жизненные обстоятельства и не в 

последнюю очередь – расставание с отцом ребенка, 

либо некоторые дефекты личностного развития мо-

лодой женщины (неготовность к материнству, от-

рицательная модель материнского поведения, иска-

женная половая идентификация и др.), либо и то и 

другое вместе. Сложные или воспринимаемые та-

ковыми жизненные обстоятельства, преломляясь в 

сознании, играют роль субъективных причин от-

каза, вызывая тягостные переживания. Таким обра-

зом, целесообразно проводить психологическую 

диагностику эмоционального состояния женщин в 

момент отказа от ребенка с целью оказания им по-

мощи и возможного изменения решения об отказе 

от новорожденного.  

Учитывая особое состояние женщин, находя-

щихся в медицинских организациях, заявивших о 

намерении оставить ребенка, необходим лаконич-

ный инструмент диагностики, способный оценить 

психологическое состояние. Анализ литературы по 
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проблеме разработки психодиагностического ин-

струментария, а также проблемы психологического 

состояния беременных женщин позволил нам выде-

лить ряд ключевых этапов процесса, в соответствии 

с которыми была выстроена работа над методикой.  

Целью нашей работы была разработка мето-

дики диагностики психологического состояния бе-

ременных женщин, намеревающихся отказаться 

или отказавшихся от ребенка в учреждении родо-

вспоможения.  

Теоретическим основанием разработанной ме-

тодики явился анализ психологических особенно-

стей беременных женщин, отраженных в современ-

ных отечественных и зарубежных исследованиях. 

Психологическое тестирование женщин, отказав-

шихся от новорожденных в родильных домах, об-

наруживает у них эмоциональную психологиче-

скую незрелость, неготовность к браку в силу эмо-

циональной неустойчивости и эгоцентризма. У 

многих женщин принятие решения отказаться от 

своего ребенка сопровождается ощущением психи-

ческого напряжения, чувством вины. 

Следующий этап разработки психодиагности-

ческого инструмента явился спецификация теста и 

разработка заданий на основе описанных психоло-

гических особенностей был создан перечень харак-

теристик, отражающих психологическое состояние 

беременных женщин, исходя из которого разраба-

тывались вопросы для методики. 

В результате методика представляет собой 

набор утверждений, на которые испытуемому пред-

лагается ответить «да» или «нет». Опросник вклю-

чает 11 утверждений, которые распределены по 

трем шкалам - «Тревога и депрессивные тенден-

ции», «Демонстративность» и «Эмоциональная 

напряженность». 

Шкала «Тревога и депрессивные тенденции» 

диагностирует у респондентов тревогу как субъек-

тивное отражение нарушенного равновесия бере-

менных женщин. Женщины с высоким показателем 

данной шкалы характеризуются внутренней напря-

женностью, неуверенностью, тревогой, понижен-

ным настроением, пониженной самооценкой и пес-

симистическими ожиданиями в будущем. Повы-

шенная тревога у беременных женщин проявляется 

ощущением неопределенной угрозы, опасениями и 

тревожными ожиданиями. Нарастающая внутрен-

няя напряженность может обуславливать проявле-

нием неприятных эмоциональных реакций на раз-

дражители, которые раньше были безразличными. 

Максимальное количество баллов по шкале «Тре-

вога и депрессивные тенденции» может привести к 

ощущению неотвратимости надвигающейся ката-

строфы, боязни, ожиданию неблагополучия и 

угрозы. Женщины с высоким уровнем тревоги по 

данной шкале обычно пессимистичные, замкнутые, 

молчаливые, застенчивые и чрезмерно серьезные. В 

то же время они испытывают потребность во вни-

мании окружающих, стремятся приобрести и со-

хранить близость. Возможны реакции, сопровожда-

ющие чувством вины, аутоагрессией, гневом, 

направленным на себя. Крайняя степень – это суи-

цидальные тенденции как призыв к помощи, жела-

ние добиться внимания со стороны окружающих. 

Женщины с высокими баллами по данной шкале 

либо страдают хронической тревогой, либо харак-

теризуются субдепрессивным темпераментом.  

При диагностике высоких баллов по шкале 

«Демонстративность» можно говорить о стремле-

нии беременных женщин обращать внимание окру-

жающих на свое неблагополучное соматическое со-

стояние, а также отрицать сложности в социальной 

адаптации. Женщины с высокими баллами по дан-

ной шкале характеризуются способностью к вытес-

нению, демонстративным, а в крайнем проявлении 

истерическим поведением. Вытеснение фактов из 

сознания женщин может затруднять формирование 

устойчивого поведения. У таких женщин обычно не 

развит их внутренний мир, их переживания ориен-

тированы на внешнего наблюдателя. Характерна 

неспособность к отказу от удовлетворения актуаль-

ной потребности, при этом может не учитываться 

состояние беременности, наложенные врачом за-

преты. Отсутствует критическая оценка ситуации и 

своего поведения. Женщины с высокими баллами 

на второй шкале стремятся быть в центре внима-

ния, ищут поддержку и признание. Склонны к фан-

тазированию. Могут использовать соматические 

симптомы, состояние беременности как средство 

разрешения конфликтных ситуаций, уменьшения 

напряженности, как способ избегания ответствен-

ности, средство давления на окружающих. Осо-

бенно это проявляется в состоянии стресса.  

При одновременно высоких баллах по первой 

и второй шкалах женщины отличаются выражен-

ной дисгармоничностью, одновременным суще-

ствованием демонстративных и тревожных тенден-

ций. События могут восприниматься ими как 

фрустрирующие, угрожающие их будущему. 

Шкала «Эмоциональная напряженность» диа-

гностирует неудовлетворённость жизнью, ощуще-

ние собственной неприспособленности и пережива-

ние несправедливости и непонимания со стороны 

окружающих. Такие женщины могут быть склонны 

к диссоциальным поступкам, пренебрегают приня-

тыми в обществе нормами, моральными и этиче-

скими ценностями, правилами поведения и обыча-

ями. Это может проявляться в гневных и агрессив-

ных реакциях. Поведения таких женщин плохо 

предсказуемо. Они не умеют планировать будущее 

поведение, пренебрегают последствиями своих 

действий, не могут извлекать пользу из опыта и по-

этому склонны к повторным конфликтам с окружа-

ющими. Как правило, у них отсутствует тревога и 

страх перед потенциальным наказанием и осужде-

нием. У них редко возникает чувство привязанно-

сти. В поведении может проявляться беспричинная 

агрессивность, лживость, склонность к алкого-

лизму и наркомании. 

При одновременно высоких показателях по 

первой и третьей шкалах поведение женщин можно 

охарактеризовать как тревожное, связанное с за-

труднениями социальной адаптации, могут прояв-

ляться склонности к самообвинению, самоуничи-

жению.  
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Одновременно высокие показатели второй и 

третьей шкал характерны для эмоционально незре-

лых личностей, демонстративных, со стремлением 

ориентироваться на внешнюю оценку, что в целом 

препятствует прямому дисоциальному поведению. 

После разработки заданий и создания пробной 

версии опросника необходимо проведение пило-

тажного исследования для эмпирической апроба-

ции методики, анализа пригодности разработанных 

пунктов, их отбора, проверки внутренней согласо-

ванности теста. В эмпирической апробации мето-

дики диагностики приняли участие 113 беремен-

ных женщин в возрасте от 18 до 49- лет. 

Опросник проверен на внутреннюю согласо-

ванность. Для изучения внутренней согласованно-

сти было подсчитано значение коэффициента одно-

мерной надежности α-Кронбаха. По результатам 

первичных подсчетов были выявлены и отсеяны 

пункты методики, снижающие ее надежность (зна-

чение коэффициента α-Кронбаха составило 0,760).  

Также проведена проверка на внутреннюю со-

гласованность каждой из шкал опросника по от-

дельности. По шкале «Тревога и депрессивные тен-

денции» значение коэффициента α-Кронбаха соста-

вило 0,562; по шкале «Демонстративность» – 0,635; 

по шкале «Эмоциональная напряженность» – 0,632. 

Полученные данные позволяют судить о достаточ-

ном уровне внутренней согласованности шкал 

опросника. 

Следующим этапом подготовки психодиагно-

стического теста является анализ надежности. 

Нами проведена проверка методики на надеж-

ность половинного расщепления. Расщепление 

опросника на две части было произведено случай-

ным образом. В качестве показателя надежности 

использован коэффициент корреляции частей 

опросника (r-Пирсона). Показатель коэффициента 

корреляции половинного расщепления (r = 4,162, p 

= 0,000) свидетельствует о высоком уровне надеж-

ности методики. Также нами было проведено поло-

винное расщепление опросника по отдельным шка-

лам. Каждая из шкал имеет высокий уровень 

надежности половинного расщепления: по шкале 

«Тревога и депрессивные тенденции» получено 

значение коэффициента корреляции r = 2,281 на 

уровне значимости p = 0,000; по шкале «Демонстра-

тивность» – r =2,73, p = 0,000; по шкале «Эмоцио-

нальная напряженность» – r = 2,71, p = 0,000. Полу-

ченные данные позволяют говорить о высоком 

уровне надежности методики. 

Ретестовая надежность нами не проводилась, 

так как показатель ретестовой надежности исполь-

зуется только в случае исследования психических 

свойств, стабильных во времени. Целью нашей ме-

тодики является измерение состояния, которое не 

является константным.  

Для расчета нормативных значений показате-

лей психологического состояния женщин выборка 

была проверена на нормальность по критерию Кол-

могорова—Смирнова. Нормальность подтверди-

лась: (Шкала 1: Z = 1,17, p = 0,128; шкала 2: Z = 1,16, 

p = 0,132; шкала 3: Z = 6,54, p = 0,620).  

Таблица 1 

Описательные статистики шкал опросника 

Шкалы методики Среднее значение Стандартное отклонение 

Тревога и депрессивные тенденции 3,3 1,4 

Демонстративность 3,1 1,4 

Эмоциональная напряженность 3,5 1,3 

 

Учитывая, что в случае нормального распреде-

ления средний уровень исследуемого признака, как 

правило, берется в интервале M±SD, целесообразно 

рассмотреть следующие уровни для шкал опрос-

ника психологического состояния беременных 

женщин: 0–2 баллов — низкий уровень, 3–4 баллов 

— средний уровень, 4–5 баллов — высокий уро-

вень. 

Таким образом, в ходе теоретического анализа 

проблемы психологического состояния женщин в 

момент отказа от ребенка в медицинской организа-

ции были зафиксированы типичные признаки пере-

живаемых женщинами психологических состоя-

ний. На основе данных характеристик был разрабо-

тан опросник психологического состояния 

женщин, намеревающихся отказаться от ребенка в 

родильном доме. Проведена проверка на внутрен-

нюю согласованность опросника, анализ надёжно-

сти, рассчитаны нормативные значения. Получен-

ные данные свидетельствуют о возможности при-

менения данного опросника в психологической 

практике. Однако следует сказать, что описанные 

этапы разработки опросника являются обязатель-

ными, но не исчерпывающими. Важными этапами 

также являются проверка шкальной структуры при 

помощи факторного анализа, анализ конкурентной 

валидности, расширение выборки для стандартиза-

ции опросника, что выступает перспективным 

направлением работы для авторов.  

Литература: 

1. Батурин Н.А., Мельникова Н.Н. Техноло-

гия разработки тестов. Часть I//Вестник Южно-

Уральского государственного университета. Сер. 

Психология. 2009. Вып. 7, No 42 (175). С. 11–25. 

2. Брутман В. И. Психологические фено-

мены, возникающие в связи с нежеланной беремен-

ностью // Психология сегодня. Ежегодник Россий-

ского психологического общества. –М., 1996. -Т. 2, 

вып. 4. –С. 150–151. [13;].  

3. Брутман В.И., Панкратова М.Г., Ениколо-

пов С.Н. Некоторые результаты обследования жен-

щин, отказывающихся от своих новорожденных де-

тей // Вопр. психол. 1994. № 5. С. 31 — 37. 

4. Брутман В.И., Радионова М.С., Ениколо-

пов С.Н. Нежеланная беременность у жертв сексу-

ального насилия (психолого-психиатрические ас-

пекты проблемы) // Вопр. психол. 1995. № 1. С. 33 

— 40.  



«Colloquium-journal»#17(41),2019 / MEDICAL SCIENCES 23 

5. Колпакова М.Ю. Особенности психологи-

ческой работы с матерями-«отказницами» // Мос-

ковский психотерапевтический журнал, 1999, №1.  

6. Копыл О.А., Баз Л.Л., Баженова О.В. Го-

товность к материнству: выделение факторов, усло-

вий психологического риска для будущего разви-

тия ребенка // Синапс. –1993. –No 4. –С. 35-42. 

7. Наследов А. Д. Математические методы 

психологического исследования. Анализ и интер-

претация данных: учеб, пособие. СПб: Речь, 2004. 

392 с. 

8. Плаксин В. А., Плаксина Н. Ю. Сиротство 

детей в России как комплексная медико-социальная 

проблема обзор литературы // Экология человека. 

2009. №5.  

9. Радионова М.С. Динамика переживания 

женщиной кризиса отказа от ребенка // Перинаталь-

ная психология и психология родительства. –2005. 

–No1. –С. 23-27. 

10. Элланский, Ю.Г. Профилактика «социаль-

ного сиротства» в современных условиях /Ю.Г. Эл-

ланский, А.Я. Маар //Здравоохранение. РФ. - 2008. 

- № 5. - с. 25-27 

11. Ярская-Смирнова Е.Р., Тепер Г.А., Грек 

Н.В. Брошенные дети: проблемы профилактики 

раннего социального сиротства // Женщина в рос-

сийском обществе. –2008. –No3 (48). –С. 31-48  

 

УДК 616.43: 632.938 

 

Митрейкин Владимир Филиппович  

Д.м.н., профессор,  

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия,  

Луговая Анна Владимировна  

К.м.н., Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  

имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия,  

DOI: 10.24411/2520-6990-2019-10558 

ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 

 

Mitreikin Vladimir Phylippovich  

PhD, MD (Medicine), Professor, Pavlov First Saint Petersburg State Medical University,  

Saint Petersburg, Russia  

Lugovaya Аnna Vladimirovna  

PhD (Medicine), Pavlov First Saint Petersburg State Medical University,  

Saint Petersburg, Russia  

 

EVALUATION OF CELLULAR PARAMETERS OF THE IMMUNITY IN PATIENTS WITH TYPE 1 

DIABETES MELLITUS 

 

Аннотация 

В статье приведены результаты изучения параметров клеточного звена иммунитета у больных са-

харным диабетом 1 типа (СД-1) в зависимости от состояния компенсации углеводного обмена и дли-

тельности течения заболевания, а также у лиц с высоким риском развития СД-1. Полученные нами дан-

ные свидетельствуют о том, что параметры клеточного звена иммунитета изменяются на всех ста-

диях развития СД-1 и отражают как состояние компенсации углеводного обмена, так и длительность 

течения заболевания. Снижение иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8) у лиц с высоким риском разви-

тия СД-1 можно рассматривать в качестве дополнительного диагностического критерия оценки риска 

развития заболевания.  

Аbstract 

The article presents the results of studying of the cellular immunity parameters in patients with type 1 diabetes 

mellitus (Т1DM), depending on the state of compensation of carbohydrate metabolism and the duration of the 

disease, as well as in individuals with а high risk of T1DM developing. Our data indicate that the parameters of 

the cellular component of immunity change at all stages of the development of T1DM and reflect both the state of 

compensation for carbohydrate metabolism and the duration of the disease. A decrease in the immunoregulatory 

index (CD4 / CD8) in individuals with a high risk of T1DM developing can be considered as an additional diag-

nostic criterion for assessing the risk of developing a disease. 
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Введение. Согласно современным представле-

ниям, сахарный диабет 1 типа (СД-1) является ор-

ганоспецифическим аутоиммунным заболеванием, 

опосредованным Т-клеточным разрушением ост-

ровковых клеток поджелудочной железы [5, с. 263]. 

Изучение показателей клеточного звена иммуни-

тета у больных СД-1 в динамике, а также в зависи-

мости от длительности и тяжести течения заболева-

ния представляется актуальным по ряду причин. 

Во-первых, публикации, касающиеся иммунофено-

типирования лимфоцитов периферической крови 

больных СД-1, противоречивы. Во-вторых, имею-

щиеся в литературе данные по определению субпо-

пуляционного состава лимфоцитов перифериче-

ской крови у лиц с высоким риском развития СД-1 

единичны. Неоднозначные данные, полученные 

разными авторами, касаются как общего содержа-

ния Т-лимфоцитов (CD3+-клеток) в перифериче-

ской крови больных СД-1, так и отдельных субпо-

пуляций Т-лимфоцитов [2, с. 41]. Прогнозируется, 

что в течение следующих нескольких десятилетий 

сахарный диабет достигнет масштабов пандемии 

[6, с. 2436]. Поэтому особое значение приобретает 

ранняя диагностика заболевания у лиц с высоким 

риском развития СД-1. В связи с этим, представля-

ется актуальным применение исследования субпо-

пуляционного состава лимфоцитов у лиц группы 

риска в качестве дополнительного метода лабора-

торной диагностики аутоиммунного диабета. 

Цель исследования: изучить параметры кле-

точного звена иммунитета у больных СД-1 в зави-

симости от состояния компенсации углеводного об-

мена и длительности течения заболевания, а также 

у лиц с высоким риском развития СД-1.  

Материалы и методы. Было обследовано 63 

больных с достоверно установленным диагнозом 

СД-1. Контрольную группу (I группа) составили 30 

здоровых лиц, по полу и возрасту сравнимых с 

больными СД-1. Распределение больных по груп-

пам проводилось в зависимости от состояния ком-

пенсации и длительности течения заболевания. II 

группу (декомпенсированный СД-1) составили 17 

больных с впервые выявленным СД-1 (IIа группа) и 

19 пациентов (IIб группа) с длительностью течения 

СД-1 в среднем 15,3±5,1 года. В III группу (состоя-

ние компенсации СД-1) были включены 13 боль-

ных с длительностью заболевания до 1 года (IIIa 

группа) и 14 человек с продолжительностью СД-1 в 

среднем 15,1±5,4 года (IIIб группа). IV группу со-

ставили 15 человек с повышенным риском развития 

СД-1, у которых было выявлено повышение титра 

аутоантител к цитоплазматическим антигенам ост-

ровковых клеток – ICA (Islet Cell Autoantibodies) в 

сыворотке (>1/20) и нарушение толерантности к 

глюкозе. Фенотипирование мононуклеаров пери-

ферической крови осуществляли методом проточ-

ной цитометрии с использованием следующих мо-

ноклональных антител производства «Immunotech» 

(Coulter Corporation, USA): anti-CD3, конъюгиро-

ванные с FITC (флюоресцеинизотиоционат) (mouse 

IgG1 isotype), anti-CD4-FITC (mouse IgG1), anti-

CD8-FITC (mouse IgG1), anti-CD16-FITC (mouse 

IgG1), anti-CD20-FITC (mouse IgG1), anti-CD25-

FITC (mouse IgG1), anti-HLA-DR-FITC (mouse 

IgG1) и их изотипических контролей. Цитометри-

ческий анализ лимфоцитов проводили на проточ-

ном цитофлуориметре EPICS XL (Coulter 

Corporation, USA). Для статистической обработки 

полученных данных использовали непараметриче-

ский критерий Вилкоксона-Манна-Уитни для срав-

нения средних. Обработка материала проведена с 

использованием пакета программ «Statistica 10.0» 

(StatSoft, USA, Windous XP). Критический уровень 

достоверности нулевой гипотезы (об отсутствии 

значимых различий) принимали равным 0,05. 

