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Abstract 

Methods for increasing the resistance of weakened bee colonies, stimulating the reproductive activity of the 

uterus, and increasing the body weight of the bee family are studied. It has been established that various feeding, 

antibiotic treatment, ozonization of bees and hives are used for this purpose. 
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The main risk of intestinal diseases occurs at the 

end of wintering and early spring period, which is as-

sociated with the physiological characteristics of the in-

testine and the functional state of bees in this period [1, 

p. 191]. In this regard, all preventive measures of intes-

tinal diseases of honeybees are reduced to compliance 

with veterinary and sanitary rules of their maintenance, 

proper feeding and the use of modern methods and tools 

to improve their productivity [2, p. 95]. 

A number of authors for the prevention of intesti-

nal bacterial diseases are the following activities: pre-

vention of the placement of apiaries closer than 1 km 

from livestock and poultry buildings and Parking of 

cattle on pastures, the location of apiaries away from 

bodies of water contaminated by the feces; ensuring 

bees drinkers especially with fresh and salted water, 

and also benign foods [3, p. 287]. 

Others believe that in order for bee colonies to 

grow and develop intensively, always be healthy, 

strong and highly productive, we need a plentiful and 

complete forage base consisting of 100 or more species 

of plants and producing nectar and pollen throughout 

the active period of life of bees [4, p. 40]. 

As a rule, diseases susceptible to weakened fam-

ily, bad after winter. Therefore, one of the priority tasks 

is to provide bees with feedings, which in the shortest 

possible time would increase the resistance of a weak-

ened family, stimulate the reproductive ability of 

Queens, increase the body weight of the inhabitants of 

the hive [5, p. 44]. 

The most common carbohydrate feeding is sugar 

syrup with various dressings. Meanwhile, currently in 

the literature there are reports that the acidified syrup 

bees introduced an insufficient amount of enzymes to 

break down the sugars, resulting in sugar processing is 

delayed or not at all, as a result of this feed is obtained, 

the consumption of which requires additional energy 

consumption, reduces the life potential of bees, wors-

ens wintering and their spring development. 

It was found that partially neutralize the negative 

sides of sugar syrup helps feeding bees sugar-honey 

dough – Kandy, which is distinguished by 3 types: 

sugar-honey dough – prepared from powdered sugar 

(80%), honey (19%) and water (1%); sugar dough con-

tains 70% powdered sugar and 30% inverted syrup; and 

sugar-protein dough is prepared from honey (22%), wa-

ter (4%), acetic acid (0.03%), sugar (64%), sugar pol-

len, obnozhki (5%), yeast fodder (5%). 

Feeding the dough has a number of advantages 

over feeding with sugar syrup, because bees take the 

dough them as needed, do not tolerate and do not put in 

the cells of the honeycomb, like sugar syrup. But the 

use of the test for the formation of winter stocks is un-

desirable, because bees eat it very slowly. Therefore, it 

is desirable to give the dough in the autumn before the 

cold weather as a supportive food and for the introduc-

tion of the necessary therapeutic dressings. 

It should be noted that for the normal functioning 

of the digestive system in the first place, despite the 

feeding, the normal state of its microbiocenosis plays 

an important role [6, p. 205]. Therefore, the purposeful 

formation of the predominance of beneficial microflora 

with the help of various drugs and feedings, both in 

modern animal husbandry and beekeeping, is very im-

portant. 

For example, microbiological preparation apinik, 

which is used immediately after wintering to displace 

the putrid microflora and restore normal Association of 

microorganisms in the intestinal tract of bees. In the re-

sult, the wives of the overwintered hives have high ac-

tivity and vitality, can grow to 30-35% more young 

bees than have not received the drug [7, p. 142]. 

Of particular interest are reports about antibiotics 

in beekeeping, where it is noted that they, in particular, 

penicillin and biomitsin in small doses improve the 

overall physiological state of bees, which is manifested 

in increasing their life expectancy, increasing the 

weight of larvae and bees and increasing their viability 

[8, p. 44]. Also, antibiotics stimulate the activity of 

bees, which is characterized by their longer and more 

intense flight activity; there is an increase in growth, 

productivity of healthy families. Simultaneously antibi-

otics have on the body of bees and preventive effect [9, 

р. 60]. 
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Recently in the literature more often there are mes-

sages on the role of ozone in the disinfection of bee-

keeping equipment, beehives, feed, stimulate the devel-

opment of bee families, preventive measures for dis-

eases of bees, in particular, and of intestinal etiology 

[10, р. 50]. The study of this issue is devoted to the 

work of many authors [11, p.15]. In addition, many 

works devoted to the antibacterial activity of ozone in 

relation to sanitary-important bacteria (Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Ba-

cillus subtillis) [12, p. 288] showed that in a greater de-

gree, ozone has a bactericidal activity against represent-

atives of gram-positive microorganisms – Staphylococ-

cus aureus and hay Bacillus, and to a lesser extent 

Escherichia coli and Pseudomonas. The optimal bacte-

ricidal effect of ozone is achieved by using concentra-

tions of 12-25 mg/m3 for 30-60 minutes or 120 minutes 

or more at a concentration of 6 mg/m3. 

Thus, this literature review showed that honeybees 

are a single-purpose biological organism, which should 

be investigated in the aggregate [13, р. 226]. With a 

single metabolism, bees, like no other organism, are af-

fected by various adverse factors. Given this fact, it is 

necessary to know all the basic biological patterns of 

life of the bee family and timely use various tools to 

maintain balance in this complex organism [14, р. 96]. 

Due to the fact that the environmental situation is dete-

riorating every year, as well as due to omissions in the 

conditions of operation, maintenance and feeding, bees 

are exposed to various diseases, among which a special 

role is played by intestinal bacteriosis. This fact can be 

explained by the physiological characteristics of the 

structure and functioning of the digestive system of 

bees in combination with their unbalanced feeding. It is 

known that to eliminate this problem can help the use 

of various dressings, additives, stimulants, containing 

in its composition all the necessary substances for the 

body of the bee. 

However, despite the rather large volume of pub-

lications devoted to this topic, it is clear that the search 

for promising and qualitative methods to increase 

productivity and stimulate the development of bee col-

onies is relevant at the present time. 
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CLARIFICATION OF THE SPECIES COMPOSITION OF PATHOGENS OF ROOT ROT OF 

WHEAT 

 

Аннотация 

Проведено изучение видового состава возбудителей корневых гнилей озимой и яровой пшеницы, воз-

делываемых на территории Тамбовской области. Выявлено восемь видов грибов рода Fusarium и два дру-

гих вида – Bipolaris sorokiniana и Trichothecium roseum. На посевах озимой пшеницы доминирующее поло-

жение занимали виды Fusarium oxysporum и Fusarium equiseti. Частота их встречаемости в зависимости 

от сорта составила 37,7 – 58,8 %. На яровой пшенице лидирующее положение занимал вид Fusarium eq-

uiseti. Частота его встречаемости составила 37,7 – 78,3 %.  