Результаты. Как видно из данных, представ-

ленных в таблицах 1 и 2, на ранних сроках СД-1 (IIa 

и IIIa группы) наблюдалась активация иммунной 

системы, которая, согласно данным литературы, 

направлена на защиту организма от воздействия 

внешних и внутренних антигенов [1, с. 33].  

 

Таблица 1 

Относительные значения субпопуляций лимфоцитов периферической крови больных  

СД-1 и лиц группы риска (в %) 

Группы CD3+ CD4+ CD8+ CD4/CD8 CD16+ CD20+ HLA-DR+ 

I группа 73,1 45,1 26,1 1,6 13,2 8,8 7,8 

IIа группа 72,4 55,1* 20,3 2,7* 5,9* 16,9* 16,6* 

IIб группа 56,1* 37,2* 20,1 1,9 6,6* 17,5* 16,9* 

IIIа группа 80,2* 56,3* 27,1 2,1 20,9* 4,8 12,8 

IIIб группа 63,6* 38,0* 29,5 1,3 21,3* 12,8 11,1 

IV группа 65,2* 36,9* 30,4 1,2 22,3* 17,1* 10,7 

 *- p <0,05 – достоверные отличия по сравнению контрольной группой 

 

Более поздние стадии СД-1 в условиях компен-

сации заболевания (IIIб группа) характеризовались 

дефицитом относительного содержания CD3+- и 

CD4+-лимфоцитов с развитием абсолютной Т-лим-

фопении при декомпенсации (IIб группа). Умень-

шение количества периферических Т-клеток при 

длительно текущем СД-1 может быть следствием 

выраженных метаболических нарушений, в резуль-

тате которых происходит гликозилирование мем-

бранных белков и белков-рецепторов иммуноком-

петентных клеток, приводящее к снижению их 

числа и функции. При СД-1 неправильно свернутые 

гликозилированные белки накапливаются в эндо-

плазматической сети, что приводит к стрессу эндо-

плазматического ретикулума (ER-стресс) [4, 
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с.2252]. Более выраженный дефицит перифериче-

ских Т-лимфоцитов, наблюдаемый при декомпен-

сации заболевания (IIб группа), вероятно, связан с 

их миграцией в орган-мишень.  

Независимо от продолжительности заболева-

ния у больных СД-1 наблюдалось увеличение коли-

чества В-лимфоцитов и клеток с маркером актива-

ции HLA-DR+, более значимое в фазе декомпенса-

ции (IIa и IIб группы). Это означает, что при дли-

тельно текущем СД-1 сохраняется напряжённость 

В-клеточного звена иммунитета, что, вероятно, свя-

зано с неполной элиминацией аутоантигена. Ис-

ключение составили больные IIIа группы, у кото-

рых была выявлена тенденция к снижению количе-

ства В-лимфоцитов (табл. 1 и табл. 2). 

Таблица 2  

Абсолютные значения субпопуляций лимфоцитов периферической крови больных СД-1  

и лиц группы риска (в мм3) 

Группы лимфоциты СD3+ CD4+ CD8+ CD16+ CD20+ HLA-DR+ 

I группа 1909 1395,5 860,9 538,3 251,9 167,9 148,9 

IIа группа 2101 1521,1 1157,7* 426,5 123,9* 355,1* 348,8* 

IIб группа 1686 945,8* 627,2 338,9 109,6* 295,1* 284,9* 

IIIа группа 2474* 1984,1* 1329,9* 670,5 517,1* 118,8 316,7* 

IIIб группа 1865 1186,1 708,7 550,2 397,2* 203,3 207,0 

IV группа 1844 1202,3 680,4 560,5 411,2* 315,3* 197,3 

 *- p <0,05 – достоверные отличия по сравнению контрольной группой 

 

При декомпенсации СД-1 (группы IIa и IIб) 

было отмечено достоверное увеличение относи-

тельного и абсолютного количества В-лимфоцитов 

и клеток с маркером активации HLA-DR+. Наблю-

далась тенденция к снижению содержания CD8+-

лимфоцитов, что, вероятно, объясняется их мигра-

цией в поджелудочную железу. 

 При декомпенсации СД-1 независимо от про-

должительности заболевания было выявлено досто-

верное уменьшение относительного и абсолютного 

количества CD16+-клеток. При компенсации угле-

водного обмена, напротив, наблюдалось достовер-

ное увеличение относительного и абсолютного ко-

личества CD16+-клеток. 

В группе больных с впервые выявленным СД-

1 (IIа группа) достоверное повышение иммунорегу-

ляторного индекса (CD4/CD8) по сравнению с кон-

трольной группой, вероятно, свидетельствует о 

клональной экспансии CD4+- лимфоцитов, специ-

фических к островковым антигенам и играющих 

активную патогенетическую роль.  

В субклинической стадии СД-1 были выяв-

лены значимые отклонения от нормы в субпопуля-

ционном составе лимфоцитов периферической 

крови (группа IV). Данные о снижении иммуноре-

гуляторного индекса за счёт уменьшения количе-

ства CD4+-лимфоцитов (табл. 1) у лиц с высоким 

риском развития СД-1 согласуются с данными ли-

тературы о ведущей роли Т-хелперов 1 типа в раз-

витии инсулита и последующего диабета, так как 

наиболее часто диабетогенные клоны состоят из 

CD4+-клеток [2, с. 17].  

Выявленный нами относительный дефицит пе-

риферических CD4+-клеток у лиц группы риска 

мог быть связан с их миграцией в орган-мишень. 

Это подтверждает данные литературы о том, что 

первыми в -клетки вторгаются CD4+-клетки, в от-

сутствие которых CD8+-лимфоциты не проявляют 

антиостровковой направленности [3, с. 51].  

Выводы. Таким образом, полученные нами 

данные свидетельствуют о том, что параметры кле-

точного звена иммунитета изменяются на всех ста-

диях развития СД-1 и отражают как состояние ком-

пенсации углеводного обмена, так и длительность 

течения заболевания. Снижение иммунорегулятор-

ного индекса (CD4/CD8) у лиц с высоким риском 

развития СД-1 можно рассматривать в качестве до-

полнительного диагностического критерия оценки 

риска развития заболевания.  
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Аннотация 

Несмотря на активное изучение иммунопатогенеза сахарного диабета 1 типа (СД-1) многие ключе-

вые моменты в развитии и прогрессировании данного заболевания остаются не ясными. Известно, что 

нарушение активации Fas-опосредованного апоптоза в отдельных субпопуляциях Т-клеток играет важ-

ную роль в патогенезе СД-1. В связи с этим, представляется актуальным уточнение механизмов наруше-

ния Fas-опосредованного апоптоза аутореактивных Т-лимфоцитов периферической крови больных СД-1, 

принимающих активное участие в патогенезе заболевания. В статье представлены результаты иссле-

дования готовности к апоптозу мононуклеаров перифеческой крови и отдельных субпопуляций Т-лимфо-

цитов периферической крови у больных СД-1 и лиц с высоким риском развития СД-1. Проведена оценка 

поверхностной экспрессии Fas-рецептора в отдельных субпопуляциях Т-лимфоцитов. Максимальное уве-

личение количества CD95+-клеток выявлено при декомпенсации СД-1. В группе лиц с высоким риском раз-

вития СД-1 отмечено достоверное повышение количества CD8+CD95+-клеток по сравнению с группой 

контроля. 

Аbstract 

Despite an active study of the immunopathogenesis of type 1 diabetes mellitus (Т1DM), many key points in 

the development and progression of this disease remain unclear. It is known that impaired activation of Fas-

mediated apoptosis in individual subpopulations of T cells plays an important role in the pathogenesis of type 1 

diabetes. In this regard, it seems relevant to clarify the mechanisms of violation of Fas-mediated apoptosis of 

autoreactive peripheral blood T-lymphocytes in patients with Т1DM, which are actively involved in the pathogen-

esis of the disease. The article presents the results of a study of the readiness for apoptosis of peripheral blood 

mononuclear cells and individual subpopulations of peripheral blood T-lymphocytes in patients with Т1DM and 

those with a high risk of Т1DM developing. The surface expression of the Fas receptor in individual subpopula-

tions of T lymphocytes was evaluated. The maximum increase in the number of CD95+ cells was detected during 

Т1DM decompensation. In the group of individuals with a high risk of T1DM developing a significant increase in 

the number of CD8 + CD95 + cells was noted compared with the control group. 

 

Ключевые слова: Fas-опосредованный апоптоз, аутореактивные Т-лимфоциты, субпопуляции Т-

лимфоцитов, Fas-рецептор, Fas-лиганд, сахарный  
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Введение. В настоящее время ведущая роль в 

разрушении -клеток при (СД-1) отводится 
апоптозу - программированной гибели клеток [5, с. 
635]. В патогенезе СД-1 с апоптозом связаны 2 ос-
новных механизма: 1) нарушение процессов 
апоптоза в тимусе, приводящее к неэффективной 

селекции аутореактивных Т-лимфоцитов, повыше-
нию их устойчивости к апоптозу и, как следствие, 
накоплению их в циркуляции; 2) роль апоптоза как 
завершающего механизма аутоиммунной деструк-

ции -клеток. В обоих случаях речь идёт о наруше-
нии Fas-опосредованного апоптоза, играющего 
главную роль в поддержании периферической 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10559
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10559
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аутотолерантности [9, с. 1,2]. Рецептор Fas (APO-1, 
CD95) – это мембранный белок, имеющий в своей 
структуре внеклеточный, трансмембранный и ци-
топлазматический домены. В цитоплазматическом 
участке имеется гомологичный домен, необходи-
мый для передачи сигнала смерти (DD – death 
domen). Этот рецептор активируется соответствую-
щим антигеном – Fas-лигандом (FasL, APO-1L, 
CD95L), являющимся индуктором апоптоза [1, с. 
16,17]. По данным литературы, если в системе Fas–
FasL имеется дефект, вероятность развития аутоим-
мунного заболевания повышается [6, с. 47].  

Активированные аутореактивные лимфоциты, 
устойчивые к Fas-опосредованному апоптозу, ми-
грируют из кровяного русла в поджелудочную же-
лезу и образуют воспалительные инфильтраты – 
инсулиты. Иммунокомпетентные клетки секрети-
руют провоспалительные цитокины, которые уси-

ливают экспрессию Fas-рецептора на -клетках [8, 
с. 226]. Это приводит к апоптотической гибели по-
следних в результате взаимодействия с аутореак-
тивными Т-лимфоцитами, экспрессирующими Fas-
лиганд. Значительное усиление экспрессии мем-
бранных форм Fas–рецептора и Fas–лиганда на 
лимфоцитах периферической крови выявлено у 
больных с диабетическими макроангиопатиями, та-
кими, как острый коронарный синдром [7, с. 887]. 
К настоящему моменту большинство результатов 
по изучению Fas-опосредованного апоптоза при 
СД-1 получено в экспериментах in vitro. В связи с 
этим представляется актуальным изучение особен-
ностей Fas-опосредованного апоптоза Т-лимфоци-
тов периферической крови у больных СД-1 в зави-
симости от состояния компенсации углеводного об-
мена и длительности течения заболевания, а также 
у лиц с высоким риском развития СД-1. 

Цель исследования: изучить готовность к 
апоптозу иммунокомпетентных клеток и отдель-
ных субпопуляций Т-лимфоцитов путём определе-
ния количества CD95+-, CD3+CD95+-, 
CD4+CD95+- и CD8+CD95+-лимфоцитов в пери-
ферической крови больных СД-1 в зависимости от 
состояния компенсации и длительности течения за-
болевания, а также у лиц с высоким риском разви-
тия СД-1.  

Материалы и методы. Было обследовано 63 
больных с достоверно установленным диагнозом 
СД-1. Контрольную группу (I группа) составили 30 
здоровых лиц, по полу и возрасту сравнимых с 
больными СД-1. Распределение больных по груп-
пам проводилось в зависимости от фазы компенса-
ции и длительности течения заболевания. II группу 
(декомпенсированный СД-1) составили 17 больных 
с впервые выявленным СД-1 (IIа группа) и 19 паци-
ентов (IIб группа) с длительностью течения СД-1 в 
среднем 15,3±5,1 года. В III группу (состояние ком-
пенсации СД-1) были включены 13 больных с дли-
тельностью заболевания до 1 года (IIIa группа) и 14 
человек с продолжительностью СД-1 в среднем 
15,1±5,4 года (IIIб группа). IV группу составили 15 
человек с повышенным риском развития СД-1, яв-
ляющиеся лицами первой степени родства обследо-
ванных больных СД-1. У всех пациентов IV группы 

было выявлено повышение титра аутоантител к ци-
топлазматическим антигенам островковых клеток – 
ICA (Islet Cell Autoantibodies) в сыворотке (>1/20) и 
нарушение толерантности к глюкозе. ICA могут 
служить важным предиктором заболевания для 
родственников первой степени родства больных 
СД-1 [4, с. 129]. Они появляются за 1-8 лет до кли-
нической манифестации сахарного диабета [3, с. 
785]. Фенотипирование мононуклеаров перифери-
ческой крови осуществляли методом проточной ци-
тометрии с использованием моноклональных анти-
тел производства «Immunotech» (Coulter 
Corporation, USA). Для определения количества Т-
лимфоцитов, экспрессирующих Fas-рецептор, ис-
пользовали двойную флуоресцентную метку – 
FITC (флюоресцеинизотиоционат) и PE (фико-
эритрин). Исследование проводили с применением 
следующих сочетаний антител: anti-CD3-FITC/anti-
CD95-PE, anti-CD4-FITC/anti-CD95-PE, anti-CD8-
FITC/anti-CD95-PE и их изотипических контролей 
(mouse IgG1, конъюгированный с FITC, и mouse 
IgG1, конъюгированный с РЕ). Для каждой пробы 
использовали выделенные мононуклеары перифе-
рической крови в концентрации 2х106 клеток/мл. 
Цитометрический анализ лимфоцитов проводили 
на проточном цитофлуориметре EPICS XL (Coulter 
Corporation, USA). Для статистической обработки 
полученных данных использовали непараметриче-
ский критерий Вилкоксона-Манна-Уитни для срав-
нения средних. Обработка материала проведена с 
использованием пакета программ «Statistica 10.0» 
(StatSoft, USA, Windous XP). Критический уровень 
достоверности нулевой гипотезы (об отсутствии 
значимых различий) принимали равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Как следует из 
данных, представленных в таблице 1, во всех груп-
пах больных СД-1 по сравнению с группой кон-
троля было выявлено достоверное повышение от-
носительного и абсолютного количества лимфоци-
тов с маркером апоптоза CD95. Это 
свидетельствует о повышенной готовности имму-
нокомпетентных клеток к апоптозу при СД-1. Мак-
симальное увеличение относительного и абсолют-
ного содержания CD95+-клеток и количества Т-
лимфоцитов, экспрессирующих Fas-рецептор, 
было выявлено при декомпенсации СД-1 незави-
симо от продолжительности заболевания (IIа и IIб 
группы). Полученные данные указывают на то, что 
при СД-1 повышение готовности иммунокомпе-
тентных клеток к апоптозу не зависит от длитель-
ности заболевания, а чётко ассоциировано с деком-
пенсацией процесса и уровнем гликемии. Это под-
тверждается данными, полученными в обеих 
группах больных СД-1 в фазе компенсации (IIIа и 
IIIб группы). Здесь также было отмечено достовер-
ное повышение относительного и абсолютного ко-
личества CD95+-клеток по сравнению с контроль-
ной группой (p<0,05), но менее выраженное, чем в 
фазе декомпенсации заболевания (p<0,01). 

Особый интерес вызывает неравномерность 
увеличения количества клеток, несущих маркер 
апоптоза CD95, среди субпопуляций Т-лимфоци-
тов. Так, в группе декомпенсации с длительностью 
заболевания более 15 лет (группа IIб) 
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Таблица 1 

Содержание CD95+-клеток и Т-лимфоцитов, эспрессирующих Fas-рецептор,  

в периферической крови больных СД-1 и лиц группы риска 

ГРУППЫ CD95+ CD3+CD95+ CD4+CD95+ CD8+CD95+ 

Относительное содер-

жание, % 

Абсолютное содер-

жание, мм3 

Относительное содержание, % 

I 4,2 80 3,0 2,3 0,9 

IIа 12,4** 260** 10,8** 7,3** 6,0*** 

IIб 13,2** 222** 11,1** 8,1** 6,7*** 

IIIа 8,6* 212* 7,3* 5,1* 3,9** 

IIIб 8,2* 152* 6,9* 4,8* 3,7** 

IV 4,9 90 3,5 3,0 2,1* 

*- p <0,05, **- p <0,01, ***- p <0,001 – достоверные отличия по сравнению с контрольной группой. 

 

Количество CD4+CD95+-лимфоцитов увели-

чивалось в 3,5 раза по сравнению с контрольной 

группой (I группа), в то время как число 

CD8+CD95+- клеток возрастало в 7,4 раза (табл. 1). 

При этом, увеличение количества CD3+CD95+- 

клеток только в 3,7 раза позволяет предположить в 

популяции зрелых Т-лимфоцитов, экспрессирую-

щих рецептор CD95, наличие клеток с фенотипом 

CD4+CD8+ (около 4%), которые, являются ауто-

агрессивными клонами и подтверждают аутоим-

мунный характер заболевания. Согласно данным 

литературы, появление в периферической крови 

«двойных позитивов» CD4+CD8+ свидетельствует 

о наличии аутоиммунного компонента в заболева-

нии [2, с. 117]. 

Как следует из данных, приведённых в таблице 

2, в контрольной группе (I) количество аутоагрес-

сивных клонов Т-клеток с фенотипом 

CD4+CD8+CD95+ составило 0,2%, в группе деком-

пенсации с впервые выявленным СД-1 (IIа) - 2,5%, 

а с продолжительностью заболевания более 15 лет 

(IIб) – 3,7%, при компенсации с длительностью за-

болевания до 1 года (IIIа) – 1,7%, а с длительностью 

СД-1 более 15 лет (IIIб) - 1,6%. У лиц группы риска 

(IV) данный показатель соответствовал 1,6% (табл. 

2).  

Таблица 2 

Аутореактивные Т-клетки с фенотипом CD4+CD8+CD95+ 

 в периферической крови больных СД-1 и лиц группы риска 

Группы обследуемых лиц Относительное содержание CD4+CD8+CD95+-клеток, % 

I 0,2 

IIа 2,5*** 

IIб 3,7*** 

IIIа 1,7** 

IIIб 1,6** 

IV 1,6** 

**- p <0,01, ***- p <0,001 – достоверные отличия по сравнению с контрольной группой  

 

Полученные данные свидетельствуют о том, 

что повышенное содержание аутореактивных Т-

лимфоцитов не только указывает на наличие ауто-

иммунного процесса, но и коррелирует с тяжестью 

течения заболевания, в частности, с состоянием де-

компенсации углеводного обмена при СД-1. В 

нашем исследовании об этом свидетельствует са-

мый высокий процент CD4+CD8+CD95+-клеток в 

обеих группах декомпенсации (IIа и IIб). 