Abstract 

The study of the species composition of root rot pathogens of winter and spring wheat cultivated in the Tam-

bov region. Identified eight species of fungi of the genus Fusarium and two other – Bipolaris sorokiniana and 

Trichothecium roseum. On winter wheat crops the dominant position was occupied by Fusarium oxysporum and 

Fusarium equiseti species. The frequency of their occurrence depending on the variety was 37,7 – 58,8 %. On 

spring wheat, the leading position was occupied by the species Fusarium equiseti. The frequency of its occurrence 

was 37,7 – 78,3 %. 

 

Ключевые слова: пшеница, корневые гнили, грибы рода Fusarium, видовой состав, частота встреча-

емости. 

Key words: wheat, root rot, fungi of the genus Fusarium, species composition, frequency of occurrence. 

 

Во многих регионах страны большой пробле-

мой на посевах зерновых являются корневые и при-

корневые гнили, приводящие к значительным поте-

рям урожая. Основными источниками инфекции 

служат почва, пожнивные остатки и семена. Факто-

рами, усиливающими развитие корневых гнилей 

являются нарушение агротехники, несоблюдение 

севооборотов, насыщение их зерновыми культу-

рами, применение поверхностной и нулевой обра-

ботки почвы. Немаловажную роль играют и метео-

рологические условия. Показано, что в засушливые 

годы на яровой пшенице развитие этого заболева-

ния ниже, а в увлажненные – значительно выше [2, 

с. 167-169]. В различных эколого-географических 

зонах преобладают определенные фитопатогенные 

комплексы. Они в свою очередь постоянно меня-

ются в зависимости от вышеназванных факторов и 

районированных сортов. Ранее установлено, что в 

условиях ЦЧЗ в патогенезе корневой гнили пше-

ницы ведущую роль играют грибы из рода Fusarium 

[1, 19 с.]. Начиная с 2001 года в течение четырех лет 

было проведено обследование посевов в Тамбов-

ской, Воронежской и Липецкой областях, выявив-

шее высокую встречаемость корневых гнилей пше-

ницы, преимущественно фузариозного типа. Со-

гласно полученным данным, фузариозную корне-

вую гниль вызывали в целом десять видов, а в зави-

симости от экологических условий года – до 

восьми. Отмечена следующая закономерность: в за-

сушливые годы доминирующее положение зани-

мали Fusarium tricinctum и F. sporotrichioides, а в 

годы достаточного увлажнения – F. equiseti и F. ox-

ysporum. За последнее десятилетие в патогенном 

комплексе возбудителей корневых гнилей пше-

ницы произошли некоторые изменения. Это, как 

уже отмечалось, связано с возделыванием новых 

сортов, сменой агротехнических приемов и дру-

гими причинами. Несомненный интерес представ-

ляло более подробно изучить данные изменения. В 

связи с этим, целью настоящих исследований слу-

жило уточнение видового состава возбудителей 

корневой гнили пшеницы на территории Тамбов-

ской области.  

В качестве материала исследований использо-

вались растения пшеницы, пораженные фитопато-

генами. При обследовании производственных и се-
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лекционных посевов зерновых культур с них отби-

рали растительный материал, зараженный возбуди-

телями корневых гнилей. Выделение грибов в чи-

стую культуру осуществляли по методике Н.П. 

Шипиловой [3, 84 с.]. Корни и корневые шейки про-

мывали проточной водой в течение 1 часа. Участки 

с некрозами разрезали на мелкие кусочки (2-5 мм), 

дезинфицировали азотнокислым серебром (15-30 

сек). Затем несколько раз промывали в стерильной 

воде, просушивали между слоями стерильной 

фильтровальной бумаги и раскладывали в чашки 

Петри на агаризованную среду Чапека. На 5 – 7 

сутки образовавшийся мицелий пересевали в про-

бирки. Культивирование грибов проводили в тече-

нии 15-30 суток при температуре 24-25°С. Видовую 

принадлежность грибов устанавливали согласно 

руководству W. Gerlach и H. Nirenberg [4, 406 с.].  

В исследования были включены три райониро-

ванных сорта озимой пшеницы: Базальт, Миронов-

ская 808, Московская 56 и пять сортов яровой пше-

ницы: Дарья, Симбирцит, Саратовская 29, Прохо-

ровка и Маргарита. При анализе корневой и при-

корневой частей вегетирующих растений пшеницы 

был выявлен и идентифицирован обширный состав 

возбудителей – восемь видов фузариев. Частота 

встречаемости видов изменялась в зависимости от 

сорта. Согласно полученным данным, на сортах 

озимой пшеницы Базальт и Московская 56 домини-

рующее положение занимал вид Fusarium ox-

ysporum (таблица 1). Частота его встречаемости со-

ставила 37,7 и 58,8 %, соответственно. На сорте 

Мироновская 808 доминировал вид Fusarium equi-

seti, с частотой встречаемости 42,5 %. В патогенном 

комплексе возбудителей корневых гнилей озимой 

пшеницы выявлено присутствие гриба Bipolaris so-

rokiniana. На сортах Базальт и Московская 56 ча-

стота встречаемости этого вида составила 1,9 и 5,9 

%, соответственно. 

Таблица 1 

Частота встречаемости возбудителей корневых гнилей на сортах  

озимой пшеницы 

Сорт 

Частота встречаемости возбудителей корневых гнилей, % 

виды грибов рода Fusarium 

B
ip
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F
. 
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n
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F
. 
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p
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Базальт 30,2 37,7 7,5 7,5 1,9 - - 13,3 1,9 

Мироновская 808 42,5 34,6 - - 3,8 3,8 3,8 11,5 - 

Московская 56 35,3 58,8 - - - - - - 5,9 

 

На пяти изучаемых сортах яровой пшеницы доминировал вид Fusarium equiseti (таблица 2). Частота 

его встречаемости варьировала от 37,5 % на сорте Дарья до 78,3 % на сорте Прохоровка. Вторым по рас-

пространенности на всех сортах за исключением Саратовская 29 стал вид Fusarium oxysporum. Доля дру-

гих видов составила 1,9 – 10,0 %. Помимо фузариев, выявлено присутствие гриба Trichothecium roseum. 

Он был выделен в чистую культуру с сорта Прохоровка.  

Таблица 2 

Частота встречаемости возбудителей корневых гнилей на сортах 

 яровой пшеницы 

Сорт 

Частота встречаемости возбудителей корневых гнилей, % 

виды грибов рода Fusarium  

T
ri
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o
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iu
m
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F
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x
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F
. 
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p
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Дарья 37,5 18,8 - - 43,7 - 

Симбирцит 76,5 5,9 - - 17,6 - 

Саратовская 29 60,0 - - 10,0 30,0 - 

Прохоровка 78,3 13,0 - - - 8,7 

Маргарита 45,5 9,1 9,1 - 36,3 - 

 

Следует отметить, что видовой состав фузари-

озной корневой гнили озимой пшеницы представ-

лен семью видами, а на яровой встречалось лишь 

четыре вида. Значительно большее разнообразие 

видов грибов рода Fusarium на озимой пшенице, 

чем на яровой обусловлено, вероятно, особенно-

стями биологии культуры (образа жизни, определя-

ющего продолжительность вегетации, продолжи-

тельности отдельных этапов органогенеза). Неко-

торые виды фузариев пока не были 

идентифицированы, они отмечены как Fusarium 
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spp. (F. spp.). В настоящее время проводится их изу-

чение. 