Как показано на рис. 1, во всех обследуемых 

группах отмечалось увеличение процента 

CD8+CD95+ клеток от общего количества цитоток-

сических Т-лимфоцитов по сравнению с контроль-

ной группой (I), более выраженное при декомпен-

сации заболевания (IIа и IIб группы). Увеличение в 

периферической крови больных СД-1 количества 

CD8+-лимфоцитов, несущих рецептор CD95, явля-

ется компенсаторным механизмом, направленным 

на элиминацию путём апоптоза аутореактивных 

цитотоксических Т-лимфоцитов, принимающих ак-

тивное участие в деструкции -клеток поджелудоч-

ной железы [6, с. 47]. В то же время, достоверное 

повышение количества клеток с фенотипом 

CD8+CD95+ в крови у лиц с высоким риском раз-

вития СД-1 по сравнению с группой контроля 

(p<0,05) является неблагоприятным прогностиче-

ским фактором, указывающим на то, что уже в ла-

тентной стадии СД-1 происходит экспансия ауторе-

активных клонов цитотоксических Т-лимфоцитов в 

периферической крови с последующей их мигра-

ций в орган-мишень (поджелудочную железу), что 

приводит к прогрессированию аутоиммунного про-

цесса [9, с. 226, 231]. 
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Рис.1. Процент CD8+CD95+клеток от общего числа цитотоксических Т-лимфоцитов. 

 

*- р<0,05, **- p<0, 01, ***- p<0,001 – достоверные отличия по сравнению с контрольной группой. 

 

Выводы. Исследованием установлено, что: 

1. при СД-1 отмечается повышенная готов-

ность иммунокомпетентных клеток к апоптозу, о 

чём свидетельствует достоверное повышение коли-

чества CD95+-клеток во всех обследуемых группах 

больных СД-1 по сравнению с группой контроля. 

Максимальное увеличение количества CD95+-

клеток выявлено при декомпенсации СД-1, что ука-

зывает на связь между повышенной готовностью 

иммунокомпетентных клеток к апоптозу и деком-

пенсацией углеводного обмена; 

2. во всех группах обследуемых пациентов 

наблюдалось увеличение процента CD8+CD95+ 

клеток от общего количества цитотоксических Т-

лимфоцитов по сравнению с группой контроля, бо-

лее выраженное при декомпенсации заболевания 

(рис. 1.). Это указывает на стремление иммунной 

системы ограничить активность аутореактивных 

цитотоксических Т-лимфоцитов, принимающих 

участие в деструкции инсулярного аппарата подже-

лудочной железы. Преимущественная экспрессия 

Fas-рецептора на CD8+-лимфоцитах свидетель-

ствует о включении механизмов элиминации ауто-

реактивных цитотоксических Т-клеток; 

3. в группе лиц с высоким риском развития 

СД-1 было отмечено достоверное повышение коли-

чества CD8+CD95+-клеток по сравнению с кон-

трольной группой (p<0,05). Это является неблаго-

приятным прогностическим фактором и свидетель-

ствует о прогрессировании аутоиммунного 

процесса.  
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Аннотация 

Известно, что система Fas/FasL играет центральную роль в поддержании периферической аутото-

лерантности и тканевого гомеостаза организма. Fas-опосредованный апоптоз индуцируется при связы-

вании Fas(CD95/APO-l/TNFRSF6)-рецептора с Fas(CD95L/CD178/TNFSF6)-лигандом на соответствую-

щих клетках. Триггирование экспрессии поверхностных клеточных Fas-рецепторов (Fas) регулирует эли-

минацию аутореактивных Т- и В-лимфоцитов путём апоптоза. Ключевым моментом в инициации 

сахарного диабета 1 типа (СД-1) является устойчивость к Fas-опосредованному апоптозу активирован-

ных аутореактивных Т-лимфоцитов, которые мигрируют из кровяного русла в поджелудочную железу и 

принимают активное участие в деструкции -клеток. В связи с этим представляется актуальной оценка 

эффективности Fas-опосредованного апоптоза лимфоцитов периферической крови больных СД-1 в зави-

симости от состояния компенсации и длительности течения заболевания. В статье изучены особенно-

сти продукции растворимой формы Fas-лиганда и Fas-рецептора иммуннокомпетентными клетками у 

больных СД-1 и у лиц с высоким риском развития СД-1. Установлено, что у больных в состоянии деком-

пенсации СД-1 происходит ингибирование Fas-опосредованного апоптоза аутореактивных CD95+-

клеток при участии растворимой формы Fas (sFas-soluble Fas). При компенсации углеводного обмена 

наблюдается реализация апоптоза лимфоцитов по Fas-пути с помощью растворимого Fas-лиганда 

(sFasL- soluble FasL). В фазе компенсации СД-1 и у лиц группы риска выявлено увеличение содержания 

sFasL. Вероятно, это имеет протективное значение, поскольку sFasL принимает участие в удалении 

аутореактивных CD95+-клеток в периферической крови.  

Аbstract  

The Fas/FasL system is known to play a central role in maintaining peripheral self-tolerance and tissue 

homeostasis of the organism. Fas-mediated apoptosis is induced by binding of the Fas(CD95/APO-l/TNFRSF6) 

receptor to the Fas (CD95L/CD178/TNFSF6) ligand on the respective cells. Triggering of the expression of cell 

surface Fas receptors (Fas) regulates the elimination of autoreactive T and B lymphocytes by apoptosis. The main 

key point in the development of type 1 diabetes mellitus (T1DM) is resistance to apoptosis of activated autoreactive 

T-lymphocytes, which migrate from the bloodstream to the pancreas and take an active part in  cells destruction. 

Тhereby, it seems relevant to evaluate the efficiency of Fas-mediated apoptosis of lymphocytes in the blood of 

patients with T1DM, depending on the compensation phase and the duration of the disease. In the article the 

features of the production of the soluble form of the Fas ligand and the Fas receptor by immunocompetent cells in 

patients with T1DM and in individuals with a high risk of T1DM developing were studied. The inhibition of Fas-

mediated apoptosis of autoreactive CD95+-cells by soluble Fas-receptor was detected in patients with decompen-

sation of T1DM. In compensation phase of T1DM Fas-mediated apoptosis of lymphocyte was successfully realized 

via the soluble Fas ligand (sFasL). The increased level of soluble FasL was revealed in compensation phase of 

T1DM and in individuals with high risk of T1DM development. This probably has a protective value, since the 

soluble FasL is involved in the removal of the peripheral blood autoreactive CD95+-cells 

 

Ключевые слова: апоптоз, рецепторы смерти, Fas-рецептор, Fas-лиганд, Т-лимфоциты, сахарный 

диабет 1 типа, -клетки. 

Key words: apoptosis, death receptors, Fas-receptor, Fas-ligand, T lymphocytes, type 1 diabetes mellitus, -

cells.  
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Введение. Fas-опосредованный апоптоз пред-

ставляет собой инициаторную фазу трансдукции 

апоптотического сигнала и относится к внешнему 

(рецепторному) пути запуска гибели клетки. Fas 

(CD95/APO-1/TNFRSF6)-антиген представляет со-

бой мембранный белок, который является членом 

суперсемейства рецепторов фактора некроза опу-

холи (TNFRSF-Tumor Necrosis Factor Receptor Su-

per Family) и относится группе рецепторов смерти 

DR (Death Receptor) [4, с. 1344]. Fas/APO-l-лиганд 

(FasL/CD178/TNFSF6) представляет собой мем-

бранный белок и является членом суперсемейства 

лигандов фактора некроза опухоли (TNF-Tumor Ne-

crosis Factor), которые относятся к цитокинам [4, с. 

1344]. Подобно TNF-лиганду, FasL может освобож-

даться с клеточной поверхности и быть физиологи-

чески активным в растворимой форме [1, с. 1; 3, с. 

2847]. Fas-опсредованный апоптоз обеспечивает 

элиминацию нежелательных для организма клеток 

иммунной системы, а также участвует в регулятор-

ном подавлении иммунных реакций и цитотоксич-

ности Т-лимфоцитов [2, 379]. В современной лите-

ратуре широко обсуждается роль рецепторов 

смерти в деструкции β-клеток при сахарном диа-

бете 1 типа (СД-1) [2, с. 379; 5, с. 2]. В исследова-

ниях с использованием изолированных островков 

поджелудочный железы человека показано, что 

воздействие стрессовых факторов (гипергликемия, 

избыточное количество свободных радикалов, ак-

тивные формы кислорода, продукция IL-1β клет-

ками микроокружения) усиливает экспрессию Fas 

на -клетках, что приводит к их гибели по меха-

низму Fas-опосредованного апоптоза [2, 380]. В па-

тогенезе сахарного диабета 1 типа (СД-1) наруше-

ния Fas-опосредованного апоптоза имеют бива-

лентную природу. Так, если в отношении -клеток 

развитие апоптоза сопряжено с прогрессированием 

заболевания, то с точки зрения элиминации активи-

рованных аутореактивных лимфоцитов апоптоз же-

лателен и может замедлить деструкцию -клеток 

поджелудочной железы. Двойственная роль рецеп-

торного (внешнего) пути запуска апоптоза в пато-

генезе СД-1 обусловлена экспрессией опосредую-

щих его молекул (Fas и FasL) как клетками-эффек-

торами (аутореактивные Т-клетки), так и клетками-

мишенями (-клетки поджелудочной железы). Вы-

явление взаимосвязей между особенностями Fas-

опосредованного апоптоза лимфоцитов перифери-

ческой крови и состоянием компенсации углевод-

ного обмена, длительностью аутоиммунной де-

струкции инсулярного аппарата поджелудочной 

железы у больных СД-1 может способствовать бо-

лее глубокому пониманию патогенеза заболевания, 

что и определило цель настоящего исследования. 

Для оценки роли нарушений апоптоза мононукле-

аров периферической крови в прогрессировании 

аутоиммунного процесса на доклинической стадии 

диабета представляет интерес обследование 

группы лиц с высоким риском развития СД-1. 

Цель исследования: изучить особенности 

продукции растворимых форм Fas-рецептора и Fas-

лиганда мононуклеарами периферической крови 

больных СД-1 в зависимости от состояния компен-

сации и длительности течения заболевания, а также 

у лиц с высоким риском развития СД-1.  

Материалы и методы. Было обследовано 63 

больных с достоверно установленным диагнозом 

СД-1 и 15 человек с высоким риском развития СД-

1. Контрольную группу (I группа) составили 30 здо-

ровых лиц, по полу и возрасту сопоставимых с 

больными СД-1. Распределение пациентов по груп-

пам проводилось в зависимости от фазы компенса-

ции и длительности течения заболевания. II группу 

(декомпенсированный СД-1) составили 17 больных 

с впервые выявленным СД-1 (IIа группа) и 19 паци-

ентов (IIб группа) с длительностью течения СД-1 в 

среднем 15,3±5,1 года. В III группу (состояние ком-

пенсации СД-1) были включены 13 больных с дли-

тельностью заболевания до 1 года (IIIa группа) и 14 

человек с продолжительностью СД-1 в среднем 

15,1±5,4 года (IIIб группа). IV группу составили 15 

человек с высоким риском развития СД-1, которые 

являлись близкими родственниками обследован-

ных больных СД-1. В группу риска были отобраны 

лица с повышенным титром (>1/20) аутоантител к 

цитоплазматическим антигенам островковых кле-

ток – ICA (Islet Cell Autoantibodies) в сыворотке и 

нарушением толерантности к глюкозе. Определе-

ние растворимых форм Fas-рецептора (sFas) и Fas-

лиганда (sFasL) в сыворотке крови проводили ме-

тодом непрямого твёрдофазного иммунофермент-

ного анализа (ИФА) с использованием тест-систем 

«Human sFas Ligand ELISA» фирмы Bender 

MedSystems (Австрия) и «Human Fas ELISA» 

фирмы BD Biosciences (США). Для статистической 

обработки полученных данных использовали непа-

раметрический критерий Вилкоксона-Манна-

Уитни для сравнения средних. Обработка матери-

ала проведена с использованием пакета программ 

«Statistica 10.0» (StatSoft, USA, Windous XP). Кри-

тический уровень достоверности нулевой гипотезы 

(об отсутствии значимых различий) принимали 

равным 0,05.  

Результаты исследования. Исследованием 

установлено, что содержание растворимых форм 

Fas (sFas-soluble Fas) и FasL (sFasL-soluble FasL) в 

сыворотке крови больных СД-1 не зависело от про-

должительности заболевания, а изменялось в зави-

симости от состояния компенсации углеводного об-

мена (таблица 1). У больных СД-1 в фазе декомпен-

сации заболевания (II группа) наблюдалось 

достоверное увеличение содержания sFas по срав-

нению с группой контроля (I группа) и остальными 

обследуемыми группами пациентов. Полученные 

результаты согласуются с данными литературы о 

взаимосвязи между повышением концентрации 

sFas в сыворотке больных и ухудшением течения 

заболевания [1, с. 1; 3, с. 2847]. Сообщалось, что вы-

сокий уровень сывороточного sFas коррелирует с 

тяжестью септического процесса [1, с. 1]. Показано, 

что содержание sFas в крови увеличивалось по мере 

нарастания почечной дисфункции у больных с ост-

рым повреждением почек [1, с. 1; 3, с. 2847]. Со-

гласно данным литературы, растворимая форма Fas 
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конкурирует с мембранным Fas-рецептором за свя-

зывание лиганда, чем препятствует «физиологиче-

скому» апоптозу клеток, подлежащих элиминации. 

При увеличении в циркуляции содержания sFas не 

все «дефектные» клетки могут реализовать свою 

апоптотическую программу. В результате происхо-

дит их аккумуляция в периферической крови, что 

приводит к усугублению патологического про-

цесса. 

Таблица 1.  

Содержание растворимой формы Fas-рецептора и Fas-лиганда в сыворотке крови больных СД-1  

и лиц группы риска 

Показатель 

Контроль 

(n=30) 

Больные СД-1 
Группа риска 

СД-1 (n=15) 
Состояние декомпенсации 

СД-1 (n=36) 

Состояние компенсации 

СД-1 (n=27) 

I II III IV 

sFas (пг/мл) 778 1501* 789 864 

sFasL 

(нг/мл) 
0,102 0,118 0,243* 0,403** 

Примечания: 1. *Различия по изучаемому показателю с контрольной группой (I) достоверны (р<0,05); 2. 

**различия по изучаемому показателю с контрольной группой (I) достоверны (p<0,01). 

 

Содержание sFasL при компенсации СД-1 

было достоверно выше, чем в группе декомпенса-

ции и достоверно ниже, чем в группе риска (таб-

лица 2). Следует отметить значительное увеличе-

ние содержания sFasL в группе риска, что согласу-

ется с данными литературы [6, с. 230]. По мнению 

авторов, повышение sFasL в латентной стадии СД-

1 имеет протективное значение и направлено на 

элиминацию аутоагрессивных клонов лимфоцитов 

путём Fas-опосредованного апоптоза.  

Выводы. Таким образом, результаты исследо-

вания свидетельствуют о выраженной дисрегуля-

ции в системе Fas/FasL, которая наблюдается на 

всех этапах развития СД-1. Полученные данные 

указывают на то, что регуляция системы FasL/Fas 

влияет на тропность аутореактивных Т-клеток к 

островковым антигенам больных СД-1, и что Fas-

индуцированная гибель -клеток, опосредованная 

Т-лимфоцитами, играет существенную роль в раз-

витии и прогрессировании СД-1, как в латентной 

стадии, так и на этапе развернутых клинических 

проявлений заболевания.  
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DETERMINATION OF MUNI-RIVLIN COEFFICIENTS OF SILICONE MATERIALS FOR 

PERFORMING MATHEMATICAL MODELING FOR DENTAL ORTHOPEDIC TREATMENT 

 

Аннотация 

В целях применения математического моделирования напряженно-деформированного состояния 

конструкций из гиперупругих материалов и их влияния на окружающие мягкие биологические ткани и ор-

ганы необходимы данные о константах Муни-Ривлина для используемых материалов. В данной работе 

сообщается о вычислении коэффициентов феноменологической модели Муни-Ривлина на основе зависи-

мостей, полученных при механических испытаниях силиконовых материалов Elite Soft Relining, Mollosil® 

и ГосСил. 

Abstract 

In order to apply mathematical modeling of the stress-strain state of structures made of hyperelastic materials 

and their influence on the surrounding soft biological tissues and organs, data on the Muni-Rivlin constants are 

needed for the materials used. This paper reports on the calculation of the coefficients of the Mooney-Rivlin phe-

nomenological model based on the dependencies obtained during mechanical testing of silicone materials Elite 

Soft Relining, Mollosil® and Gossil. 

 

Ключевые слова: гиперупругая модель, деформация, напряжение, потенциал энергии деформации. 
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Актуальность. Сверхэластичные (гиперупру-

гие) материалы широко применяются в современном 

прикладном материаловедении. Интерметаллиды на 

основе никелида титана [2] успешно используются в 

различных сферах науки и техники. Эластичные и с 

признаками сверхэластичности (большие обратимые 

деформации) полимерные соединения нашли раз-

личные приложения в клинической медицине и про-

тезировании. Они являются достаточно технологич-

ными и универсальными при эксплуатации. Тем не 

менее, несмотря на все достижения, одной из нере-

шенных задач ортопедической стоматологии оста-

ется эффективность реабилитации пациентов с пол-

ным отсутствием зубов и послеоперационным де-

фектом верхней челюсти онкологического генеза 

(рис. 1). Проблема заключается в том, что эффектив-

ность протезирования этой категории пациентов 

определяется балансом между надежностью фикса-

ции протеза (рис. 2), полноценностью обтурации 

оронозального и ороантрального дефектов и ком-

фортом эксплуатации ортопедической конструкции 

[1, 5]. 
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Рис. 1. Послеоперационный дефект верхней челю-

сти с полной утратой зубов. 

Рис. 2. Протез-обтуратор. 

Цели и задачи. Для изучения проблем повы-

шения эксплуатационной эффективности кон-

струкций челюстных протезов-обтураторов всё бо-

лее широко применяют математическое моделиро-

вание, которое невозможно осуществить без знаний 

механических характеристик конструкционных ма-

териалов-кандидатов для использования в техноло-

гии изготовления обтураторов и базисов челюст-

ных протезов. Для получения адекватных результа-

тов моделирования конструкций из гиперупругих 

материалов необходимо точно определить кон-

станты Муни-Ривлина для исследуемого матери-

ала. 

Материалы и методы. Для решения постав-

ленных задач изучали силиконовые эластичные 

стоматологические подкладочные материалы, ши-

роко используемые в стоматологической практике:  

– Elite Soft Relining (фирма Zhermack, Италия),  

– Mollosil® (фирма DETAX GmbH & Co. KG, 

Германия), 

- ГосСил (фирма МедСил, Россия). 

Для проведения испытаний физико-механиче-

ских свойств материалов была использована уни-

версальная испытательная машина “ZWICK Z100” 

(Zwick GmbH & Co. KG, Германия). 

Расчет постоянных модели Муни-Ривлина 

проводился в системе компьютерной алгебры 

Matlab (MathWorks Inc.).  

 

 

Рис. 3. Общий вид испытательной 

машины ZWICK Z100. 

Рис. 4. Диаграммы сжатия материалов Elite Soft Relining (верх-

няя кривая), Mollosil® (средняя кривая) и ГосСил (нижняя кри-

вая) до деформации 20% с последующей разгрузкой. 

Типичные кривые нагружения-разгрузки, по-

лученные в результате испытаний материалов, 

представлены на рис. 4. 

Результаты исследования. Поведение гипе-

рупругих материалов, называемых еще эластоме-

рами, с точки зрения механики деформируемого 

тела описывается нелинейными законами связи 

напряжение-деформация. Одним из наиболее из-

вестных уравнений, применяемых к большим де-

формациям изотропного гиперупругого материала, 

является уравнение, предложенное в [3]: 
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применямое здесь для описания нижней части 

кривой напряжение-деформация сжатия-растяже-

ния, где 

C1 и C2 – материальные коэффициенты (кон-

станты), 

I1 и I2 – инварианты деформации: 

2 2 2

1 1 2 3 2 2 2 2

1 2 3

1 1 1
I , I      

  
. Здесь λi – 

степени деформации, i = 1, 2, 3. 

Данное уравнение является разновидностью 2-

параметрического феноменологического уравне-

ния Муни-Ривлина. Модель Муни-Ривлина – одна 

из наиболее распространенных видов потенциала 

энергии деформации [4, 6]. Из него следует, что 

 
2

1 22

1 1
2( )C 2( )C      

 
, (2) 

где 

0

l

l
   – отношение длины образца к его 

начальной длине. 

Таким образом, имея данную зависимость и 

результаты эксперимента на одноосное растяже-

ние-сжатие, можно получить коэффициенты функ-

ции энергии деформации. Расчет констант C1, C2, 

имеющих размерность напряжений, проводился в 

системе компьютерной алгебры Matlab. Данные 

диаграмм σ-λ одноосного сжатия образцов стомато-

логических подкладочных материалов импортиро-

вались в Matlab, далее по экспериментальной кри-

вой интерполяционным методом были выбраны 

точки для определения констант методом наимень-

ших квадратов. На рис. 5 представлены следующие 

результаты: точки – экспериментальная зависи-

мость, сплошная линия – зависимость, полученная 

по формуле (2) с найденными константами C1 и С2 

из табл. 1. 

 

 
а) 

 
б) 
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в) 

Рис. 5. Экспериментальные данные (точки) и расчетные кривые в модели Муни-Ривлина  

(сплошные линии) для силиконов Elite Soft Relining (а), Mollosil® (б) и ГосСил (в). 

Таблица 1 

Коэффициенты 2-х параметрической модели Муни-Ривлина силиконовых полимеров, МПа 

Параметры Elite Soft Relining Mollosil® ГосСил 

C1 0,96±0,05 0,71±0,03 0,48±0,03 

C2 -0,83±0,06 -0,65±0,03 -0,42±0,04 

* p<0,05 

 

Выводы. Имея зависимости и результаты экс-

периментов на одноосное сжатие-растяжение поли-

мерных материалов можно определить коэффици-

енты функции энергии деформации в модели 

Муни-Ривлина. Численные значения коэффициен-

тов Муни-Ривлина, полученные в данной работе, 

могут быть использованы при анализе напряженно-

деформированного состояния конструкций из си-

ликоновых материалов и математическом модели-

ровании. 

Работа выполнена в соответствии с планом 

НИР AAAA-A16-116102010059-6 ФГАНУ ЦИТиС 

(2017-21 гг.) кафедры нормальной физиологии и 

медицинской физики МГМСУ им. А.И. Евдоки-

мова. 
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Аннотация 

Классификация нейроэпителиальных опухолей Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ориен-

тирована на клеточные линии и основана на предполагаемом пути развития центральной нервной си-

стемы. Он включает три основные группы глиом – астроцитомы, олигодендроглиомы и эпендимомы, а 

также предполагает их четырехуровневую гистопатологическую классификацию (классы ВОЗ с I по IV). 

Влияние опухолевой патологии на клинически связанные параметры может быть предсказано намного 

лучше генетикой, чем гистологической картиной.  

Abstract 

World Health Organization (WHO) classification of the neuroepithelial tumors is cell lineageoriented and 

based on a presumed developmental tree of the central nervous system. It defines three main groups of gliomas – 

astrocytomas, oligodendrogliomas, and ependymomas, and additionally presumes their 4-tiered histopathological 

grading (WHO grades I to IV). The impact of tumor pathology on clinically related parameters may be frequently 

much better predicted by genetics, than by histological picture.  
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Накоплены данные о том, что опухоли одной и 

той же гистологической группы и генетической 

аномалии проявляют схожие реакции на ведение с 

аналогичными прогнозами. Кроме того, молекуляр-

ные характеристики поражения могут быть по-

лезны для выбора оптимальной индивидуальной 

стратегии лечения, особенно в отношении адъ-

ювантной терапии [1, 2]. Кроме того, генетический 

фингерпринт патологической ткани может быть 

очень полезен для установки правильного диагноза 

при малых объемах биопсийного материала [3]. Та-

ким образом, представляется рациональным, чтоб 

генетические характеристики глиом были вклю-

чены в обновленную классификацию ВОЗ опухо-

лей ЦНС (2016) [4]. Пока в некоторых патологиче-

ских образованиях гистология самостоятельно мо-

жет оставаться основной для диагностики и 

верификации, то для других должны быть исполь-

зованы молекулярные данные для характеристики 

повреждения с явным различием для “молекулярно 

определенных” и “молекулярно не определенных” 

групп [4, 5]. 

Однако можно ожидать, что при таком под-

ходе некоторые глиомы могут не вписываться в 

предопределенные категории [4]. Например, ново-

образования со смешанной или неоднозначной 

морфологией и/или нетипичные генетические ано-

малии могут способствовать неправильному опре-

делению понятия "диффузная глиома" с обозначе-

нием молекулярных изменений или без специфика-

ции (Таблица 1) [4, 5, 6]. С другой стороны, дикий 

тип IDH анапластической астроцитомы с комбини-

рованным +7p/-10q или +7q/–10q можно классифи-

цировать как глиобластому [7, 8]. В редких случаях 

могут быть необычные комбинации гистологиче-

ских и молекулярных данных, что требует описа-

тельного диагноза, но даже в таких неоднозначных 

случаях патологоанатомическое профилирование 

главных генетических и/или цитогенетических ано-

малий может помочь врачам-клиницистам для 

определения соответствующего лечение и прогноза 

заболевания [5, 6]. 
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Таблица 1. 

Основы возможной гистопатологической классификации глиом II степени злокачественности по 

ВОЗ у взрослых (по данным консенсуса ISN-Haarlem [5]) 

Молекулярная характе-

ристика 

Гистология 

Астроцитома  

Олигоастроцитома или 

неоднозначная морфо-

логия  

Классическая олигодендро-

глиома 

IDH-мутация, 1p/19q 

без ко-делеции, потеря 

ATRX 

Диффузная астроцитома 

Диффузная глиома, 1p / 19q 

без ко-делеции, выраженная 

потеря ATRX 

IDH-мутация, 1p/19q 

ко-делеция, интактный 

ATRX 

Диффузная 

глиома, 1p/19q ко-

делеция 

 Олигодендроглиома 

IDH дикий тип Диффузная астроцитома, IDH дикого типа 
Диффузная глиома, IDH ди-

кого типа 

Тестирование не вы-

полнено 

Диффузная астро-

цитома, NOS 

Диффузная глиома, 

NOS 
Олигодендроглиома, NOS 

 

Комплексная гистопатологическая диагностика 

В руководящих принципах консенсуса ISN-Haarlem предложили, что отчеты патологоанатомического 

исследования должны отображать несколько типов данных [5, 9]: 

• Во-первых, "комплексный диагноз", отражающий всю тканевую информацию, включая категорию 

новообразования и характеристики основных генов. 

 

 
Рис. 1. Варианты патологоанатомического отчета о глиомах в соответствии  

с руководящими принципами консенсуса ISN-Haarlem. 

Обратите внимание, что обе опухоли имеют 

одинаковое гистопатологическое название ("ана-

пластическая астроцитома"), но другие классы в за-

висимости от молекулярного профиля [9]. Такая 

схема не подходит для современной клинической 

практики, поскольку он не был включен в обнов-

ленную классификацию ВОЗ опухолей ЦНС (2016) 

[4]. 

• Во-вторых, гистопатологическое название 

опухоли должно быть дано согласно стандартной 

микроскопической оценки окрашенных гематокси-

лином и эозином срезов тканей, с опционным до-

бавлением данных по гистохимической, иммуноги-

стохимической и электронной микроскопии. 

• В-третьих, гистопатологическая оценка сте-

пени злокачественности по ВОЗ должна быть обо-

значена в анамнезе как пролеченная только хирур-

гическим путем. В отличие от текущей классифика-

ции ВОЗ опухолей ЦНС (2016 г.) [4], было 

высказано предположение, что степень злокаче-

ственности новообразования не может быть закреп-

лено к своему типу, но может зависеть от специфи-

ческих молекулярных изменений. Например, ана-

пластическая астроцитома с мутацией IDH1 может 

быть присвоена III степень злокачественности по 

ВОЗ, а без этой мутации становится IV степенью 

(Рис. 1) [4, 9, 10]. В некоторых случаях, когда моле-

кулярное профилирование или влияния адъювант-

ной терапии обеспечивают прогноз отличный от 

прогноза, предложенного гистопатологической 

степенью опухоли, то это различие может быть от-

ражено в специальном комментарии [3]. Наконец, 

предполагалось, что иногда оценка степени злока-

чественности по ВОЗ может оказаться невозмож-

ной (например, в случае отбора проб мелких тканей 

смешанной глиомы, или если гистология и молеку-

лярная картина слишком противоречивы). 

• В-четвертых, должны быть перечислены мо-

лекулярные характеристики, включающие опреде-

ленный набор изменений, определяемые для каж-

дого опухолевого образования и подвергающиеся 

регулярному обновлению. Ожидалось, что для каж-

дой группы новообразований будут рекомендованы 

анализы и их порядок, в случае, если они будут 

даны. 

• Включение клинической и радиологической 

информации не требуется для таких отчетов, но мо-

жет быть полезной в отдельных случаях. Важно 

подчеркнуть, что эти предложения не были вклю-

чены в обновленную классификацию ВОЗ опухо-

лей ЦНС (2016 г.) [4], таким образом, не подходят 

для современной клинической практики! 
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Тем не менее, хоть это может стать основным 
методом классификации глиом в будущем, необхо-
димо решить несколько важных вопросов до широ-
кого применения этой схемы [6]. Во-первых, опти-
мальный баланс между морфологическими и гене-
тическими особенностями опухоли следует 
определять, начиная с полного игнорирования 
устоявшихся гистологических показателей (напри-
мер, микрососудистых пролифераций и некроза как 
прогностического фактора) в пользу молекуляр-
ного диагноза, который сам по себе не кажется ра-
зумным [7]. Во-вторых, очевидно, что пока не со-
всем понятно, как представить молекулярные осо-
бенности различных опухолей головного мозга, 
чтобы создать полную карту глиом [6]. В-третьих, 
в настоящее время многие параметры генетиче-
ского тестирования и пороговые значения не явля-
ются международно-стандартизированными [2]. 
Например, 1p/19q ко-делеция может быть эффек-
тивно обнаружена как с FISH, так и с ПЦР, и при 
этом согласованность между этими методами вы-
сока (93%), но не абсолютна [3]. В-четвертых, мо-
лекулярные методы доступны не во всех центрах 
мира, даже в развитых странах. Для практикую-
щего специалиста, работающего в развивающихся 
странах, установка суррогатных маркеров генети-
ческого анализа, используя иммуногистохимию в 
отношении фиксированных в формалине парафи-
новых блоков тканей, считается весьма оправдан-
ным [6]. Наконец, анамнез обычно не содержит ге-
нетической информации, и поэтому не может ис-
пользоваться для прямых сравнений с образцами, 
классифицированными в соответствии со схемами. 
Таким образом, некоторый переходный период от 
клеточной линии, ориентированной на генотип, и в 
дальнейшем мутационные пути, связанные с клас-
сификацией глиом, является абсолютно необходи-
мым [9]. 

Выводы 
В настоящее время классификация глиом по 

происхождению клеток уже не удовлетворяет пато-
логоанатомические и клинические потребности для 
точного диагноза опухоли, определения прогноза 
для пациента и прогнозирования реакции на тера-
пию. Профилирование основных генетических 
и/или цитогенетических аномалий новообразова-
ний могут оказать значительную помощь во время 
принятия решений об оптимальной стратегии лече-
ния для достижения наилучшего исхода. Таким об-
разом, представляется рациональным ожидать, что 
будущие патологоанатомические классификации 
глиом будут по-прежнему учитывать не только фе-
нотип, но и генотип опухоли. В таких случаях, об-
наружение изменений IDH1/IDH2, TP53, и 1p/19q 
имеет уже клиническое значение. В ближайшее 
время патологоанатомические лаборатории про-
должат переход к панельной оценке мутаций и тща-
тельному анализу целого генома.  
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SOME ASPECTS OF THE PREVALENCE OF OVARIAN CANCER IN KYRGYZSTAN 

 

Аннотация 

В данной статье приведены некоторые аспекты распространенности рака яичников в Кыргыз-

стане. Рак яичников является актуальной проблемой в онкологии, так как заболеваемость постепенно 

имеет тенденцию к росту, а частота смертности остается высокой. В работе изучены грубые и стан-

дартизованные показатели, а также тренды заболеваемости женщин раком яичников. 

Abstract 

This article presents some aspects of the prevalence of ovarian cancer in Kyrgyzstan. Ovarian cancer is an 

urgent problem in Oncology, as the incidence gradually tends to increase, and the mortality rate remains high. 

The paper studied rough and standardized indicators, as well as trends in the incidence of ovarian cancer in 

women. 
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Введение. Рак яичников остается значитель-

ной проблемой в онкогинекологии. Это обуслов-

лено тем, что абсолютное большинство женщин по-

ступают в специализированные лечебные учрежде-

ния в запущенной стадии. Актуальность проблемы 

обусловлена также и тем, что частота рецидивиро-

вания и смертности очень высокая [1, 2, 4]. По дан-

ным Международного Агентства по изучению рака 

(МАИР) в мире ежегодно регистрируется более 170 

000 больных раком яичников и более 100 тысяч 

умирает от данного заболевания. Пятилетняя вы-

живаемость даже в развитых странах мира не пре-

вышает 45% [5, 7]. Имеется довольно значительная 

географическая и возрастная вариабельность в рас-

пространении рака яичников. Так, имеются относи-

тельно высокие уровни заболеваемости в развитых 

странах мира (США, Канаде, Норвегии, Австралии 

и др.), где показатели заболеваемости превышают 

10 на 100 тысяч женского населения [6]. И, напро-

тив, в индустриально не развитых государствах 

Азии, Африки, Южной Америки уровни заболевае-

мости раком яичников относительно низкие (менее 

5-7 на 100 тысяч) [5]. В Российской Федерации в 

2017 году было выявлено 14 700 больных раком 

яичников, а темп прироста по сравнению с 2017 го-

дом составил 10,08%. В структуре общей онкологи-

ческой заболеваемости он занимает 7-е место [3]. 

Целью настоящей работы явилось изучение 

некоторых эпидемиологических аспектов заболева-

емости рака яичника у женщин в Кыргызстане.  

Материалы и методы. Основой для проведе-

ния настоящего исследования послужили данные 

статистической отчетности Оргметодотдела Наци-

онального центра онкологии и гематологии (НЦО и 

Г) Минздрава Кыргызской Республики с 2007 по 

2012 гг. В качестве результирующих показателей 

были рассчитаны грубые и стандартизованные по-

казатели заболеваемости раком яичников среди 

женского населения республики, анализ первичной 

запущенности больных. Использованы общеприня-

тые методы дескриптивной эпидемиологии. 

Результаты. В Кыргызстане в 2012 году было 

впервые выявлено 4 800 больных со злокачествен-

ными новообразованиями, в том числе 166 пациен-

ток, больных раком яичников. Специализированная 

помощь женщинам со злокачественными новообра-

зованиями яичников оказывается в двух учрежде-

ниях – НЦО и Г (г. Бишкек) и Ошском межобласт-
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ном онкологическом центре (г. Ош). Однако, до-

вольно часто, примерно в 20-25% случаев, паци-

ентки попадают в неспециализированные лечебные 

учреждения общехирургического и гинекологиче-

ского профиля. Также в республике широко рас-

пространена частная медицинская служба, где па-

циенткам проводится первый этап лечения в виде 

хирургического вмешательства, и только после ги-

стологического заключения они попадают в специ-

ализированные стационары. Таким образом, доля 

не учтенных и не зарегистрированных пациентов 

довольно высока. Это обуславливает создание по-

пуляционного канцер-регистра на территории 

страны. 

В структуре заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями женского населения КР, 

рак яичников занимает 15-е ранговое место. Прове-

денный статистический анализ показателей заболе-

ваемости в динамике показал, что грубый показа-

тель заболеваемости в 2007 году составил 7,0, в 

2012 году – 7,1 на 100 тысяч женской популяции. 

Средний возраст пациенток раком яичников соста-

вил 51,0 лет, что было сравнительно ниже, чем в 

России, где он составил 58,7 лет. Относительно вы-

сокие уровни заболеваемости раком яичников были 

зарегистрированы в г.Бишкеке и Чуйской области 

7,0 – 9,0 на 100 тысяч соответствующей популяции, 

тогда как в Ошской и Баткенской областях показа-

тели были ниже и не превышали 4,0 – 5,0 на 100 ты-

сяч. Для городского населения были зарегистриро-

ваны статистически значимые высокие показатели 

заболеваемости раком яичников, по сравнению с 

сельской популяций (p < 0,05). Первичная запущен-

ность больных (пациенты с III – IV стадиями) со-

ставила 90%. В возрастной группе до 14 лет заболе-

ваемость злокачественными опухолями яичников 

(тератобластомы, дисгерминомы, эмбриональный 

рак) среди девочек составила 2,8 на 100 тысяч дет-

ского населения.  

Выводы. Проведенные исследования позво-

лили установить, что наиболее высокий уровень за-

болеваемости раком яичников отмечаются в воз-

растной группе 51-55 лет, со средним возрастом 

больных 51,0 лет. Относительно высокие показа-

тели заболеваемости зарегистрированы в г.Биш-

кеке и Чуйской области. При поступлении в специ-

ализированные онкологические отделения 90% 

женщин имели запущенные и распространенные 

стадии опухолей. Все это требует определенной он-

кологической настороженности у врачей первич-

ного звена здравоохранения при организации про-

филактических осмотров населения с целью выяв-

ления заболевания на ранних его стадиях, а также 

повышения общей грамотности среди населения о 

признаках и симптомах рака яичников. 
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The creation of effective methods of treatment of 

odontogenous cysts in children is one of actual prob-

lems in dentistry. The reasons of it are the significant 

prevalence of this pathology among inflammatory dis-

eases of the maxillofacial area and a high number of 

cases of unsatisfactory treatment’s results. It’s also se-

verely due to the unresolved problem of osteoreparative 

process after operation. 

Odontogenous cysts have the origin of a secondary 

inflammatory disease in more than 90% of cases, they 

form a focus of infection of the dento-facial system, 

having a negative impact on a whole body. Only 7% of 

them have a dysontogenetic nature. 

On the other side, periapical cysts create a threat 

to follicles of permanent teeth, saving of which has a 

big importance for the formation, development and 

functioning of the chewing apparatus. The existing 

methods of surgical treatment of odontogenous cysts in 

children are far from perfection, because during opera-

tion the strong operational stress develops. 

The main target of the research is the valuation of 

possibilities of restriction of the operating stressor’s ex-

pression by activation of antioxidative glycinergic 

stress-restricting systems of organism during a surgical 

treatment of odontogenous cysts in children. 

The complex clinical examination of 43 children, 

admitted to the treatment at the ages of 4–13 years, 

identified the 47 odontogenous cysts in area of tempo-

rary teeth. The analysis of clinic data showed that the 

reasons of cysts’ appearance were the 7.4, 7.5 and 8.4, 

8.5 teeth. 4 patients (9,3%) had odontogenous cysts on 

both sides of jaw. 

There was no pathology of organs and systems in 

these patients. 