Таким образом, в результате проведенных ис-

следований был уточнен видовой состав возбудите-

лей корневых гнилей в Тамбовской области, выяв-

лены доминирующие виды (Fusarium oxysporum и 

Fusarium equiseti) и закономерность их лидирую-

щего положения в зависимости от экологических 

условий года и биологических свойств сорта – хо-

зяина.  

Список использованной литературы 

1. Бучнева Г.Н. Биологическое обоснование 

приемов снижения инфекционного потенциала воз-

будителей фузариоза колоса пшеницы в ЦЧР Рос-

сии: автореф. дис. канд. биол. наук. СПб, 2008. 19 с. 

2. Зиганшин А.А. Особенности развития кор-

невых и прикорневых гнилей сельскохозяйствен-

ных культур/ А.А. Зиганшин, А.В.Хасанов, Р.И. Са-

фин // Фитосанитарное оздоровление экосистем: 

Материалы второго Всероссийского съезда по по 

защите растений / Санкт-Петербург, 2005. Т. 1. С. 

167-169. 

3. Шипилова Н.П. Систематика и диагностика 

грибов рода Fusarium на зерновых культурах / Н. П. 

Шипилова, В.Г. Иващенко. Санкт-Петербург, 2008. 

84с. 

4. Gerlach W. The genus Fusarium – a pictorial 

Atlas / W. Gerlach, H. Nirenberg. Mitt. Biol. Bun-

desanst. Land- u. Forstwirsch. Berlin-Dachlem 209, 

1982. 406 p. 

 

УДК 631.4: 634.8 

 

Лукьянов А.А. 

Анапская зональная опытная станция виноградарства и виноделия – филиал  

Федерального государственного бюджетного научного центра  

«Северо-Кавказский федеральный научный центр садоводства, виноградарства, виноделия» 

DOI: 10.24411/2520-6990-2019-10590 

К ВОПРОСУ О СОДЕРЖАНИИ ПОЧВЫ НА ВИНОГРАДНЫХ НАСАЖДЕНИЯХ 

 

Luk'yanov A.A. 

Anapa zonal experimental station of viticulture and wine-making – branch of  

Federal state budgetary scientific institution  

«North-Caucasus federal scientific center of horticulture, viticulture, winemaking» 

 

TO THE QUESTION OF THE CONTENT OF THE SOIL ON GRAPE PLANTATIONS 

 

Аннотация 
Проблема сохранения плодородия почв ампелоценозов очень актуальна, так как виноградарство от-

носится к отрасли с высокой степенью эксплуатации почвенного плодородия. Обработка и содержание 

почвы на виноградниках должна удовлетворять широкому спектру задач, и только комплексный подход 

к этому вопросу может обеспечить благоприятные условия среды для растения и не навредить хрупкой 

экосистеме почвы. 

Abstract 

The problem of preservation of soil fertility in the ampelocenosis very important as relates to the viticulture 

industry with a high degree of exploitation of soil fertility. Treatment and maintenance of soil in the vineyards 

should meet a wide range of tasks, and only a comprehensive approach to this issue can provide favorable envi-

ronmental conditions for the plant and not harm the fragile ecosystem of the soil. 

 

Ключевые слова: почва, система содержания почвы 

Key words: soil, the system of soil maintenance 

 

Почва является частью огромной экологиче-

ской системы биосферы, характеризуется открыто-

стью, способностью продуцировать биопродукцию 

и формировать специфическое органическое веще-

ство (гумус), которое определяет её эколого-биоце-

нотическую функцию (плодородие). В почвенной 

системе действует множество экологических фак-

торов: абиотических, биотических, антропогенных. 

Действие одного какого-либо фактора зависит от 

уровня других. В комплексном действии среды, 

факторы по своему воздействию неравноценны.  

Влага (осадки, влажность почвы) для террито-

рий Краснодарского края, занятых виноградными 

насаждениями, является одним из основных лими-

тирующих факторов, от которых зависят объемы 

производства и качество винограда. Основные пло-

щади виноградных насаждений Краснодарского 

края сосредоточены в зоне неустойчивого и недо-

статочного увлажнения (среднегодовое количество 

осадков 400-460 мм в Темрюкском и 436-452 мм в 

Анапском районах). Исходя из этого положения аг-

ротехника по уходу за почвой на виноградниках в 

течение длительного времени сводилась к созда-

нию благоприятного водного, воздушного и тепло-

вого режимов. В результате сложилась и получила 

наибольшее распространение технология ухода за 

почвой виноградников по типу черного пара. При 

такой обработке почва содержится чистой от сор-

няков, на поверхности образуется разрыхлённый 

слой из комочков почвы. При отсутствии сорной 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10590
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10590
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растительности и наличии разрыхленного слоя до-

стигается уменьшение непродуктивного расходова-

ния почвенной влаги на физическое испарение. 

Однако с позиции сохранности структуры 

почвы и её плодородия вышеописанная технология 

имеет ряд недостатков. При её использовании 

уплотняется корнеобитаемый слой почвы, разру-

шаются структурные агрегаты, ускоряется процесс 

минерализации органических веществ, снижается 

содержание гумуса, усиливаются эрозионные про-

цессы. Всё это приводит к снижению почвенного 

плодородия и осложняет процесс его восстановле-

ния. Идеальная (эталонная) «система содержания 

почвы» должна обеспечивать: 

- благоприятные условия среды для развития, 

роста и плодоношения виноградного растения (для 

создания оптимального водно-воздушного режима 

почвы проводить механическое рыхление пахот-

ного слоя почвы с помощью специализированных 

сельскохозяйственных агрегатов, таких как плуг, 

культиватор, чизель, дисковая борона и др.); 

- положительный баланс элементов питания и 

органического вещества (внесение минеральных и 

органических удобрений, использование сидератов, 

однолетних и многолетних трав в междурядьях 

насаждений); 

- защиту почвы от развития эрозионных про-

цессов (комплекс мер и мероприятий, направлен-

ных на предотвращение формирования надпочвен-

ного стока); 

- достаточную рентабельность (наименьшие 

энерго затраты, при высокой эффективности). 

Обобщая перечисленные положения следует, 

что система содержания почвы должна включать в 

себе элементы, как черного пара, так и биологиче-

ской систем содержания почв с определенным че-

редованием.  

С экономической и экологической точек зре-

ния в современных условиях более предпочти-

тельна система содержания почвы с использова-

нием посева однолетних и многолетних трав. В 

этом случае снимается часть проблем, возникаю-

щих при обработке почвы под чёрным паром. 

Травы обеспечивают поступление органических ве-

ществ, создают благоприятные условия для восста-

новления процесса воспроизводства почвенного 

плодородия и физических свойств почвы. 