14 children (32,5%) mostly complained to the dull 

pains of low intensity and less often to the constant 

pounding pains, the swelling, the slight increasing of 

temperature (37,8–38°C), sleep and appetite depriva-

tion. While the examination regional lymphatic nodes 

were enlarged, painful a bit on palpation, elastic and 

mobile. The mucous membrane of the oral cavity in the 

place of swelling was edematose without hyperemia, 

the transitory fold was smoothed, palpation of the mu-

cous membrane was painful, soft tissues weren’t sol-

dered with the underlying jaw bone. 

The fistulas in the area of the “causal” tooth were 

detected in 2 children (4,6%). The bulging of bone with 

unexpressed soft tissue’s edema was determined in 24 

children (55,8%). As a rule, the boundaries of the bulg-

ing were blurred in 16 children (37.2%), bone compli-

ance on palpation was in 7 patients (16,3%), and symp-

tom of «parchment crunch» of these was detected only 

in 2 children (4,6%). It is probably due to elasticity of 

bone tissue, which predominantly has a spongy struc-

ture. 

A painful percussion of 7.4, 7.5 and 8.4, 8.5 teeth 

was detected in 13 children (30,2%), a slight pain was 

in 2 patients (4,6%), an increased sensitivity was de-

tected in 8 patients (18,6%); a reaction to percussion 

was not determined in 22 children (52,2%). 

The clinical examination of patients with odonto-

genous cysts according to the classification of V.A. 

Mironyuk (1964) revealed the festered cysts in 14 chil-

dren (32,5%). The course of the disease was asympto-

matic in 27 children (62,7%). It allowed to attribute the 

detected odontogenous cysts to non-festered. Such 

cysts were often detected accidentally during a preven-

tive examination by a dentist or if it was a clear defor-

mation of the jaw. 

The radiological examination was conducted for 

all 43 patients. Intraoral radiography and orthopanto-

mography were used. With the introduction of it into 

widespread practice a frequency of detecting of cysts 

increased significantly, including a preclinical stage of 

disease. This method made it possible to see a wide 

overview of the alveolar ridge and dentition, determine 

relationships of cyst cavity with roots of neighboring 

teeth, and due to enlargement of image early detect in-

itial signs of roots’ resorption and symmetry of sides of 

jaw. 

The radiological image of the cystic lesion from 

temporary teeth had distinctive features, associated 

with the age characteristics of the child, the presence of 

a round-oval shape bone defect with clear boundaries 

and a restricting cortical rim. Rudiments of neighboring 

permanent teeth were displaced by cyst and didn’t pro-

jected on its background, which was a characteristic of 

temporary tooth’s root cyst. 

In 29 patients (67,4%) the rudiments of permanent 

teeth were projected on background of focus of rarefac-

tion of bone tissue, the cortical lamina of which re-

mained in area of root part and was absent in area of 

crown. Such cyst was diagnosed as a tooth-containing 

because a crown of rudiment permanent tooth’s rudi-

ment entered into cyst cavity, and a degree of roots’ for-

mation of rudiments of the permanent teeth corre-

sponded to the age of the patient. 

A characteristic of radiological image of a tooth-

containing cyst was a preservation of structural pattern 

of bone tissue on background of bone rarefaction. It in-

terpreted by significantly smaller destructive disorders 

in jaw in comparison with such in children with root 

cysts, because tooth-containing cysts increased in their 

size mainly due to displacement of external cortical 

lamina vestibularly. As a result, two shadows of bone 

tissue destruction, called «the symptom of the rings», 

were often determined on the roentgenogram: a large 

shadow were formed due to deformation of the external 

cortical lamina, and a shadow of a smaller diameter was 

the center of the destruction of spongy substance of 

jaw. 

A millimeter grid, anatomical and topographic pa-

rameters were used to determine a size of cysts. De-

fects, located into the alveolar ridge within one tooth 

and had a diameter of 1,5 cm were referred to small 

cysts. Medium-sized cysts, occupied the area of two 

teeth and passed from the alveolar process to the jaw 

body, had a size of 2,0–2,5 cm. Large cysts were cysts 

that captured the alveolar process in the area of three 

teeth, spread to the body of jaw, and had sizes more 

than 3,0 cm. 
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Clinical and radiological data made possible to es-

tablish the presence of treated teeth due to complicated 

caries by resorcinol-formalin method and cysts with 

them in 16 children (37,2%); those teeth didn’t have 

fillings. The period from the time of treatment of 

“causal” teeth to the detection of a cyst, mostly ranged 

from 2 to 24 months, which confirmed a shorter latent 

period of odontogenous cysts’ development in children 

in comparison with adults. 

All patients were divided into two groups accord-

ing to the method of surgical treatment. The researches 

were made with informed agreement of parents and 

were in accordance with the ethical principles of the 

Helsinki Declaration of the World Medical Association 

(The World Medical Association Declaration of Hel-

sinki, 1964, the 2000th edition). 

The comparison group was the children of 4–13 

years old, operated by the traditional method (16 peo-

ple); the main group was the children of the same ages, 

which took 3 days before and 3 days after the operation 

the natural antioxidant ⸺ dikvertin (at the dose from 20 

to 30 mg per day depending on the age) and glycine (at 

the dose from 200 to 300 mg). 

The effectiveness of surgery was determined in 

patients of both groups by the absence of complica-

tions, the speed of restoration of bone tissue with the 

further formation of permanent teeth’s rudiments. For 

this purpose a clinical and radiological analysis of the 

results was made in the period from 3 weeks to 2 years. 

Our research showed that the patients of the com-

parison group had complications such as edema of the 

mucous membrane of oral cavity on the operated area, 

inflammation of soft tissues and divergence of sutures 

in the early postoperative period. In a later period, the 

next complications were detected: the vestibular erup-

tion of a permanent tooth, the breaking of mineraliza-

tion of hard tooth tissues, the late eruption of a perma-

nent tooth and delayed reparative regeneration of bone 

tissue. 

In the main group of children, where the treatment 

was carried out by using the activation of stress-restrict-

ing systems of organism, these complications weren’t 

stayed. However, 2 patients had a vestibular eruption of 

a permanent tooth. It was probably due to a previous 

staphylococcal infection. 

A comparative clinical and radiological analysis in 

dynamics showed that with approximately equal sizes 

of odontogenous cysts in children in the comparison 

group (22,73 ± 3,47 mm) and in the second (21,44 ± 

4,35 mm) group the speed of reparative processes was 

significantly higher with using the restriction of opera-

tional stressor. 

So, on the 39,1st ± 3,4th days after surgery the av-

erage size of the cyst cavity decreased by 27,1% in pa-

tients of the comparison group. The cyst cavity wasn’t 

determined after surgery in patients of the main group, 

where the activation of stress-restricting systems of or-

ganism was used. According to our data, a different ten-

dency of decreasing of radiological sizes of the cavity 

of the odontogenous cyst in the comparison group and 

in the main group of patients was directly connected to 

the restriction of the expression of the surgery’s stress, 

the usage of which made possible to repair bone tissue 

already on the 39,1st ± 3,4th days after surgery. 
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Анотація 

Охорона здоров’я майбутнього покоління – це завдання, яке буде завжди актуальним в Україні та у 

світі. У контексті даної проблеми, особливо важливо звертати увагу на процеси збереження і зміцнення 

здоров’я учнівської та студентської молоді, яка має певний соціальний статус, умови трудової діяльно-

сті, особливості побуту та способу життя, що є відмінною ознакою їх від інших категорій населення. 

Здорова у фізичному, етичному та моральному плані молодь може створити умови для прогресивного 

розвитку суспільства. Збереження і зміцнення соматичного і психічного здоров’я учнів і студентів мож-

ливе завдяки здійсненню соціально – гігієнічного моніторингу стану їх здоров’я та оточуючого середо-

вища, дослідженню соціальних, гігієнічних умов навчання у сучасних освітніх закладах різних типів, роз-

робки та практичного впровадження профілактичних технологій з метою запобігання або зменшення дії 

різних негативних чинників на організм підростаючого покоління. Пошук адекватних методів збереження 

і зміцнення здоров’я молоді має містити в собі поєднання традиційних і нетрадиційних шляхів дослі-

дження впливу на функціональні особливості організму юнаків і дівчат несприятливих факторів у ході 

навчання, в структурі яких провідне місце займають процеси психогігієнічного характеру, наукове обґру-

нтування психогігієнічних механізмів застосування здоров’язберігаючих технологій у сучасних закладах 

освіти, розроблення і впровадження у практичну діяльність оздоровчо – корекційних програм.  

Непроста соціально-економічна ситуація в державі має несприятливий вплив на соматичне та пси-

хічне здоров’я усього населення, а особливо, дітей та підлітків. Останнім часом зростає кількість моло-

дих людей з наявними хронічними захворюваннями та значно помолодшали різні соматичні захворювання. 

Однак найбільшу тривогу викликають відхилення психічного здоров’я серед юнаків та дівчат. Власне за-

вдяки цьому проблема збереження та зміцнення психічного здоров’я молоді є надзвичайно важливою на 

сучасному етапі становлення суспільства і розвитку нової освітньої системи для навчальних закладів 

різних типів. Сучасні заклади освіти відзначаються запровадженням у процес навчання новітніх процесів 

технологічного підходу. Це є новим етапом в розвитку сучасної освітньої галузі, керуючись результатами 

якого, досліджуються і вдосконалюються підходи до створення, що забезпечують процеси природного 

росту і розвитку учнів і студентів.  

Abstract 

Healthcare for the future generation is a task that will always be relevant in Ukraine and in the world. In the 

context of this problem, it is especially important to pay attention to the processes of preserving and promoting 

the health of students and students who have a certain social status, working conditions, peculiarities of life and 

way of life, which is different from other categories of the population. Physically, morally and soundly healthy 

young people can create conditions for the progressive development of society. Preservation and strengthening of 

somatic and mental health of pupils and students is possible due to social and hygienic monitoring of their health 

and environment, research of social, hygienic learning conditions in modern educational institutions of various 

types, development and practical implementation of preventive technologies for preventive technologies or reduc-

ing the effects of various negative factors on the body of the younger generation. The search for adequate methods 

of preserving and promoting the health of young people should include a combination of traditional and uncon-

ventional ways of studying the impact on the functional characteristics of the body of boys and girls of unfavorable 

factors in the course of education, in the structure of which psycho-hygienic processes, scientific substantiation of 

psycho-hygienic mechanisms occupy a leading place. of preservation technologies in modern educational estab-

lishments, development and implementation in practice of health - corrective programs. 

The difficult socio-economic situation in the country adversely affects the somatic and mental health of the 

entire population, especially children and adolescents. Recently, the number of young people with existing chronic 

diseases has increased and various somatic diseases have significantly decreased. However, the greatest concern 

is the decline in mental health among boys and girls. Due to this, the problem of preserving and enhancing the 
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mental health of young people is extremely important at the present stage of becoming a society and developing a 

new educational system for educational institutions of different types. Modern educational institutions are marked 

by the introduction into the process of learning the latest processes of technological approach. This is a new stage 

in the development of the modern educational industry, guided by the results of which, approaches to creation that 

provide processes of natural growth and development of pupils and students are being researched and improved. 

 

Ключові слова: психогігієнічна корекція, особливості особистості, нервово-психічний компонент, ха-

рактерологічно-мотиваційний компонент, учні, студенти. 

Key words: psycho-hygienic correction, personality traits, neuro-psychic component, character-motivational 

component, pupil schools, students. 

 

Постановка проблеми та аналіз останніх до-

сліджень.  

Проблема психофізіологічного впливу на орга-

нізм та психогігієнічної корекції процесів форму-

вання провідних особливостей особистості серед 

учнівської та студентської молоді є надзвичайно ак-

туальною науковою проблемою сучасності [6, 10, 

11, 25]. Позаяк, різні види навчальної та професій-

ної підготовки учнів і студентів постійно розвива-

ються та змінюються, зростає складність завдань, 

часто виникає стресогенність, постійно збільшу-

ється рівень вимог до особистості [4, 7, 15, 22]. По-

ряд із стабільним зниженням рівня фізичного роз-

витку і здоров’я населення ці зміни спричиняють 

несприятливі наслідки у навчальній діяльності, рі-

зко зростає ймовірність розвитку різноманітних со-

матичних і нервово-психічних захворювань [1, 5, 9, 

20]. Враховуючи наведені обставини, особливо ак-

туальною стає проблема психофізіологічного 

впливу та психогігієнічної корекції серед юнаків і 

дівчат [8, 14, 17]. Саме збільшення рівня уваги до 

зазначеної проблеми та збільшення кількості теоре-

тичних, методологічних і практичних шляхів 

розв’язання її аспектів, сприяє постійному зрос-

танню кількості наукових досліджень та дисерта-

ційних робіт подібної тематики [3, 18, 21, 23]. Од-

нак, хоча і виконана велика кількість робіт та ви-

вчений досвід практичного використання деяких 

аспектів психофізіологічного забезпечення, цілком 

наочним є той факт, що зазначена проблема потре-

бує наступної систематизації та чіткого узагаль-

нення, а також створення базового методологічного 

забезпечення, бачення сутності і змісту та взаємодії 

базових структурних складових, що ще остаточно 

не встановлені [2, 13, 19, 24].  

Мета дослідження покликана висвітлити 

зміст, сучасні особливості психофізіологічного 

впливу на організм юнаків та дівчат, можливі 

шляхи психогігієнічної корекції провідних особли-

востей особистості учнівської та студентської мо-

лоді в умовах навчання в сучасних освітніх закла-

дах різних типів, а також забезпечення впрова-

дження їх у широку практику діяльності освітніх 

закладів. 

Матеріал і методи дослідження. 

У процесі виконання досліджень психофізіо-

логічного впливу на організм та психогігієнічної 

корекції процесів формування особливостей особи-

стості учнів та студентів сучасних навчальних закла-

дів освіти різних типів було здійснене обстеження 300 

учнів та студентів (у тому числі 150 дівчат та 150 

юнаків) у п’ятьох освітніх закладах м. Івано-Франків-

ська: Івано-Франківський ліцей-інтернат для обда-

рованих дітей із сільської місцевості, Івано-Фран-

ківський професійний ліцей автомобільного транс-

порту і будівництва №15, Івано-Франківське 

музичне училище імені Дениса Січинського, Івано-

Франківський фінансово-комерційний кооператив-

ний коледж імені С. Граната, Прикарпатський наці-

ональний університет імені Василя Стефаника. А 

також ще проведено дослідження 120 учнів ліцею-

інтернату для обдарованих дітей із сільської місце-

вості у процесі впровадження програми психофізі-

ологічної корекції, які були поділені на 2 групи по-

рівняння – групу контролю (ГК) та групу втручання 

(ГВ). Учнів, які входили до ГК (30 юнаків і 30 дів-

чат), відзначався традиційним підхід до організації 

навчальної процесу, побудови режиму дня та вико-

ристання вільного часу. Юнаки і дівчата, які входили 

до ГВ (30 юнаків і 30 дівчат), зазнавали впливу роз-

робленої програми. У ході виконання роботи, прово-

дили вивчення та аналіз основних показників в уч-

нівському колективі ї їх прогностичну оцінку з за-

стосуванням статистичних моделей. 

Результати дослідження та їх обговорення 

У процесі виконання роботи була розроблена 

програма психофізіологічного впливу на організм, 

психогігієнічної корекції процесів формування 

ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів. Базовими 

структурними елементами створеної програми є: до-

слідження рівня розвитку окремих ПФФ, ОсО і осо-

бливостей ЯЖ особисто у кожного окремого учня 

та студента і дослідження провідних напрямів їх ро-

звитку в певних визначених умовах освітнього про-

цесу (етап психодіагностики та гігієнічної оцінки 

вихідного рівня розвитку ПФФ і ОсО), виконання 

комплексу вправ для зняття м’язової напруги, за-

провадження вправ ізометричної гімнастики, диха-

льної гімнастики та заняття вправами несиметрич-

ної гімнастики (етап фізичного впливу), застосу-

вання психофізіологічного компоненту 

розробленої програми (етап психофізіологічного 

впливу) та застосування на практиці психогігієніч-

ного компоненту розробленої програми (етап пси-

хогігієнічної корекції) [12, 16].  

Оцінка ефективності запровадження у практи-

чну діяльність розробленої програми здійснювалася 

шляхом аналізу одного з основних критеріальних 

компонентів (кластерів) ступеня проявів ОсО учнів - 

нервово-психічний компонент. Нервово-психічний 

компонент оцінки ОсО включав в себе показники фі-

зичної агресії (ФА), вербальної агресії (ВА), непря-
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мої агресії (НА), астенічного стану (АС), депресив-

ного стану (ДС), а також такі прояви агресії, як нега-

тивізм і роздратованість; характерологічно-мотива-

ційний компонент оцінки ОсО складався з показни-

ків величин акцентуацій характеру (АХ) емотивного, 

тривожного, збудливого і дистимного типів та рівня 

суб’єктивного контролю (РСК) у галузі шкільних і 

міжособистісних стосунків з однолітками, педаго-

гами і родичами, а також у галузі здоров’я і хвороби.  

Одержані у процесі роботи показники свідчать 

про те, що значення величин, які були виявлені в ре-

зультаті запровадження у практичну діяльність про-

грами психофізіологічного впливу на організм, 

психогігієнічної корекції процесів формування осо-

бливостей особистості та покращення якості життя 

учнів і студентів стосовно основних показників нер-

вово-психічного компоненту оцінки ОсО, який хара-

ктеризує значення показників АС, ДС, ФВ, ВА і НА 

та таких проявів агресії як негативізм і роздратова-

ність, потрібно також звернути увагу на наявність 

двох абсолютно протилежних проявів тенденцій. 

Так, у школярів ГК ступінь прояву основних ознак 

астенії зростав і у юнаків – з 53,43±2,67 до 59,61±2,72 

балів (р(t)>0,05), і у дівчат з 57,45±2,62 до 59,18±3,47 

балів (р(t)>0,05), то серед школярів ГВ ступінь їх 

прояву знижувався і у юнаків – з 51,20±3,46 до 

48,23±2,05 балів (р(t)>0,05), і у дівчат з 52,30±2,64 до 

46,54±1,65 балів (р(t)<0,05). Необхідно відмітити, 

що на початковому етапі досліджень ніяких статис-

тично достовірних розбіжностей між учасниками 

груп порівняння не спостерігалось (р(t)гк–гв>0,05), а 

на кінцевому етапі, навпаки, були відмічені статис-

тично-значущі відмінності і серед юнаків, і серед ді-

вчат (р(t)гк–гв<0,05-0,01).  

Серед величин значень АС і у юнаків і у дівчат 

ГК в основному переважали показники, які характе-

ризували ознаки слабкої астенії, значення яких від-

повідно складали 48,4% і 51,3% на початковому 

етапі досліджень та 49,6% і 53,5% на кінцевому 

етапі. Також відносно незмінними були і показники, 

що визначали відсутність астенічних проявів – від-

повідно 37,7% і 40,6% на початку та 42,1% і 35,9% 

наприкінці спостережень. Необхідно відмітити і ту 

обставину, що величина значень показників помір-

ної астенії на початковому етапі спостережень ста-

новила 8,9% у юнаків і 15,6% у дівчат, а на кінцевому 

етапі відповідно 13,3% і 7,3%. Існування школярів з 

показниками високої астенії (7,9%) було відмічено 

тільки у дівчат на кінцевому етапі досліджень. Ста-

більні значення величин слабкої астенії були відмі-

чені у юнаків, які на початковому і кінцевому етапі 

спостережень відповідно складали 33,1% і 26,7% та 

38,8% і 33,3%. У дівчат ГВ і на початковому і на кі-

нцевому етапі досліджень були зафіксовані макси-

мальні показники ознак відсутності астенічних про-

явів, їх значення відповідно становили 55,0% і 62,3% 

та 59,3% і 65,6%. Важливо, що присутність характе-

ристик помірної астенії (6,6% у юнаків і 10,0% у дів-

чат) та показників високої астенії (3,3% у дівчат) 

була виявлена тільки на кінцевому етапі досліджень. 

Подібні прояви були зафіксовані у процесі оці-

нки ступеня прояву ДС обстежуваних учнів. У шко-

лярів ГК значення досліджуваних ознак депресив-

них проявів серед юнаків збільшувались з 42,23±1,47 

до 47,26±1,21 балів (р(t)>0,05), серед дівчат незначно 

зменшувались з 45,31±1,34 до 44,10±2,45 балів 

(р(t)>0,05), разом з тим, у школярів ГВ рівень прояву 

значень ДС достовірно зменшувався і в юнаків, і в 

дівчат відповідно з 42,35±1,41 до 37,44±1,63 балів 

(р(t)<0,05) серед перших та з 41,96±1,57 до 

37,03±0,59 балів (р(t)<0,05) серед других. Необхідно 

відзначити і ту обставину, що на початковому етапі 

проведених досліджень жодних статистично досто-

вірних розбіжностей між учасниками груп порів-

няння не було зафіксовано (р(t)гк–гв>0,05), в той же 

час, на кінцевому етапі проведених досліджень і у 

юнаків і у дівчат були зафіксовані статистично-зна-

чущі розбіжності (р(t)гк–гв<0,01-0,001). 

Необхідно відзначити, що за увесь період спос-

тережень у ГК основна частина учасників характери-

зувалась відсутністю депресивних проявів, у межах 

від 63,1% до 68,7% серед юнаків та від 74,3% до 

67,9% серед дівчат, в той же час, значення показни-

ків легкої депресії ситуативного або невротичного 

походження знаходились у межах від 38,6% до 

30,0% серед юнаків та від 21,4% до 19,1% серед дів-

чат. Інші прояви ступеня вираження ДС були зафік-

совані тільки на кінцевому етапі спостережень: у 

юнаків прояви маскованої депресії складали 3,3%, у 

дівчат прояви маскованої депресії становили 4,8%, 

прояви істинного депресивного стану – 4,1%. Серед 

юнаків ГВ і на початковому, і на кінцевому етапі 

спостережень було зафіксовано 83,3% учнів з відсу-

тністю будь-яких депресивних ознак, показники лег-

кої депресії ситуативного або невротичного похо-

дження складали відповідно 14,7% і 17,4%. Серед ді-

вчат ГВ і на початковому, і на кінцевому етапі 

спостережень були зафіксовані тільки показники, які 

відзначали відсутність депресивних проявів у кіль-

кості 87,3%, та показники легкої депресії ситуатив-

ного або невротичного походження, значення яких 

теж не змінювалися у динаміці досліджень, склада-

ючи 12,7%.  

Дещо менше виражені відхилення були виявлені 

серед величин значень ФА у школярів ГК – їх показ-

ники і у юнаків, і у дівчат відповідно зростали з 

53,43±3,76 до 57,63±3,08 балів (р(t)>0,05) та з 

52,76±3,26 до 54,40±3,75 балів (р(t)>0,05), серед шко-

лярів ГВ показники ФА, навпаки, знижувалися відпо-

відно з 60,24±3,32 до 57,05±3,21 балів (р(t)>0,05) у 

юнаків та з 48,64±4,37 до 45,39±3,35 балів (р(t)>0,05) 

у дівчат. Показники ФА на початковому етапі дослі-

джень статистично не відрізнялись між учасниками 

груп порівняння (р(t)гк–гв>0,05), відтак, на кінцевому 

етапі досліджень у юнаків статистично-значущих від-

мінностей не було виявлено (р(t)гк–гв>0,05), а у дівчат 

були зафіксовані статистично-значущі відмінності 

(р(t)гк–гв<0,05). 

У структурі досліджуваних характеристик агре-

сивних проявів у представників ГК на початковому 

етапі спостережень основна частка досліджуваних 

осіб належала до середньонормативного прояву ознак 

ФА і складала 61,8% у юнаків та 68,9% у дівчат, на 

кінцевому ж етапі частка показників середньонорма-

тивного розвитку агресивних ознак ФА відповідно 
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складала 53,4% у дівчат, водночас, у юнаків перева-

жаючою слід було вважати частку ознак високого ро-

звитку агресивних проявів, яка становила 55,8%. У 

представників ГВ на початковому етапі досліджень 

серед юнаків була зафіксована найбільша питома вага 

ознак високого прояву агресивних ознак (55,2%), в 

той же час, серед дівчат переважала питома вага оз-

нак, характерних для середньонормативного розвитку 

ознак ФА (61,6%), на кінцевому етапі і серед юнаків, 

і серед дівчат питома вага середньонормативного рі-

вня розвитку ознак ФА, які переважали в структурі 

розподілу досліджуваних показників, становили від-

повідно 54,5% і 78,4%. 

Вивчаючи зміни, які проходили під час впрова-

дження програми, серед учасників груп порівняння 

в ході дослідження ще однієї із основних складових 

агресивних проявів особистості, а саме ВА, необхі-

дно зауважити, що у школярів ГК рівень прояву да-

них ознак у юнаків зростав з 56,46±2,49 до 

59,41±2,68 балів (р(t)>0,05), у дівчат знижувався з 

56,36±2,71 до 54,42±2,36 балів (р(t)>0,05). Разом з 

тим у школярів ГВ спостерігалися зміни цілком ін-

шого характеру – їх величина знижувалась і серед 

юнаків, і серед дівчат. відповідно з 54,47±4,43 до 

51,03±3,12 балів (р(t)>0,05) та з 55,18±2,05 до 

52,23±2,78 балів (р(t)>0,05). Статистично достовір-

них розбіжностей між учасниками груп порівняння 

на початковому етапі досліджень не було зафіксо-

вано (р(t)гк–гв>0,05), на кінцевому етапі статистично-

значущі відмінності були зафіксовані тільки у юна-

ків (р(t)гк–гв<0,05). 

Проводячи оцінку основних досліджуваних по-

казників, необхідно звернути увагу і на практично 

однотипний їх структурний розподіл і на початко-

вому, і на кінцевому етапі спостережень. В обох ви-

падках переважали показники високого рівня прояву 

агресивних ознак за шкалою ВА, значення яких 

складали 55,6% у юнаків ГК і 60,3% у дівчат ГК та 

62,2% у юнаків ГВ і 71,7% у дівчат ГВ на початко-

вому етапі, а також 60,1% у юнаків ГК і 55,8% у дів-

чат ГК та 48,6% у юнаків ГВ і 61,4% у дівчат ГВ на 

кінцевому етапі досліджень. 

У процесі дослідження критеріальних ознак аг-

ресивних проявів особистості за шкалою НА, необ-

хідно звернути увагу на ту обставину, що серед дос-

ліджуваних школярів були виявлені абсолютно різні 

тенденції: серед учнів ГК їх значення збільшувались 

з 54,45±4,37 до 61,16±3,49 балів (р(t)>0,05) у юнаків 

та з 56,47±4,18 до 65,34±3,72 балів (р(t)<0,05) у дів-

чат, серед учнів ГВ значення показників знижува-

лись з 57,43±4,77 до 53,69±3,44 балів (р(t)>0,05) у 

юнаків та з 59,38±3,41 до 55,63±4,49 балів (р(t)>0,05) 

у дівчат. Статистично достовірних розбіжностей між 

учасниками груп порівняння на початковому етапі 

досліджень зафіксовано не було (р(t)гк–гв>0,05), на кі-

нцевому етапі статистично-значущі відмінності 

були зафіксовані тільки у дівчат (р(t)гк–гв<0,05). 

Також потрібно зауважити ту обставину, що у 

представників ГК на початковому етапі досліджень 

серед обстежуваних школярів переважали юнаки і 

дівчата з середньонормативним типом НА – їх пока-

зники відповідно складали 60,0% у юнаків і 56,7% у 

дівчат, а на кінцевому етапі переважна більшість 

школярів мали показників, характерні для високого 

ступеня розвитку агресивних проявів, частка яких 

становила 50,0% у юнаків і 63,3% у дівчат. У пред-

ставників ГВ найбільшою була питома вага показни-

ків середньонормативного типу розвитку НА – від-

повідно 53,3% у юнаків і 60,7% у дівчат на початко-

вому етапі та 63,3% у юнаків і 56,7% у дівчат на 

кінцевому етапі досліджень. 

Виражені зрушення були відмічені з боку такої 

ознаки агресивних проявів, як негативізм. У школя-

рів ГК серед юнаків його показники відзначались на-

явністю проявів незначного зростання з 53,48±4,68 

до 54,02±4,45 балів (р(t)>0,05), натомість, серед дів-

чат ступінь їх прояву істотно зростав з 45,35±4,31 до 

59,65±4,72 балів (р(t)<0,05), серед школярів ГВ зміни 

рівня прояву даних показників характеризувались їх 

зниженням з 55,27±3,84 до 44,53±3,84 балів 

(р(t)>0,05) у юнаків та з 56,28±5,45 до 48,25±4,81 ба-

лів (р(t)>0,05) у дівчат. На початковому етапі прове-

дення досліджень жодних статистично достовірних 

розбіжностей між учасниками груп порівняння не 

було зафіксовано (р(t)гк–гв>0,05), на кінцевому етапі 

досліджень статистично-значущі відмінності реєст-

рувались лише у юнаків (р(t)гк–гв<0,05). 

 Учасники груп спостереження мали різноспря-

мовані і тенденції змін з боку їх структурних особ-

ливостей. У школярів ГК за період спостережень за-

гальна частка показників середньонормативного рі-

вня агресивних проявів негативізму коливалась від 

48,3% до 51,7% у юнаків з 54,5% до 42,5% у дівчат, 

частка показників високого рівня агресивних про-

явів за шкалою негативізму – від 52,4% до 49,5% у 

юнаків та з 48,8% до 58,7% у дівчат. Натомість у 

школярів ГВ за період спостережень частка значень 

показників середньонормативного рівня розвитку 

негативізму збільшувалася з 48,3% до 55,4% у юна-

ків та з 45,6% до 62,3% у дівчат, а поряд з цим, частка 

показників високого рівня агресивних проявів за 

шкалою негативізму знижувалась з 54,1% до 42,5% 

у юнаків та з 54,2% до 37,8% у дівчат. 

Стосовно змін величин роздратованості, то тут 

спостерігалися наступні тенденції: серед школярів 

ГК рівень прояву даних показників збільшувався з 

51,31±3,26 до 55,11±3,31 балів (р(t)>0,05) у юнаків та 

з 49,14±3,38 до 55,05±3,52 балів (р(t)>0,05) у дівчат, 

серед школярів ГВ відбувались зміни зовсім проти-

лежного характеру – ступінь прояву досліджуваних 

ознак знижувався і у юнаків, і у дівчат відповідно з 

48,22±2,93 до 45,35±3,36 балів (р(t)>0,05) серед пер-

ших та з 45,56±3,71 до 41,23±3,53 балів р(t)>0,05) се-

ред других. Статистично достовірні відмінності між 

учасниками груп порівняння були зафіксовані тільки 

на кінцевому етапі досліджень, причому як серед 

юнаків (р(t)гк–гв<0,05), так і серед дівчат (р(t)гк–

гв<0,01). 

Структура досліджуваних показників і у пред-

ставників ГК, і представників ГВ відзначала пере-

вагу показників середньонормативного рівня розд-

ратованості, питома вага яких становила 66,7% у 

юнаків і 63,3% у дівчат ГК та 80,0% у юнаків і 73,3% 

у дівчат ГВ на початковому етапі, а також 60,0% у 

юнаків і 56,7% у дівчат ГК та 80,0% у юнаків і 83,3% 

у дівчат ГВ на кінцевому етапі досліджень. 
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Таким чином, слід стверджувати, що у процесі 

вивчення змін з боку показників нервово-психічного 

компоненту оцінки ОсО необхідно звернути увагу на 

наявність ознак вираженого позитивного впливу ро-

зробленої та впровадженої програми психогігієніч-

ної корекції процесів формування ОсО та покра-

щення ЯЖ учнів і студентів, які реєструвались. У 

цьому контексті необхідно відзначити той факт, що 

найвищі значення показників позитивного харак-

теру були зафіксовані і у юнаків, і у дівчат у процесі 

оцінки особливостей АС (р(t)гк–гв<0,01), ДС (р(t)гк–

гв<0,01-0,001) та роздратованості (р(t)гк–гв<0,01) шко-

лярів. Крім того, суттєві міжгрупові відмінності 

були притаманні для характеристик ВА (р(t)гк–

гв<0,05) і негативізму (р(t)гк–гв<0,05) у юнаків та ФА 

(р(t)гк–гв<0,05) і НА (р(t)гк–гв<0,05) у дівчат. Загалом 

же потрібно було відзначити те, що найбільш суттє-

вий вплив програма, яка була розроблена, справляла 

показники таких характеристик ПС та агресивних 

проявів, як АС (перше місце у структурі прояву по-

зитивних змін), ДС (друге місце у структурі прояву 

позитивних змін) та роздратованість (третє місце у 

структурі прояву позитивних змін).  

Висновки 

1. Застосування розробленої програми психофі-

зіологічного впливу на організм, психогігієнічної 

корекції процесів формування ОсО та покращення 

ЯЖ учнів і студентів створює вагомі передумови 

для розвитку позитивних змін серед основних ознак 

протікання процесів ПфА і ПА та характеристик ЯЖ 

юнаків і дівчат сучасних освітніх закладів різних ти-

пів. 

2. Під час дослідження змін показників нер-

вово-психічного компоненту оцінки ОсО також слід 

зауважити наявність ознак істотного позитивного 

впливу розробленої та впровадженої програми пси-

хогігієнічної корекції процесів формування ОсО та 

покращення ЯЖ учнів і студентів, які реєструва-

лись. У цьому контексті необхідно відзначити той 

факт, що найвищі значення показників позитивного 

характеру були зафіксовані і у юнаків, і у дівчат у 

процесі оцінки особливостей АС та роздратованості.  

3. Найбільш суттєвий вплив, розроблена про-

грама, мала на значення таких характеристик ПС та 

агресивні прояви, АС (перше місце у структурі про-

яву позитивних змін), ДС (друге місце у структурі 

прояву позитивних змін) та роздратованість (третє 

місце у структурі прояву позитивних змін).  

У перспективі подальших досліджень пла-

нуємо широке застосування програми психогігієні-

чної корекції процесів формування ОсО та покра-

щення ЯЖ учнів і студентів серед сучасних освітніх 

закладів різних типів. 
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ПРИВОДУ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 

 

Abstract 
The article presents the results of the use of mucous-adhesive gels "Quertulidon" and "Exipozol" in the complex 

treatment of generalized periodontitis in women after chemotherapy. Their ability to improve the hygienic condition of 

the oral cavity, reduce the intensity of the inflammatory process in the periodontium, and stimulate salivation has been 

shown. It has been proven that the inclusion of a hepatoprotector, an immunomodulator and a sedative in the complex 

treatment of generalized periodontitis increases parodontoprotective efficiency of the treatment by 33.0 %. 

Резюме 

У статі наведено результати використання мукозо-адгезивних гелів «Квертулідон» і «Ехіпозол» в ком-

плексному лікуванні генералізованого пародонтиту у жінок після проведеної хіміотерапії. Показано їх здат-

ність покращувати гігієнічний стан порожнини рота, зменшувати інтенсивність запального процесу в паро-

донті, стимулювати слиновиділення. Доведено, що включення у комплексне лікування генералізованого паро-

донтиту гепатопротектору, імуномодулятору та седативного засобу підвищує пародонтопротекторну 

ефективність проведеного лікування на 33,0 %. 
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Актуальність теми. Рак молочної залози 

(РМЗ) є найбільш поширеним видом раку серед жі-

нок і становить майже 1 з 3 випадків раку. Він та-

кож є другою за значимістю причиною смерті від 

раку серед жінок після раку легенів [1].  

Етіологія більшості видів РМЗ невідома, 

проте, встановлені деякі фактори ризику, такі як 

стать, вік, сім'я, пізня менопауза, рання менархе, ет-

нічна приналежність і генетичні чинники ризику 

[2]. 

При лікуванні РМЗ виявилося, що він чутли-

вий до більшості сучасних протипухлинних препа-

ратів, перш за все, до доксорубіцину (ефективний у 
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40 % хворих), циклофосфаміду (35 %) і фторура-

цилу (25 %) [3].  

За даними багатьох дослідників, включення хі-

міотерапії (ХТ) в схему лікування хворих з РМЗ до-

стовірно скорочує показники рецидивування захво-

рювання на 23,8 %, а смертності – на 15 % [4]. 

Однак хіміотерапевтичні препарати надають 

системну токсичну дію, що часто проявляється в 

порожнині рота у вигляді аліментарного мукозиту, 

стоматитів, захворювань пародонту, що мають тя-

жкий перебіг і в деяких випадках є причиною від-

мови від подальшого хіміотерапевтичного ліку-

вання [5]. 

Хіміотерапія РМЗ в обов'язковому порядку 

призводить до розвитку ускладнень, які вимагають 

стоматологічної корекції, так як тягнуть за собою 

виражені функціональні зміни і оказують несприя-

тливий вплив на якість життя даної категорії хво-

рих [6]. 

Роботами багатьох авторів науково доведено, 

що при проведенні ХТ виникають порушення адап-

тації основних функціональних систем, що склада-

ють основу для формування супутніх патологічних 

станів в організмі [7].  

Наукові досягнення, отримані в експеримента-

льних і клінічних дослідженнях, підтвердили, що 

при лікуванні онкологічних хворих розвивається 

ряд метаболічних, судинних порушень і імунологі-

чних реакцій, в результаті яких обтяжується перебіг 

цілого ряду захворювань, в тому числі і захворю-

вань пародонту. Частота виникнення і поширення 

захворювань пародонту збільшується, а перебіг їх 

стає агресивнішим [4, 6, 8-10]. 

Велике значення в розвитку запальних і запа-

льно-дистрофічних захворювань пародонту у да-

ного контингенту хворих має посилення патоген-

ного впливу мікрофлори, що розвивається на тлі 

зниження імунологічної реактивності організму. 

Посилює тяжкість перебігу захворювань паро-

донту те, що патологічні процеси поєднуються з по-

рушеннями в системі мікроциркуляції [11]. На фо-

рмування клінічної картини при захворюваннях па-

родонту послідовно впливають мікроорганізми 

зубного нальоту, порушення мікроциркуляторного 

гемостазу, дисбаланс системи перекисного окис-

лення ліпідів, порушення регіонарної гемодина-

міки, ксеростомія [12-15]. 

Таким чином, все вищевикладене в значній 

мірі ускладнює перебіг захворювань пародонту, а 

проведене стандартне їх лікування часто не дає очі-

куваного позитивного результату. Недостатньо 

ефективні лікувальні заходи, тривалість лікування і 

зниження працездатності таких пацієнтів визнача-

ють актуальність проблеми, її медичну, економічну 

та соціальну значимість. 

Мета роботи. Оцінка ефективності застосу-

вання комплексу заходів для лікування генералізо-

ваного пародонтиту у жінок з РМЖ після прове-

дення антинеопластичної ХТ. 

Матеріали та методи дослідження. У клі-

ніко-лабораторних дослідженнях взяло участь 49 

жінок з РМЗ, в яких з моменту оперативного втру-

чання з приводу РМЗ пройшло 1,5-2 роки та які на 

момент обстеження пройшли 4-6 курсів ХТ за схе-

мою FAC. Вік пацієнток склав 32-46 років. 