В ходе многолетних исследований при изуче-

нии процессов возникновения и развития деграда-

ции почвы на участках длительное время использу-

емых под виноградниками [1-6], были сформулиро-

ваны основные подходы к системам содержания 

почв виноградников: 

1. Обеспечение положительного баланса эле-

ментов питания. Возделывание виноградных 

насаждений без применения удобрений (особенно 

органических) приводит к снижению уровня плодо-

родия почвы, ухудшению физических и химиче-

ских показателей корнеобитаемого слоя и провоци-

рует развитие эрозионных процессов. 

2. Обеспечение бездефицитного притока орга-

ники в почвообразовательный процесс агроланд-

шафтов. Для достижения положительных резуль-

татов целесообразно использование биологических 

систем содержания почвы, основанных на травосе-

янии (сидераты, кратковременное задернение, по-

лосное задернение, и др.). 

3. Создание оптимального водно-воздушного 

режима почвы. Виноградное растение относится к 

быстрорастущим в связи, с чем необходима рыхлая 

хорошо аэрируемая почва. Для реализации данного 

тезиса при обработке почвы целесообразно чередо-

вание разнотипных агрегатов (дисковые бороны, 

глубокорыхлитель, культиватор со стрельчатыми 

лапами) и придерживаться чередования глубины 

обработки (10 см, 15 см, 20 см), при этом техника 

должна обладать пониженным удельным давле-

нием на почву (гусеничные трактора, колесные 

трактора со специальными шинами пониженного 

давления). 

4. Дифференцированный подход к обработке 

почвы, заключающийся в чередовании полосного 

посева трав со сплошными культивациями между-

рядий раз в два года. 
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Аннотация 

Изучено влияние фунгицидов на возбудителя корневой гнили озимой пшеницы, вызываемой грибом 

Bipolaris sorokiniana (Sacc.) Shoem., 1959. В условиях искусственного инфекционного фона наибольшую 

(94,1 – 99,2 %) биологическую эффективность против этого патогена показали препараты Витарос и 

Иншур Перформ. Другие фунгициды (Максим, Премис двести и Фундазол) снижали развитие и распро-

страненность заболевания на 32,4 – 89,0 %.  

Abstract 

The effect of fungicides on the pathogen of root rot of winter wheat caused by the fungus Bipolaris sorokiniana 

(Sacc.) Shoem., 1959. In conditions of artificial infectious background most (94,1 – 99,2 %) biological efficiency 

against the pathogen showed the preparations of Vitaros and Inshur Perform. Other fungicides (Maxim, Premis 

dvesti and Fundazol) reduced the development and prevalence of the disease by 32,4 – 89,0 %. 
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Корневые гнили на посевах зерновых культур 

имеют достаточно широкое распространение. Их 

вызывают различные виды патогенных микроорга-

низмов. Одним из них является гриб Bipolaris 

sorokiniana (Sacc.) Shoem, 1959. На зерновых зла-

ках, в том числе и пшенице, он известен как возбу-

дитель обыкновенной или гельминтоспориозной 

корневой гнили [2, с. 20-21]. На территории России 

— это заболевание более всего распространено в 

Поволжье, Сибири и Алтайском крае. Гриб также 

встречается на посевах ячменя и пшеницы в Цен-

трально-Черноземном регионе. Поражение корне-

вой системы растений происходит как в ранние 

фазы их развития, так и более поздние. В первом 

случае молодые проростки часто искривляются, 

вместо нескольких корней образуется только один. 

Результатом является гибель растения. При зараже-

нии в поздние сроки происходит распространение 

патогена с корней на прикорневую часть стеблей и 

листья. На стеблях часто заметен темно-серый 

налет. Во многих случаях отмечается отмирание 

стеблей. На листовой поверхности растений появ-

ляются темно-бурые удлиненные пятна. Со време-

нем на них также появляется серый или черный 

налет. Это заболевание известно, как темно-бурая 

пятнистость злаков. Патоген поражает также колос 

и зерно. При этом семена формируются меньшего 

веса, щуплые, нередко на зародышевой части обра-

зуется темное пятно. Такое заболевание известно, 

как черный зародыш. В течении вегетации гриб 

распространяется при помощи конидий. Инфекци-

онное начало возбудителя гельминтоспориозной 

корневой гнили сохраняется в виде мицелия и ко-

нидий на стерне предшествующей зерновой куль-

туры, растительных остатках и семенах. Для сниже-

ния количества заразного начала необходимо, 

чтобы предшественниками пшеницы были куль-

туры, не поражаемые этим патогеном, например, 

зернобобовые, рапс или кукуруза. Оптимальные ре-

зультаты достигаются при посеве пшеницы по чи-

стому пару. В последние десятилетия в севооборо-

тах преобладают зерновые злаки, доля которых со-

ставляет 60 – 80 %. Это предполагает более 

радикальные методы контроля развития многих 

возбудителей болезней, в том числе и корневых 

гнилей. К таким относится химический метод за-

щиты растений. Применение фунгицидов для пред-

посевной подготовки семенного материала пше-

ницы способствует его обеззараживанию от многих 

патогенов и получению здоровых всходов в поле. 

Не все химические препараты одинаково воздей-

ствуют на различные виды заболеваний. По этой 

причине весьма актуальным является вопрос о 

скрининге применяемых в производстве фунгици-

дов для выявления наиболее эффективных. В отно-

шении возбудителя гельминтоспориозной корне-

вой гнили перспективным представляется поиск 

среди препаратов, используемых для протравлива-

ния семян пшеницы. В связи с этим, цель наших ис-

следований заключалась в оценке биологической 
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эффективности фунгицидов в отношении гриба 

Bipolaris sorokiniana.  

Материалом исследования служил семенной 

материал озимой пшеницы сорта Мироновская 808. 

Опыты проводились на искусственном инфекцион-

ном фоне в лабораторных условиях, с применением 

модифицированного рулонного метода [3, 54 с.]. 

Данный метод также используется для оценки эф-

фективности фунгицидов в отношении фузариевых 

грибов. Гриб Bipolaris sorokiniana выделяли в чи-

стую культуру с корней пшеницы согласно специ-

альной методики [1, 552 с.]. Полученная культура 

гриба использовалась для приготовления водной 

суспензии конидий. Эксперименты проводились 

следующим образом: семена пшеницы обрабаты-

вали химическими препаратами в рекомендован-

ных нормах расхода и раскладывали на полоску 

фильтровальной бумаги, смоченной в суспензии 

конидий гриба. Фильтровальную бумагу предвари-

тельно располагали на полиэтиленовой пленке. 

Сверху семена накрывали узкой полосой тонкой 

полипропиленовой пленки, также смоченной в вод-

ной суспензии конидий гриба. Пленку, с фильтро-

вальной бумагой и разложенными семенами свора-

чивали в рулон и помещали в химический стакан. 

На дно стакана, на одну пятую высоты рулона до-

бавляли водную суспензию конидий гриба. Ста-

каны с рулонами размещали в термостате и инкуби-

ровали 14 суток при температуре 21°С. По оконча-

нии этого периода рулоны с семенами и 

проростками пшеницы разворачивали и проводили 

учет развития корневой гнили. Биологическую эф-

фективность препаратов рассчитывали согласно 

общепринятой формулы.  

Проведенные исследования показали, что ис-

пытываемые фунгициды полностью не ингибиро-

вали развитие корневой гнили, вызываемой грибом 

Bipolaris sorokiniana (таблица 1). Поражение корней 

и проростков этим заболеванием в вариантах опыта 

варьировало от 0,5 до 19,0 %. В контроле этот пока-

затель составил 63,5 %. Но у некоторых препаратов 

биологическая эффективность против этого пато-

гена была близка к 100 %. Так, фунгициды Витарос 

и Иншур Перформ снижали уровень развития кор-

невой гнили на 99,2 и 97,6 %, соответственно. У 

препарата Максим биологическая эффективность 

была существенно ниже и составила 89,0 %. Пре-

мис двести и Фундазол снижали развитие корневой 

гнили на 70,1 – 79,5 %. 

Таблица 1  

Эффективность протравителей семян против корневой гнили озимой пшеницы,  

вызываемой грибом Bipolaris sorokiniana  

 
Развитие корневой гнили, 

% 

Биологическая эффективность, 

% 

Контроль 63,5 - 

Витарос ВСК, 3 л/т 0,5 99,2 

Иншур Перформ КС, 0,5 л/т 1,5 97,6 

Максим КС, 2 л/т 7,0 89,0 

Премис двести КС, 0,25 л/т 13,0 79,5 

Фундазол СП, 3 кг/т 19,0 70,1 

 

Аналогичная картина наблюдалась и в отношении гельминтоспориозной инфекции семян пшеницы, 

вызываемой грибом Bipolaris sorokiniana (таблица 2). Биологическая эффективность препаратов Витарос 

и Иншур Перформ была наиболее высокой и составила 94,1 – 97,0 %. Фунгицид Максим снижал распро-

страненность гельминтоспориозной инфекции на 88,2 %. Эффективность Премиса двести составила 61,8 

%. Наименьшим этот показатель был у препарата Фундазол – 32,4 %.  

Таблица 2  

Эффективность химических препаратов против гельминтоспориозной инфекции  

семян озимой пшеницы  

Препарат, норма расхода 

Зараженность семян гельминто-спори-

озной инфекцией, 

% 

Биологическая эффектив-

ность, 

% 

Контроль 68 - 

Витарос ВСК, 3 л/т 2 97,0 

Иншур Перформ КС, 0,5 л/т 4 94,1 

Максим КС, 2 л/т 8 88,2 

Премис двести КС, 0,25 л/т 26 61,8 

Фундазол СП, 3 кг/т 46 32,4 

 

Таким образом, можно констатировать, что не 

все препараты – протравители семян обладают вы-

сокой активностью против возбудителя обыкновен-

ной корневой гнили – гриба Bipolaris sorokiniana. 

Использование искусственного инфекционного 

фона позволило дифференцировать испытываемые 

фунгициды по их биологической эффективности в 

отношении данного заболевания. Выявлены наибо-

лее действенные препараты – Витарос и Иншур 

Перформ. Их эффективность против корневой 

гнили проростков и гельминтоспориозной инфек-

ции семян пшеницы составила 94,1 – 99,2 %. Полу-

ченные результаты могут быть использованы при 
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возделывании пшеницы в производственных усло-

виях. 
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Аннотация 

Климат является режимом погоды за многолетний период для определённой местности. Необхо-

димо отметить, что климат значительно влияет на человека, животное, растение [1]. А также, кли-

мат определяется различными показателями, связанными с атмосферным давлением, ветром, воздухом, 

циркуляцией, светом [2]. Качество, урожайность сельскохозяйственных культур, в том числе яровой 

пшеницы в значительной степени зависит от климатических условий прорастания. Яровая пшеница яв-

ляется одной из основных, распространённых зерновых, урожайных, продовольственных растений в Рос-

сийской Федерации, а также зарубежных странах. На показатели качества зерна яровой пшеницы зна-

чительное влияние оказывают приток света, сумма температур, количество выпавших осадков, ско-

рость ветра, влажность воздуха, составляющих за вегетационный период. Необходимо отметить, что 

количество белка в зерне яровой пшеницы определяет величину одного из важных показателей как, мас-

совая доля клейковины [3]. А качество клейковины значительно влияет на вкусовые показатели таких 

продуктов питания, как хлеб, пирог, макароны, также другие, приготовленные из муки этого зерна. Так, 

тщательное наблюдения за климатическими условиями места прорастания яровой пшеницы, способ-

ствует получению клейковины зерна высокого качества, что даёт возможность приготовлению каче-

ственных продуктов питания, что имеет большое значение ля сельского хозяйства. 

Abstract 

The Climate is a mode of weather for a long period for a certain area. It should be noted that the climate 

significantly affects humans, animals, plants [1]. And also, the climate is determined by various indicators related 

to atmospheric pressure, wind, air, circulation, light [2]. The quality and yield of agricultural crops, including 

spring wheat, largely depends on the climatic conditions of germination. Spring wheat is one of the main, wide-

spread grain, productive, food plants in the Russian Federation, and also foreign countries. The quality of spring 

wheat grain is significantly influenced by the influx of light, the amount of temperature, the amount of precipita-

tion, wind speed, humidity, components for the growing season. It should be noted that the amount of protein in 

the grain of spring wheat determines the value of one of the important indicators as the mass fraction of gluten 

[3]. And the quality of gluten significantly affects the taste of foods such as bread, cake, pasta, and others made 

from the flour of this grain. Thus, careful observation of the climatic conditions of the place of germination of 

spring wheat, contributes to the production of gluten grain of high quality, which makes it possible to prepare 

high-quality food, which is of great importance for agriculture. 

 

Ключевые слова: Климат, человек, животное, растение, яровая пшеница, вегетационный период, 

хлеб, белок, клейковина, качество, урожайность. 

Key words: Climate, person, animal, plant, spring wheat, vegetation period, bread, protein, gluten, quality, 

yield. 

 

Введение. Производство зерна яровой пше-

ницы, имеющую высокое качество, урожайность, 

способствует повышению конкурентности на про-

довольственном рынке, что имеет большое значе-

ние для отрасли растениеводства [25]. Яровая пше-

ница является важным сырьём производства про-
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дуктов питания для человечества на Земле. Необхо-

димо отметить, что климатические условия, куда 

относятся световой поток Солнца, количество осад-

ков, температура воздуха при полевых условиях не 

могут быть контролированы человеком, однако бо-

лее точный расчёт этих показателей, даёт возмож-

ность установить изменения клейковины зерна яро-

вой пшеницы [23]. Необходимо отметить, что каче-

ство зерна в значительной степени зависит от сорта 

растения, природных условий, технологии произ-

водства, поэтому эти факторы нужно оптимизиро-

вать. Поэтому посев зерна яровой пшеницы с учё-

том различных факторов способствует получению 

высокой клейковины, что имеет большое значение 

в продовольствии. 