Стоматологічне лікування жінок починали че-

рез 4-5 місяців після проведення останнього курсу 

ХТ, тобто після зникнення найближчих та відстро-

чених (через 1-6 тижнів) ускладнень, пов’язаних з 

цитотоксичною дією препаратів, в тому числі ора-

льного мукозиту. 

Після поглибленого стоматологічного обсте-

ження всім жінкам було поставлено діагноз Хроні-

чний генералізований пародонтит (ХГП) І-ІІ, ІІ сту-

пеню (за класифікацією Данилевського Н.Ф., 1994). 

Загострений перебіг генералізованого пародонтиту 

(ГП) було діагностовано у 18 пацієнток (46,2 %), 

хронічний перебіг – у 53,8 % відповідно. 

Хворі з РМЗ в залежності від призначеного лі-

кування були рандомізовано поділені на 2 групи: 

групу порівняння (18 пацієнток) й основну групу 

(31 жінка). 

Хворим обох груп проводили санацію порож-

нини рота, що включає лікування карієсу і його 

ускладнень, заміну металевих пломб на компози-

тні, шинування (за показаннями), проведення про-

фесійної гігієни порожнини рота (scaling, root 

planning з використанням ручних універсальних 

кюрет і кюрет Gracey без використання ультразву-

кових приборів, поліровка зубів з використанням 

апарату AIR-FLOW S1 та порошку AIR-FLOW 

Plus), аплікації, інстиляції антисептику мірамістин 

(реєстрація № UA/1804/01/01) [16]. 

Після проведення стоматологічних маніпуля-

цій пацієнткам обох груп було призначено лікува-

льно-профілактичний комплекс для місцевого до-

машнього використання, який передбачав застосу-

вання вранці після чистки зубів мукозо-адгезивного 

гелю «Квертулідон» (містить імуностимулятор іму-

дон, пребіотик інулин, біофлавоноїд кверцетин й 

цитрат кальцію) [17, 18], а ввечері ввечері мукозо-

адгезивного гелю «Ехіпозол» (містить настої лікар-

ських рослин ехінацеї, подорожника і золототисяч-

нику) (Висновок Державної санітарно-епідеміоло-

гічної експертизи № 05.03.02-04/46398 від 

18.07.2014 р., ТУ У 20.4-02012-001:2012) [19].  

Для догляду за порожниною рота всім пацієн-

ткам була рекомендована мультифункціональна зу-

бна паста «Blend-a-med Pro-Expert Здорова сві-

жість». 

Додатково жінкам основної групи після 

обов’язкової консультації з лікарями-інтерністами 

було призначено загальне лікування, що включало 

використання гепатопротектору «Лекасил» (міс-

тить лецитин соняшниковий, макуху розторопші, 

цитрат кальцію) (НПА «Одеська біотехнологія») 

(Дозвіл МОЗ України № 602-123-20-2/12102 від 25. 

04. 2017 р.; ТУ У 10. 8-37420386-004: 2016) (по 1-2 

табл. 3 рази на день, через 1-1,5 години після при-

йому їжі протягом 1 міс.) [20, 21], імуномодулятору 

«Поліоксидоній» (ТОВ "НПО Петровакс Фарм", 

Російська Федерація) (Реєстрація № UA/5334/01/01 

від 25.10.2017 р.) (по 6 мг в одній ін’єкції 2 рази на 

тиждень протягом 1 міс.) [22-24] та седативного за-
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собу «Адаптол» (АТ "Олайнфарм", Латвія) (Реєст-

рація № UA/2785/01/02 від 20.08.2015 р., Наказ 

МОЗ № 537 від 20.08.2015 р.). 

Клініко-лабораторні дослідження були прове-

дені до початку стоматологічного лікування та че-

рез 1 місяць. 

У хворих ретельно збирали анамнез і визна-

чали стоматологічний статус за загальноприйнятою 

методикою. Стан гігієни порожнини рота оціню-

вали за допомогою індексів гігієни Грін-Вермиль-

йона, Silness-Loe та Stallard [25]. 

Для оцінки стану тканин пародонта використо-

вували індекс РМА % (Parma), індекс кровоточиво-

сті ясен по Мюллеману-Коуеллу; пародонтальний 

індекс (PI) Рассела, оцінювали глибину зондування 

пародонтальних карманів (ПК), яку визначали за 

допомогою пародонтального зонда з чотирьох сто-

рін зуба [26]. Досліджували наявність і характер ек-

судату із патологічних кишень. Ступінь рухомості 

зубів визначали за загальноприйнятою методикою 

[25]. 

Отримані дані обробляли методами варіацій-

ної статистики із застосуванням програмному за-

собу MS Excel 2010.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Після проведення лікувально-профілактичних за-

ходів значно зменшилася кількість скарг хворих. 

Жінки відмічали нормалізацію смакової чутливо-

сті, загоєння тріщин верхньої і нижньої губи та зме-

ншення кількості ангулярного хейліту.  

Пацієнтки вказували на поліпшення стану тка-

нин пародонту (зменшення гіперемії, набряку, кро-

воточивості), відсутність неприємних або болісних 

відчуттів, а також зменшення або практичну відсу-

тність неприємного запаху з порожнини рота. 

Клініко-лабораторні дослідження, проведені 

через 1 місяць з початку лікування, показали значне 

покращення гігієнічного рівня порожнини рота жі-

нок обох груп (табл. 1). 

Таблиця 1 

Динаміка змін гігієнічного стану порожнини рота жінок з РМЗ під впливом різних  

лікувально-профілактичних комплексів 

Показник, що вивчається Термін спростереження 

Жінки з РМЗ (n=49) 

Група порівняння 

(n = 18) 

Основна група 

(n = 31) 

Індекс Silness-Loe, бали 

До лікування 
2,22±0,29 2,31±0,24 

р>0,05 

Через 1 місяць 

0,93±0,08 

р1<0,01 

0,76±0,06 

р1<0,01 

р2>0,05 

Індекс Stallard, бали 

До лікування 
2,49±0,40 

 

2,61±0,39 

р > 0,05 

Через 1 місяць 

0,91±0,07 

р1<0,01 

0,82±0,06 

р1<0,01 

р2>0,05 

Зубний камінь, бали 

До лікування 
2,54±0,29 

 

2,48±0,31 

р>0,05 

Через 1 місяць 

0,71±0,09 

р1<0,01 

0,39±0,05 

р1<0,01 

р2<0,05 

Примітка. р – показник достовірності по відношенню до групи порівняння, р1 – показник достовірності 

по відношенню до показника до лікування, р2 – показник достовірності по відношенню до показника групи 

порівняння на тому ж терміні спостереження. 

 

Так, індекс Silness-Loe у пацієнток групи порі-

вняння зменшився на 58,1 %, а у жінок основної 

групи – на 67,1 %, індекс Stallard – на 63,5 % та 68,6 

% відповідно. Показники в основній групі були 

дещо кращі, ніж в групі порівняння (на 5,1-9,0 %), 

проте міжгрупові відмінності недостовірні 

(р2>0,05). Що стосується показника зубного ка-

меню, то в групі порівняння він зменшився на 72,1 

%, в основній групі – на 84,3 %. Різниця склала 12,2 

%, що забезпечило достовірність міжгрупових від-

мінностей (р2<0,05). 

До початку лікування у всіх обстежених жінок 

превалював незадовільний та поганий рівень гігі-

єни порожнини рота. Через 1 місяць після прове-

дення гігієнічних та лікувальних процедур не було 

жодної пацієнтки з поганим рівнем гігієни порож-

нини рота. В групі порівняння кількість жінок з га-

рним рівнем гігієни склало 66,6 %, що було нижчим 

від основної групи на 5,2 %, з задовільним рівнем – 

16,7 % проти 23,1 % в основній групі, з незадовіль-

ним рівнем – 16,7 %, що було на 11,6 % більше ніж 

в основній групі (рис. 1). 
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Рис. 1. Розподіл жінок з РМЗ різних груп спостереження в залежності від рівня гігієнічного догляду  

за порожниною рота (%). 

 

Отримані дані свідчать про підвищення моти-

вації до проведення індивідуальної гігієни порож-

нини рота серед обстежених жінок та покращення 

внаслідок цього гігієнічного стану ротової порож-

нини. 

При проведенні індексної оцінки стану тканин 

пародонту пацієнток різних груп були встановлені 

значні міжгрупові відмінності. Так, індекс РМА % 

у групі порівняння зменшився в 2,2 рази, а в основ-

ній групі – в 6,2 рази (р2<0,01), проба Шиллера-Пи-

сарева – в 1,8 рази та 4,4 рази відповідно (р2 < 0,05), 

індекс кровоточивості ясен – в 2,1 рази і в 7,3 рази 

відповідно (р2<0,01) (табл. 2).  

Таблиця 2 

Динаміка змін показників запалення в пародонті у жінок з РМЗ під впливом різних  

лікувально-профілактичних комплексів 

Показник, що вивчається Термін спростереження 

Жінки з РМЗ (n=49) 

Група порівняння 

(n = 18) 

Основна група 

(n = 31) 

РМА, % 

До лікування 
47,9±3,7 50,1±4,2 

р>0,05 

Через 1 місяць 

21,8±1,9 

р1<0,01 

8,1±0,6 

р1<0,01 

р2<0,05 

Проба Шиллера-Писарева, бали  

До лікування 
2,63±0,40 

 

2,72±0,32 

р > 0,05 

Через 1 місяць 

1,47±0,04 

р1<0,01 

0,62±0,03 

р1<0,01 

р2<0,05 

Індекс кровото-чивості, бали  

До лікування 
2,14±0,16 

 

2,11±0,18 

р>0,05 

Через 1 місяць 

1,0±0,07 

р1<0,01 

0,29±0,03 

р1<0,01 

р2<0,05 

Примітка. р – показник достовірності по відношенню до групи порівняння, р1 – показник достовірності 

по відношенню до показника до лікування, р2 – показник достовірності по відношенню до показника групи 

порівняння на тому ж терміні спостереження. 

 

Протизапальна ефективність, яка була розрахована по індексу кровоточивості, через один місяць 

склала 53,3 % в групі порівняння, та 86,3 % в основній групі, що є на 33,0 % більше (р2<0,01). 

Що стосується пародонтального індексу РІ, то динаміка була наступною: у жінок групи порівняння 

індекс зменшився на 19,5 %, у жінок основної групи – на 33,0 %, проте р2 >0,05. Глибина зондування ПК 

також зменшилася на 25,0 % у групі порівняння та на 40,9 % в основній групі з достовірною міжгруповою 

відмінністю (р2<0,05). Рухомість зубів через 1 місяць в основній групі була на 12,3 % була меншою, ніж у 

пацієнток групи порівняння (табл. 3). 
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5,1 %
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23,1 %

гарний

71,8 %

Основна групаГрупа порівняння 
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Таблиця 3 

Динаміка змін індексу РІ, глибини зондування пародонтильних карманів та рухомості зубів у жі-

нок з РМЗ під впливом різних лікувально-профілактичних комплексів 

Показник, що вивчається Термін спростереження 

Жінки з РМЗ (n = 49) 

Група порівняння 

(n = 18) 

Основна група 

(n = 31) 

РІ, бали 

До лікування 
3,49±0,21 3,39 ± 0,23 

р>0,05 

Через 1 місяць 

2,81±0,13 

р1<0,01 

2,27±0,22 

р1<0,01 

р2>0,05 

Глибина зондування ПК, мм  

До лікування 
3,88±0,15 3,83 ± 0,19 

р > 0,05 

Через 1 місяць 

2,91±0,14 

р1<0,05 

2,26±0,11 

р1<0,01 

р2<0,05 

Рухомість зубів, бали 

До лікування 
0,46±0,05 0,48±0,04 

р > 0,05 

Через 1 місяць 

0,44±0,06 

р1>0,05 

0,40±0,03 

р1>0,01 

р2>0,05 

Примітка. р – показник достовірності по відношенню до групи порівняння, р1 – показник достовірності 

по відношенню до показника до лікування, р2 – показник достовірності по відношенню до показника групи 

порівняння на тому ж терміні спостереження. 

 

При оцінці впливу призначених ЛПК в різних 

групах дослідження були отримані наступні ре-

зультати. Вихідні показники рівня салівації відпо-

відали гіпосалівації 3-го ступеня в обох групах [27]. 

У жінок групи порівняння швидкість слиновиді-

лення склала 0,21±0,03 мл/хв., у жінок основної 

групи – 0,18±0,02 мл/хв. (р>0,05). Після лікування 

швидкість салівації збільшилася в групі порівняння 

в 1,5 разів, в основній групі – в 2,3 рази. 

Таким чином, за результатами проведених клі-

ніко-лабораторних досліджень доведена ефектив-

ність запропонованого комплексу засобів для 

включення в місцеве лікування ГП у жінок після 

проведеної ХТ, який передбачає застосування му-

козо-адгезивних гелів «Квертулідон» і «Ехіпозол» 

та зубної пасти «Blend-a-med Pro-Expert Здорова 

свіжість», використання якого сприяє покращенню 

гігієнічного стану порожнини рота, зменшенню за-

пального процесу в пародонті, стимуляції слинови-

ділення, що дало можливість отримати пародонто-

протекторну ефективність 53,3 % через 1 місяць пі-

сля лікування. 

Доведено, що при лікуванні ГП у пацієнток пі-

сля проведеної ХТ недостатньо тільки засобів міс-

цевої терапії. Включення у лікувально-профілакти-

чний комплекс засобів загальної дії (гепатопротек-

тора «Лекасіл», імуномодулятора «Поліоксиданой» 

та заспокійливого «Адаптол») підвищує пародонто-

протекторну ефективність проведеного лікування 

на 33,0 %. 
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Для современного общества вопрос радиоак-

тивных отходов и обращения с ними является од-

ним из самых дискутируемых в сфере атомной про-

мышленности. Его неоднозначность и противоре-

чивость во многом объясняется недоверием к 

источникам ионизирующего излучения и угрозой 

собственной безопасности. Однако, чем дольше су-

ществуют АЭС, тем более насущным будет стано-

виться вопрос захоронения РАО. После долгих об-

суждений, во второй половине XX века было при-

нято решение, что при отсутствии в стране 

закрытого ядерного цикла, наиболее приемлемым 

способом обращения с радиоактивными отходами 

станет захоронение в геологических формациях. 

Данное решение вызвало ряд новых проблем – в 

большинстве случаев местное население против 

размещения объектов, содержащих ядерные от-

ходы, на территории их проживания. Наиболее яр-

ким примером этой проблемы стал проект Юкка 

Маунтин, строительство и лицензирование кото-

рого были остановлены в связи с нежеланием жите-

лей штата Невада размещать репозитарий на своей 

территории. Таким образом, целью данной работы 

является изучение комплекса социально-психоло-

гических факторов, которые приводят к негатив-

ному восприятию риска, связанного с объектами 

хранения РАО, и их влияние на прекращение про-

екта Юкка Маунтин, как частного примера. 

Одни из подходов для исследования проблемы 

восприятия обществом хранилищ РАО является так 

называется психометрия риска. Под риском подра-

зумевается угроза - настоящая или воспринимае-

мая, как настоящая, которая касается непосред-

ственно человека или предметов, представляющих 

для него ценность. Вследствие этого, психометрия 

риска позволит исследовать совокупность измере-

ний внешних факторов, влияющих на появление 

страха, а также собственных чувств человека, осно-

вываясь на проведении тестов и социальных опро-

сов. В данной области можно особо выделить пуб-

ликации Леннарта Сьоберга, который проводил ис-

следования, направленные на определение мотивов 

появления страха и их наглядное сравнение с 

остальными источниками риска, существующими 

для общества, а также их зависимость от группы, к 

которой относится человек (к ним относятся 

группы по гендерным аспектам, уровню образова-

ния, возрасту и сфере работы) [1]. 

Однако статистические данные не могут вы-

явить первоначальные причины отторжения обще-

ством возможного риска, связанного с хранением 
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радиоактивных отходов. В данной работе выде-

лены несколько подходов к изучению причин воз-

никновения страха – воспринимаемая угроза без-

опасности человека, социальные факторы и поли-

тические предпосылки к формированию 

непринятия риска. 

Одним из первостепенных пунктов является 

вопрос безопасности человека. На формирование 

этого вопроса сильно повлияла история развития 

атомной индустрии, поскольку с самого начала раз-

работки ядерных технологий они были окутаны по-

кровом секретности. Это дало общественности се-

рьезный повод, чтобы усомниться в безопасности 

технологии, о которой им ничего не известно. 

Кроме того, ядерные разработки неизбежно повели 

за собой создание и совершенствование ядерного 

оружия, которое вне всяких сомнений предостав-

ляет большую угрозу физической безопасности. 

Это было наглядно продемонстрировано на при-

мере бомбардировки Хиросимы и Нагасаки, что по-

влекло за собой так называемую «стигматизацию» 

– создание стереотипа о ядерных технологиях, ас-

социируемого с разрушительными последствиями 

и оружием массового поражения [2]. Стигматиза-

цию подкрепили и кризисные ситуации, связанные 

с развитием мирного атома – такие, как инцидент 

на Три Майл Айленд, аварии в Чернобыле и Фуку-

симе. Последствиями этих происшествий стали се-

рьезные оппозиционные настроения в обществе, 

которые привели не только к снижению доверия к 

атомной промышленности, но и полному отказу от 

ядерной энергетики, что и произошло в Германии 

после обсуждения вопроса в специализированной 

комиссии по этике (так называемом «Совете мудре-

цов»).  

Особо стоит выделить физическую безопас-

ность существующих источников от возможного 

хищения и незаконного распространения. Эта 

угроза привлекла серьезное внимание обществен-

ности после инцидента в Бразилии, где в 1987 году 

злоумышленниками был украден радиационный 

материал и по незнанию природы материала был 

продан в пункте сбыта металлолома. Незаконная 

продажа повлекла за собой распространение по-

рошкообразного цезия между людьми, не знав-

шими о его опасности, что стало причиной облуче-

ния более 250 человек. Четверо человек, одним из 

которых был ребенок, погибли в первый месяц от 

последствий сильного облучения. После этой ава-

рии МАГАТЭ ввело строгие норма безопасности, 

однако риск незаконного получения и распростра-

нения источников ионизирующего излучения оста-

лось предметом пристального внимания обще-

ственности.  

Таким образом, в первую очередь страх исхо-

дит от риска возникновения инцидентов, которые 

могут повлечь за собой необратимые последствия. 

Однако нельзя с уверенность сказать, является ли 

это естественным недоверием к новой, неизвестной 

технологии или конкретно феноменом стигматиза-

ции, поскольку на данный момент не существует 

способа, позволяющего измерить это чувство и вне-

сти четкие разграничения.  

Помимо этого, неприятие ядерных технологий 

можно связать с природой самого ионизирующего 

излучения. На ядерных объектах оно является ис-

кусственно созданным (в связи с технологиями 

обогащения и значительными концентрациями ра-

диоактивных элементов в используемом матери-

але), и механизм его использования не является по-

нятным и очевидным для рядовых граждан, что по-

рождает домыслы и недоверие. В 

противоположность этому, естественное радиаци-

онное излучение не вызывает у общественности се-

рьезного беспокойства. Так, в местах особо высо-

кой концентрации природного радона, люди не 

только не выражают обеспокоенности, но и не ин-

тересуются измерениями концентрации этого газа, 

поскольку не видят его физического проявления и 

не считают его угрозой для собственной безопасно-

сти. Помимо этого, природное содержание радио-

активных элементов невозможно полностью ис-

ключить из окружающей среды, а также нет кон-

кретных виновников его появления, на которых 

возможно возложить ответственность. Все это слу-

жит причиной минимальной заинтересованности 

естественным радиационным фоном, в отличие от 

возможного радиационного излучения от объектов 

ядерной индустрии.  