Актуальность темы заключается в том, что для 

экономического развития отрасли растениеводства 

необходимо получать высокие показатели каче-

ства, урожайности растений, также яровой пше-

ницы. Поэтому одним из основных показателей, ко-

торое необходимо повышать с применением совре-

менных технологий является клейковина зерна 

[11]. А также, наблюдения изменений содержания 

клейковины зерна яровой пшеницы, в зависимости 

от климатических условий дают возможность опре-

делить более благоприятные условия, повышаю-

щие качества продукции. 

Целью полевого, лабораторного исследования 

является определение более благоприятных клима-

тических условий с учётом сорта, фазы развития, 

питания, свойств почвы, технологии возделывания 

яровой пшеницы для получения качественной, уро-

жайной продукта питания. 

Для достижения поставленной цели решали 

следующие задачи: 

1. Определили влияние климатических усло-

вий на формирование клейковины в зерне яровой 

пшеницы; 

2. Определили влияние азотного питания, в 

виде подкормок, в сравнении с расчётными дозами 

фосфорных, калийных удобрений на качество рас-

тений яровой пшеницы; 

3. Установили экологическую, экономическую 

эффективность применения подкормок минераль-

ными удобрениями с учётом климатических усло-

вий, способствующие повышению качества зерна 

яровой пшеницы. 

Методика проведения исследования. Иссле-

дования проводились в Российской Федерации, 

Республике Татарстан, Предкамской части, Лаи-

шевском муниципальном районе, селе «Большие 

Кабаны». Периоды проведения полевых исследова-

ний были 2017, 2018 года. Там находятся опытные 

поля Татарский научно - исследовательский инсти-

тут сельского хозяйства - обособленное структур-

ное подразделение Федерального государственного 

бюджетного учреждения науки "Федеральный ис-

следовательский центр "Казанский научный центр 

Российской академии наук". Площадь села «Боль-

шие Кабаны» составляет 197,3 км2. В селе «Боль-

шие Кабаны» климатические условия являются 

благоприятными для выращивания многих сель-

скохозяйственных культур, в том числе яровой 

пшеницы. Так, средняя годовая температура воз-

духа января составляет -12,3°С, июля - +19,6°С. Ко-

личество осадков, выпавших за январь составляет 

87,3 мм, за июль – 96,2 мм. Сумма осадков, выпав-

ших за вегетационный период растений, составляет 

333,8 мм, то есть 73%. Средняя продолжительность 

вегетационного периода растений яровой пшеницы 

составляет 173 дня. Сумма средней суточной тем-

пературы выше 0°С составляет 2550, выше +5°С – 

2450, а выше +10 - 14°С – 1550. Гидротермический 

коэффициент в период май – июль составляет 0,7, а 

с апреля по октябрь – 1,3. Снег лежит около 143 

дней. Высота снежного покрова составляет около 

46 см, его плотность – 0,28, а количество влаги в 

снежной массе – 83 – 96 мм. Рельеф представляет 

собой возвышенную равнину с определённым 

наклоном [19]. Почва опытного участка по типу от-

носится к серым лесным, по гранулометрическому 

составу является тяжелосуглинистой [20]. В районе 

распространены реки, озёра, поэтому местность по-

левого исследования была оптимально обеспечена 

водой [18]. Эти реки, озёра являются источником 

орошения растений. При полевых исследованиях с 

посевом такого растения как, яровая пшеница, учи-

тывались климатические условия местности, осо-

бенности сорта растения, свойства почвы, виды 

удобрений, дозы питательных элементов. Полевое 

исследование проводили с применением минераль-

ных удобрений, а также их подкормок, которые по-

высили качество, урожайность зерна яровой пше-

ницы. 

Схема проведения полевого опыта: 

1. Контроль, проводили без внесения удобре-

ний; 

2. Фон N34P20K50, проводили для получения 3 

т/га зерна мягкой яровой пшеницы; 

3. Фон + N30, проводили с внесением корневой 

подкормки; 

4. Фон  + N20, проводили с внесением некорне-

вой подкормки; 

5. Фон + N30, проводили с внесением некорне-

вой подкормки 

Так, повторность полевого опыта трёхкратная, 

расположение делянок последовательное. Площадь 

одной делянки составляла 18 м2. При посеве ис-

пользовали мягкую яровую пшеницу, сорт «Йол-

дыз». Этот сорт был создан в «Татарский научно – 

исследовательский институт сельского хозяйства» 

обособляемом подразделении Федерального иссле-

довательского центра. Норма высева составила 6 

млн. семян на один гектар. Планируемая урожай-

ность зерна мягкой яровой пшеницы составляла 3 

тонны на один гектар. Также, этот сорт создан ме-

тодом отбора из гибридной популяции F3 Люба × 

Славянка Сибири. Включен в государственный ре-

естр по Волго – Вятскому (4), Центрально Черно-

зёмному (5), Средневолжскому (7) регионам. Реко-

мендован для выращивания в Республике Татар-

стан, Пензенской, Тамбовской, а также других 

областях. Этот сорт яровой пшеницы имеет широ-

кое распространение в сельском хозяйстве [7]. При 

проведении фонового питания растений применяли 
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такое удобрение как, нитроаммофоска. При прове-

дении подкормок использовали такое удобрение 

как, аммиак водный. Для расчёта норм внесения 

минеральных удобрений применяли расчётно – ба-

лансовый метод, также, метод Корнфилда, метод 

Кирсанова в модификации ЦИНАО, ГОСТ 26204 – 

91, а также, других методических указаний. А 

также, при посеве яровой пшеницы применяли та-

кой фунгицид как, «Кинто Дуо». Применяли такой 

инсектицид как, «Круйзер». Применяли трактор 

марки Беларус МТЗ – 80. Также при посеве приме-

няли сеялку марки Zurn DE – 62, которая имеет ши-

рину захвата 1,2 метра. При посеве растений, необ-

ходимо учитывать свойства применяемых техноло-

гий [8]. 

Результаты исследований. Климат местно-

сти периодически изменяется. А также, бывает 

очень холодная зима, жаркое лето. Так, темпера-

тура воздуха в зимние периоды 2017 – 2018 годов в 

среднем была -7,2°С, при норме -8,4°С, то есть теп-

лее по сравнению с показателями нормы на 1,2°С.  

А температура воздуха в летние периоды 2017 – 

2018 годов в среднем составляла +17,9°С, при 

норме +19,6°С, то есть холоднее по сравнению с по-

казателями нормы на 1,7°С [15]. Такие темпера-

туры воздуха в период зимы способствовали значи-

тельному промерзанию почвы. В период проведе-

ния полевого опыта были различные 

метеорологические наблюдения (таблица 1). 

 

Таблица 1 

Метеорологические исследования температуры воздуха, количества выпавших осадков на почву 

за 2017 год 

Месяц 

Температура воздуха, °С Сумма осадков, мм 

Скорость 

ветра, м/с 
средняя 

 

норма 

 

отклонение 

от нормы 

 

факти 

ческая 
норма 

соотноше 

ние к норме, 

% 

Январь -12,3 -12,7 -0,4 87,3 32,4 269,4 2,7 

Февраль -9,2 -11,8 -2,6 63,2 26,7 236,7 2,6 

Март -5,3 -5,9 -0,6 57,5 27,9 206,4 2,6 

Апрель +4,5 +4,1 +0,4 52,3 36,1 144,9 2,4 

Май +11,3 +14,2 -2,9 26,3 34,2 76,9 2,4 

Июнь +16,2 +17,8 -1,6 62,3 62,3 100,0 2,3 

Июль +19,6 +19,6 0,0 96,2 59,2 162,5 2,3 

Август +17,8 +19,2 -1,4 42,9 54,7 181,3 2,6 

Сентябрь +12,3 +12,2 +0,1 103,4 56,3 183,7 2,6 

Октябрь +3,8 +3,6 +0,2 48,3 48,3 100,0 2,6 

Ноябрь -4,7 -4,7 0,0 57,3 36,2 158,3 2,7 

Декабрь -9,8 -9,7 +0,1 37,2 32,6 114,1 2,8 

За год 

 

 

+85,5 +71,5 +0,8 

734,2 506,9 161,2 2,6 
-41,3 -44,8 -9,5 

+12,2 +10,2 +0,2 

-8,3 -8,9 -1,6 

 

Так, из таблицы видно, что средние значения 

температуры воздуха не имеют значительных от-

клонений от нормативных показателей. А в мае 

средняя температура воздуха составляла +11,3°С, 

при норме +14,2°С. В июне +16,2. В зимний период, 

в феврале среднее значение этого показателя со-

ставляло -9,2, при норме -11,8. В июле - +19,6°С, в 

ноябре -4,7°С, то есть эти показатели соответство-

вали нормативным значениям. Сумма годовой по-

ложительной температуры воздуха составляла 

+85,5, при норме +71,5, а среднее значение состав-

ляло +12,2, при норме +10,2. Сумма годовой отри-

цательной температуры воздуха, составляла -41,3, 

при норме -44,8, а среднее значение составляло -8,3, 

при норме -8,9. 

А значения фактической суммы осадков, вы-

павших на почву в различные месяцы, имели зна-

чительные отклонения от нормативных показате-

лей [4]. Следует отметить, что особенно большие 

этого показателя от нормативных значений были в 

январе, где фактическая сумма осадков составляла 

87,3 мм, при нормативном значении 32,4 мм. В фев-

рале – 63,3, при норме 26,7 мм. В марте – 57,5, при 

норме 27,9 мм. В апреле – 52,3, при норме 36,1 мм. 

В июле – 96,2, при норме 59,2 мм. В сентябре – 

103,4, при норме 56,3 мм, 183,7%. В ноябре – 57,3, 

при норме 36,2 мм. В июне – 62,3 мм, в октябре – 

48,3, значения этого показателя соответствовали 

нормативным значениям. Показатели скорости 

ветра в различные месяцы не значительно отлича-

лись от нормативных значений, который состав-

ляли от 2,3 до 2,8 м/с. А средняя годовая скорость 

ветра была 2,6 м/с. 

А влияние показателя температуры воздуха на 

качество зерна яровой пшеницы происходит с по-

мощью его определённого воздействия на такие 

физиологические процессы как, фотосинтез, транс-

пирация, дыхание, а также биологические, химиче-

ские процессы почвы. В период проведения поле-

вого опыта, исследовались изменения показателей 

клейковины, при значении температуры воздуха за 

период развития растений (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Исследования массовой доли сырой клейковины зерна яровой пшеницы при изменениях темпе-

ратуры воздуха за месяц июль, 2017 года 
 

Так, из рисунка видно, что с повышением тем-
пературы воздуха, происходит увеличение показа-
теля массовой доли сырой клейковины в зерне яро-
вой пшеницы.  

Показатель средней температуры воздуха в 
июле была равной нормативным значениям, в пер-
вой декаде было +17,6, во второй - было +19,3, в 
третей - было +21,8, а за месяц – составляла 
+19,6°С. А также, показатель температуры воздуха 
имеет большое значение в формировании качества 
зерна яровой пшеницы[16]. Показатель темпера-
туры воздуха за месяц июль, что является периодом 
от формирования до созревания зерна яровой пше-
ницы, составляла от +14,2°С, при массовой доли 
сырой клейковины растений 16%, до +27,3°С, при 
значении его 26 %. А также, на варианте полевого 
опыта контроль, без удобрений, среднее значение 

массовой доли сырой клейковины зерна составляло 
20%, Фон N34P20K50, проводили для получения 3 
т/га зерна мягкой яровой пшеницы – 20%, Фон+N30, 
корневая подкормка  – 21%, Фон+N20, некорневая 
подкормка – 22%, Фон+N30, некорневая подкормка 
– 22%. А также, влажность оказывает значительное 
влияние на минеральное питание, качество зерна 
растений. При низкой влажности почвы может по-
вышаться количество клейковины зерна яровой 
пшеницы [6]. А это происходит из – за уменьшения 
энергии ассимиляции углевода, большим расходом 
углеводов на дыхание, понижением их накопления. 
В период проведения полевого опыта, исследова-
лись изменения показателей клейковины, при коли-
честве осадков за период развития растений (рису-
нок 2). 

 
Рисунок 2. Исследования массовой доли сырой клейковины зерна яровой пшеницы при изменениях количе-

ства выпавших осадков за месяц июль, 2017 года 
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Так, из рисунка видно, что с повышением ко-

личества выпавших осадков, происходит снижение 

показателя массовой доли сырой клейковины в 

зерне яровой пшеницы. А также, количество выпав-

ших осадков значительно влияет на формирование 

качества зерна яровой пшеницы.  

Показатель количества осадков, выпавших в 

июле, первой декаде - было 76,3, при 21,2 мм, соот-

ношение – 359,9%, во второй – 12,8, при 21,6 мм, 

соотношение – 59,3%, в третьей – 7,1, при 16,4, со-

отношение – 43,3%, за месяц – 96,2, при 59,2 мм, 

соотношение – 162,5%.  

Количество выпавших осадков за месяц июль, 

который является периодом от формирования до 

созревания зерна яровой пшеницы, составляло от 

3,2 до 127,3 мм. При количестве осадков 16,3 мм 

массовая доля сырой клейковины составляла 26%, 

при 98,7 мм – 16%.    Необходимо отметить, что 

снижение показателя массовой доли сырой клейко-

вины в зерне яровой пшеницы, при высоком коли-

честве выпавших осадков происходит из – за увели-

чения количества сульфогидрильных веществ в 

клейковине зерна растений, а также, их – за повы-

шения действия гидролитических ферментов. А 

также, на варианте полевого опыта контроль, без 

удобрений, интегральный показатель составлял от 

16 до 96%, Фон N34P20K50, проводили для получе-

ния 3 т/га зерна мягкой яровой пшеницы – от 72 до 

96%, Фон+N30, корневая подкормка – от 52 до 96%, 

Фон+N20, некорневая подкормка – от 32 до 92%, 

Фон+N30, некорневая подкормка – от 24 до 88%.  