Однако и к другим, менее опасным источни-

кам излучения, отношение общества не является 

предвзятым. Несмотря на излучение от медицин-

ских приборов, таких как рентгеновский аппарат, 

которое в разы превышает облучение от природ-

ного фона, люди не испытывают страха облучения 

или возникновения рака. Даже полет на самолете 

превышает допустимый фон, однако и он не ассо-

циируется у людей с риском необратимых послед-

ствий. 

Степень обеспокоенности общественности 

наглядно демонстрирует опрос, проведенный в 

Швеции [3]. Он был отправлен по электронной по-

чте случайно выбранным участникам, для получе-

ния результатов мнения представителей различных 

социальных групп. В одном из пунктов участникам 

было предложено дать оценку от 0 до 6 для 20 раз-

личных источников риска, как общего характера 

(парниковый эффект, высокоактивные РАО, разру-

шение озонового слоя и пр.), как и личного – среди 

которых курение, нарушения в питании и алкоголь. 

На приведенном ниже графике наглядно продемон-

стрированы усредненные результаты выбора тести-

руемых, по которым риски, связанные с радиоак-

тивными отходами, были оценены как средние, или 

ниже среднего. Однако их риск расположен выше, 

чем неправильное питание и употребление алко-

голя, что является более постоянными факторами, 

оказывающими заметный эффект на жизнь чело-

века. Для сравнения, алкоголь является причиной 

автокатастроф и нарушения работы внутренних ор-

ганов человека, что может иметь летальные послед-

ствия, в то время, как задокументированные воз-

действия радиоактивных отходов на жизнь чело-

века встречаются гораздо реже. 
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Рисунок 1. Оценка персональных и общих рисков по шкале 0-6 

 

В свою очередь, объекты по хранению ядер-

ных отходов вызывают еще большее недоверие у 

населения, чем исследовательские и промышлен-

ные реакторы. Это обуславливается тем, что захо-

ронения не приносят значимой пользы в отличие от 

АЭС, риски от существования которой могут ком-

пенсироваться в глазах населения производством 

электроэнергии. Репозитарии же для общественно-

сти являются радиационной «свалкой», которая яв-

ляется потенциально опасной и нежелательной для 

ближайшего соседства.  

Стоит отметить, что свою роль в отношении к 

атомной индустрии играет коммуникация промыш-

ленных предприятий с общественностью. Экс-

перты в области ядерных технологий в своем боль-

шинстве не вступают в контакт с населением. Учи-

тывая углубленные знания экспертов в своей 

предметной области, зачастую они не могут найти 

общий язык с представителями общественности и 

достигнуть взаимопонимания в обсуждаемых те-

мах, что ведет к попытке избежать прямого обсуж-

дения и практически полному отсутствию комму-

никации риска. В свою очередь, общественность 

считает экспертов предвзятыми, поскольку они за-

интересованы в развитии атомных технологий, и 

сами относятся к заявлениям экспертов с недове-

рием. На данный момент изучением этой проблемы 

занимаются многие организации, от непосред-

ственно заинтересованных сторон (таких, как ГК 

«Росатом»), так и сторонние организации, исследу-

ющие вопрос коммуникации риска. К ним отно-

сится Center for Risk Communication (США), воз-

главляемый Винсентом Т. Ковейо, разрабатываю-

щий принципы коммуникации риска в сфере 

атомной промышленности, в сотрудничестве с Ко-

миссией по ядерному регулированию США. 

Другими, не менее важными факторами, влия-

ющими на восприятие риска, являются социальные 

и политические аспекты. К ним можно отнести ряд 

следующих элементов: чувство территориальной 

принадлежности, на которой проживает население 

и на которой располагается объект хранилища 

РАО; беспокойство о возможном ущербе, который 

может сказаться на окружающей среде; забота о 

следующих поколениях. Немаловажную роль иг-

рает и уровень доверия к предприятиям, занимаю-

щимся строительством ядерных объектов, который 

зачастую зависит от отношения самих корпораций 

к местному населению и уровню осведомленности 

о всех ведущихся работах.  

Переходя к примеру Юкка Маунтин, стоит от-

метить, что вопрос взаимодействия с населением 

был полностью проигнорирован при выборе пло-

щадки для строительства репозитария. Не только 

организация, уполномоченная заниматься строи-

тельством объекта не провела необходимые соци-

альные мероприятия, но и само принятие решения 

на правительственном уровне было осуществлено 

без учета мнения штата. Площадка Юкка Маунтин 

печально известна как «самая изученная недвижи-

мость на планете», и ее выбор по техническим па-

раметрам на то время можно считать обоснован-

ным, поскольку по характеристикам она была 

наиболее подходящей. Однако окончательной ре-

шение было принято не только на научном основа-

нии, но и потому, что в тот период времени из про-

чих штатов, рассматриваемых для строительства, у 

Невады было наименьшее политическое влияние, 

сопровождаемое отсутствием возможности нало-

жить вето на принятое решение. Такое «навязыва-

ние» строительства вызвало сильное недовольство 

со стороны жителей штата [4]. В их понимании про-

ект не только был опасен для населения, но и нару-

шал основные принципы демократии, поскольку их 

мнение осталось неуслышанным и неучтенным. 
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Это повлекло за собой волны протеста, выражав-

шиеся в технических претензиях со стороны штата, 

утверждавших о небезопасности проекта и необхо-

димости его прекращения. И хотя многие из этих 

предложений были опровергнуты Департаментом 

энергии США, процесс получения лицензии затя-

нулся и остался незавершенным до сих пор.  

Политическая подоплека в неприятии проекта 

выражалась и в том, что социальное мнение ис-

пользовалось как элемент политической игры. 

Многие политические деятели использовали недо-

вольство жителей проектом как способ привлечь 

дополнительную аудиторию и укрепить свои пози-

ции. К этому, среди прочих, прибегал и Барак 

Обама, привлекавший немало внимания к рискам 

проекта во время предвыборной кампании и наста-

ивавший на его закрытии, и сенатор от штата 

Невада Гарри Рид, получивший поддержку и нема-

лое влияние за счет резко негативного отношения 

населения штата к репозитарию.  

Вопрос участия общественности в принятии 

таких существенно важных решений привлек вни-

мание многих стран, в том числе Европейского со-

юза. Основной идеей, которую поддерживает евро-

пейское сообщество, является необходимость во-

влечения в обсуждение всех заинтересованных 

сторон – всех уровней власти, местного населения, 

частных лиц и организаций, а также любую сто-

рону, которая имеет мнение на этот счет. Учитывая 

это, в Директиве Европейской Комиссии по ОВОО 

«население имеет право доступа к информации о 

влиянии (ядерного) проекта на окружающую среду, 

в разумный период времени, и также имеет право 

выразить свое мнение до того, как проект будет 

окончательно одобрен». Подобная ремарка во мно-

гом может повлиять на отношение населения к 

строительству проектов и поможет найти компро-

мисс, устраивающий все стороны.  

В заключение стоит отметить, что судьбу про-

екта Юкка Маунтин определил не конкретный фак-

тор, а совокупность социальных и психологических 

причин, обуславливающих как естественные при-

чины неприятия риска, так и ряд социально-психо-

логических решений, ставших причиной резкого 

отторжения проекта, в частности отсутствие ком-

муникации радиационного риска и взаимодействие 

с общественностью в целом. 
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Анотація 

Показано особливості хіміко-мінералогічного складу та застосування різновидів каоліну у сировинній 

суміші на основі крейди для виготовлення білого в`яжучого матеріалу типу натурального або романце-

менту при низькотемпературному випалі. Визначено кількісний мінералогічний склад сировини, зміни спів-

відношення компонентів вихідної суміші при диференціації заданих характеристик в’яжучого матеріалу 

із використанням створених комп’ютерних програм «Мінерал» і «РоманЦем». Відзначено можливість 

виготовлення силікатного в’яжучого матеріалу з білизною ≥ 80 % після випалу на 1100-1150 0С при опти-

мізації мінералогічного складу сировинної суміші: зменшенні кількості гетиту і рутилу при регулюванні 

кількісного співвідношення каолініту, кварцу і польового шпату 

Abstract 

The features of chemical-mineralogical composition and application of different kaolin in the chalk-based 

raw material mixture for production of white binder material of the type natural or romancement at low-temper-

ature baking are shown. 

Quantitative mineralogical composition of raw materials, changes in the ratio of the components of initial 

mixture in differentiation of the specified characteristics of binder was determined using the computer software 

"Mineral" and "RomanCem". Possibility of making silicate binder with whiteness ≥ 80% at baking by 1100-1150 

0C while optimizing the mineralogical composition of the raw material mixture: reduction of amount of goethite 

and rutile while adjusting the quantitative ratio kaolinite:quartz:feldspar is noted 

 

Kлючові слова: каолін, суміш сировинна, склад, в’яжуче мінеральне, характеристики, білизна. 

Key words: kaolin, raw mixture, сjmposition, mineral binder, characteristics, whiteness. 

 

Вступ 

Серед силікатних в’яжучих матеріалів найбі-

льше розповсюдження здобув–портландцемент, ви-

робництво якого характеризується високою ресур-

соємністю щодо вихідної сировини та енергетич-

них витрат при високотемпературному випалі 

(1400-1500°С) клінкеру та його тонкому помелі [1]. 

Сучасні вимоги ресурсозбереження підвищують 

актуальність виробництва гідравлічних мінераль-

них в’яжучих низькотемпературного випалу (900-

1200°С) типу натурального цементу [2,3] або рома-

нцементу [4-6], що може стати в ряді будівельних 

робіт замінником більш енергоємного і вартісного 

портландцементу. В цьому зв’язку стає актуальним 

використання білого романцементу, який не вироб-

ляється, але за технологічними ознаками мав би по-

єднати вирішення питань енергозбереження та 

отримання нового в’яжучого матеріалу з високими 

декоративними властивостями. 

Тривалий час технологія виготовлення мінера-

льного в’яжучого типу романцементу базується, го-

ловним чином, на застосуванні одного різновиду 

сировини – мергелю [7, 8], розповсюдження якого є 
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обмеженим. Обмеженість сировинної бази вироб-

ництва, відносно низькі показники властивостей, 

перш за все міцності, обумовили різке скорочення 

обсягів випуску та застосування романцементу. 

Проте за умови підвищення показників властивос-

тей, зокрема декоративних, при меншій енергоєм-

ності у порівнянні з портландцементом в’яжуче 

типу білого романцементу має перспективу вико-

ристання у сучасному будівництві. Вирішення цієї 

науково-технічної задачі потребує розширення си-

ровинної бази матеріалів з мінімальним вмістом ба-

рвних оксидів, розробки нових складів вихідних су-

мішей для виготовлення декоративного силікат-

ного в’яжучого за умов низькотемпературного 

випалу, що стало метою поданої роботи. 

Методи та об’єкти дослідження 

Вибір об’єктів дослідження в даній роботі 

здійснювався відповідно до основної мети – отри-

мання білого мінерального в’яжучого матеріалу 

при низькотемпературному випалі. Згідно з цим ви-

хідні сировинні матеріали повинні мати мінімаль-

ний вміст барвних оксидів для підвищення ступеню 

білизни кінцевого продукту.  

Для виготовлення вихідної сировинної суміші 

застосовано матеріали природного походження: 

- крейду Волчеярівського родовища Лугансь-

кої обл.;  

- каолін КССК Глуховецького родовища Він-

ницької області; 

- каолін КО-1 Обознівського родовища Кірово-

градської області. 

За хімічним складом серед досліджуваної си-

ровини проба волчеярівської крейди Вч характери-

зується високим вмістом CaO, проба каоліну КССК 

– найбільшим вмістом кремнезему, проба каоліну 

КО-1 - найбільшою кількістю оксиду алюмінію 

(табл. 1). 

Таблиця 1. 

Хімічний склад сировини 

Назва 

проби 

Вміст оксидів, мас.% 

SiO2 Al2O3 Fe2O3 TiO2 CaO MgO SO3 Na2O K2O в.п.п. 

Вч 1,80 0,12 0,08 - 53,4 0,24 - - - 44,36 

КССК 69,48 19,27 0,32 0,33 0,31 0,65 0,17 0,60 3,54 5,33 

КО-1 43,53 37,22 0,68 1,16 1,07 0,22 0,71 0,70 0,31 14,4 

 

Сировинні суміші готували шляхом подріб-

нення, змішування та гомогенізації компонентів у 

шаровому млині, випалу і тонкого помелу кінце-

вого продукту, що відповідає сучасній технології 

мінеральних в’яжучих.  

Методи фізико-хімічного аналізу сировини, з 

неї та продукту випалу включали: 

- аналіз хімічного складу сировинних компоне-

нті за стандартними методиками; 

- рентгенофазовий аналіз (порошковий препа-

рат) за допомогою дифрактометру ДРОН-3М (ви-

промінювання Cu Kα 1-2, напруга 40 kV, струм 20 

mA, швидкість 2 град/хв.); 

 - термічний аналіз за допомогою приладу STA 

409 (Netzsch) в атмосфері повітря (наважка 300 мг, 

швидкість нагріву 10 0С / хв.); 

- визначення мінералогічного складу сировини 

розрахунковим шляхом на основі даних хімічного, 

рентгенофазового і термічного аналізів [ 9]; 

- комп’ютерні розрахунки складів сировинних 

сумішей за заданими значеннями характеристик 

в’яжучого [ 10 ].  

Аналіз мінералогічного складу досліджуваної 

сировини показав (рис.1,2, табл. 2): 
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Рис. 1. Дифрактограма незбагаченого каоліну КССК.  
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Позначення: v кварц,  каолініт, ● гідрослюда,  польовий шпат 

 
Рис. 2. Термічний аналіз каоліну КО-1. 

 

Таблиця 2. 

Мінералогічний склад сировини 

Каолін 

Вміст породоутворюючих мінералів, мас. % 

каолініт кварц 
польовий 

шпат  

гідро-

слюда 

каль-

цит 

гідро-

ксиди 

заліза 

рутіл 

Vch 0,3 1,7   95,4   

КССК 36,6 35,5 25,0 1,0 0,6 0,4 0,3 

КО-1 94,2 2,3    0,8 1,0 

 

Склад сировинних сумішей і білизна в’яжу-

чого  

Склад вихідних сировинних сумішей на основі си-

стеми крейда-каолін визначали згідно відомих ре-

комендацій відносно технології романцементу в ін-

тервалі значень 1,1 – 1,7 гідравлічного модулю 

 

32322 OFeOAlSiO

CaO
HM

++
=  

із застосуванням нового програмного забезпечення 

для комп’ютерних розрахунків [14]. 

При аналізі бінарної системи крейда-каолін 

КССК встановлено, що у вказаному інтервалі HM 

можливий вміст каоліну знаходиться в межах 24,0 -

33,4 мас.% і є у обернено пропорційній залежності 

від значення гідравлічного модулю (рис. 3). Проте 

при цьому показники кремнеземного модулю n= 

5,65-3,71 перевищують рекомендовані для цементу 

n= 1,9-3,0.  

 
Рис. 3. Залежність вмісту каоліну КССК (Ск) від гідравлічного модулю (НМ)  

в’яжучого в бінарній системі на основі крейди 
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При аналізі 3-компонентної системи крейда - каолін КССК - каолін КО-1 встановлено залежність кі-

лькісного співвідношення компонентів сировинної суміші від заданих значень гідравлічного модулю (рис. 

4).  

 
Рис. 4. Залежність кремнеземного модулю (n) в’яжучого від кількісного співвідношення КССК: КО-1  

в системі на основі  крейди при НМ=1,1 (а) і НМ=1,7 (b) 

Для НМ=1,1 при кількості крейди на рівні 65,7 

- 66,5 мас.% можливий вміст КССК знаходиться в 

межах 10-30 мас.% з кількісним співвідношенням 

КССК:КО-1 від 0,41 до 8,62. При цьому в’яжучий 

матеріал із сумішей з співвідношенням каолінів від 

0,8 до 8,0 характеризується кремнеземним модулем 

n= 2,0-3,0, що відповідає рекомендованим значен-

ням. 

Для НМ=1,7 при кількості крейди на рівні 75,4-

75,8 мас.% можливий вміст КССК знаходиться в 

межах 10-20 мас. % з кількісним співвідношенням 

КССК:КО-1 від 0,68 до 4,77. При цьому в’яжучий 

матеріал із таких сумішей характеризується крем-

неземним модулем n=2,0-3,0, що відповідає реко-

мендованим значенням. 

Вказаним змінам речовинного складу сировин-

них сумішей відповідають відмінності у кількіс-

ному співвідношенні основних породоутворюючих 

мінералів (рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Залежність вмісту мінералів від кількісного співвідношення КССК: КО-1  

в системі на основі крейди при НМ=1,1 (а) і НМ=1,7 (b) 

 

Загальна закономірність для сировинних сумі-

шей в інтервалі заданих значень НМ=1,1-1,7 вяжу-

чого проявляється при зростанні кількісного спів-

відношення КССК:КО-1 у зменшенні вмісту каолі-

ніту та збільшенні вмісту кварцу і польового шпату. 

При цьому важливим для досягнення мети роботи є 

зменшення вмісту у сировинній суміші мінералів 

гетиту (з 0,24 до 0,15 % при НМ=1,1 і з 016 до 0,11 

% при НМ=1,7) та рутилу (з 0,27 до 0,12 % при 

НМ=1,1 і з 018 до 0,10 % при НМ=1,7).  

У відповідності до вказаної закономірності 

зміни мінералогічного складу сировинних сумішей 

знаходиться залежність концентрації барвних окси-

дів від кількісного співвідношення компонентів 

(рис. 6).  
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Рис. 6. Залежність концентрації барвних оксидів (С) від кількісного співвідношення КССК:КО-1 в си-

стемі на основі крейди при НМ=1,1 (а) і НМ=1,7 (b) 

 

Очевидно, що вміст барвних оксидів суттєво 

зменшується при зростанні у складі сумішей кількі-

сного співвідношення КССК:КО-1. При цьому для 

сумішей із заданим значенням НМ=1,1 концентра-

ція Fe2O3 зменшується від 0,25 до 0,17 %, а сума 

Fe2O3+TiO2 – з 0,56 до 0,31 %. Для сумішей із зада-

ним значенням НМ=1,7 концентрація Fe2O3 змен-

шується від 0,19 до 0,15 %, а сума Fe2O3+TiO2 – з 

0,39 до 0,26 %. 

За результатами тестувань із сумішей на основі 

досліджуваної системи крейда-каолін КССК-каолін 

КО-1 після випалу в інтервалі максимальних темпе-

ратур 1100-11500С отримане силікатне мінеральне 

в’яжуче, що за термінами тужавлення (початок че-

рез 25-з5 кв.) є швидкотужавіючим, за міцністю на 

стиск (21-23МПа) перевищує матеріал з мергелю та 

характеризується білизною 80-82 %, що визначає 

підвищені декоративні властивості. 

Висновки 
1. Розробка та практичне використання мінера-

льних в’яжучих низькотемпературного випалу 

сприяє комплексному вирішенню питань ресурсо-

збереження і хімічної технології виробництва силі-

катних будівельних матеріалів. 

2. Варіювання в сировинній суміші на основі 

крейди різновидів каоліну дозволяє оптимізувати 

кількісне співвідношення основних породоутворю-

ючих мінералів з мінімізацією вмісту гетиту і ру-

тилу як фактору підвищення білизни силікатного 

в’яжучого матеріалу.  
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