Показатель скорости ветра в июле, в первой де-

каде – было 2,1, во второй – 2,4, в третьей – 2,4 м/с, 

за месяц – 2,3 м/с. А также, показатель температуры 

воздуха, количества выпавших осадков необхо-

димо исследовать в течение вегетационного пери-

ода растений. При этом можно определить их вли-

яние на другие показатели зерна, соломы яровой 

пшеницы [9]. При проведении полевого опыта, ис-

следование климатических условий в течение дли-

тельного периода, даёт возможность получить вы-

сокие показатели качества, урожайности зерна яро-

вой пшеницы. 

Заключение. Повышение температуры воз-

духа в июле месяце, составляющая +27,3°С, спо-

собствовало формированию массовой доли сырой 

клейковины зерна яровой пшеницы 26%. А количе-

ство выпавших осадков в июле месяце, составляю-

щая 14,3 мм, дало возможность получению массо-

вой доли сырой клейковины зерна яровой пшеницы 

26%. А высокие показатели массовой доли сырой 

клейковины были на вариантах полевого опыта, где 

применялись подкормки азотом. Так, на варианте 

полевого опыта с применением корневой под-

кормки азотом в дозе 30 кг д. в./га, показатель мас-

совой доли сырой клейковины зерна яровой пше-

ницы составляла 21%, с применением некорневой 

подкормки азотом в дозе 20 кг д. в./га – 22%, с при-

менением некорневой подкормки азотом в дозе 30 

кг д. в./га – 22% [5]. А также, полученное зерно яро-

вой пшеницы из имеющихся вариантов полевого 

опыта, при исследовании, дало высокие показатели 

качества, урожайности. 
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Аннотация.  
В настоящее время плоды томатов получили широчайшее применение в питании, так как благодаря 

своему уникальному химическому составу они отличаются своими вкусовыми, пищевыми, а также дие-

тическими свойствами. Химический состав плодов непосредственно зависит от сорта растений, сте-

пени спелости и непосредственно от условий выращивания. Например, произрастающие в южных райо-

нах плоды особенно богаты сахаром, витаминами, а также они накапливают значительно больше коли-

чество сухого вещества.  

Abstract.  

Currently, tomato fruits have been widely used in nutrition, because, due to their unique chemical composi-

tion, they differ in their taste, nutrition, and dietary properties. The chemical composition of the fruit directly 

depends on the variety of plants, the degree of ripeness and directly on the growing conditions. For example, fruits 

growing in the southern regions are especially rich in sugar, vitamins, and they also accumulate significantly 

more dry matter. 

 

Ключевые слова: томаты; выращивание; сорт; гибрид; пищевая ценность; вкусовые качества; уро-

жай; химический состав. 

Keywords: Tomatoes cultivation; variety; hybrid; the nutritional value; taste qualities; the crop; chemical 

composition. 

 

Пищевая ценность томатов определяется 

прежде всего высоким содержанием витаминов. 

Благодаря наличию их, хорошо сохраняющихся в 

консервах и соке, томаты обладают ценными дие-

тическими свойствами. Наибольшее количество ви-

таминов отмечено в зрелых красных плодах. Со-

рванные плоды в бурой спелости имеют меньше ви-

таминов и при дозревании их количество не 

увеличивается. Не богаты витаминами и томаты, 

полученные из теплиц. 

Высокое (от 15 до 90 мг на 100 г сырого веще-

ства) содержание наблюдается прежде всего аскор-

биновой кислоты (витамин С). По ее количеству от-

дельные сорта томата не уступают не только апель-

синам, но даже и лимонам. В зависимости от 

степени спелости плодов наличие аскорбиновой 

кислоты колеблется от 25 до 50 мг у красных и от 

15 до 21 мг — у молочных. Суточную норму (75— 

120 мг) аскорбиновой кислоты для взрослого чело-

века обеспечивают 200—300 г свежих томатов. 

Таблица 1  

Урожайность испытываемых гибридов томата при одноразовом сборе плодов, ботанический сад 

КубГАУ, 2018 г. 

Сорт, гибрид 

Убрано плодов,  

% от общей урожайности 
Общая урожайность 

красных зеленых т/га  
по отношению к  

стандарту, т/га 

F1 № 1 86 14 36,3 +5,1 16.3% 

F1 № 2 61 39 46,3 +15,1 48.3% 

F1 № 3 85 15 34,6  +3,4 11% 

F1 № 4 85 15 32,6 + 1,4 4. 5% 

F1 Ред Скай 83 17 31,2 00 

НСР 05   2,8  

Химический состав плодов томата имеет боль-

шое значение для консервной промышленности, 

так как от него во многом зависит вкус помидора и 

пригодность его к переработке. Особенностью тех-

нологических качеств сортов и гибридов томата, 

пригодных для одноразовой уборки комбайнами, 

является повышенное содержание в плодах клет-

чатки и растворимых сухих веществ. Все испыты-

ваемые гибриды и сорта имели в плодах высокое 

содержание сухих веществ (5,68 – 6,94 %) и аскор-

биновой кислоты (24.48 – 26.04мг%) (таблица 2). 

Наибольшее содержание сахара в плодах отме-

чено у гибридов F1 № 4 (3,43%). 

Сахаро – кислотный коэффициент практиче-

ски у всех испытываемых гибридов и сортов нахо-

дился в пределах 6.6 – 8,3, что свидетельствует о 

гармоничности вкуса их плодов. Исключение – ги-

брид F1 №3, у которого этот показатель значи-

тельно превышал оптимальный уровень и равнялся 

9,2. Из-за низкой кислотности (всего 0,34%) его 

плоды имели «пресный» вкус. 
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Таблица 2  

Результаты биохимического анализа плодов испытываемых гибридов томата 

Гибрид 

Содержание в плодах Сахаро 

-кислот-

ный 

коэффи-

циент 

сухого 

веще-

ства, % 

общего 

сахара,% 

моно 

сахара,% 

диса-

хара,% 

орг. 

кис-

лот,% 

аскорби-новой 

кислоты, 

мг% 

F1 № 1 5,72 2,99 2,95 0,04 0,37 24,48 8,1 

F1 № 2 5,81 3,06 2,97 0,09 0,37 25,31 8,3 

F1 № 3 5,68 3,14 2,88 0,25 0,34 24,48 9,2 

F1 № 4 6,94 3,43 3,34 0,09 0,42 25,52 8,1 

F1 Ред 

Скай 
6,22 2,92 2,74 0,17 0,44 26,04 6,6 

 

Испытываемые сорта различались по массе 

растения, плодов на растении и их процентном со-

отношении. Все испытываемые сорта и гибриды 

имели вегетативную массу куста 0,375 (F1 № 4) – 0, 

480 (F1 Ред Скай). Масса плодов на растении нахо-

дилась в пределах от 0,84 до 1,25 кг, что составляло 

65-72 массы растений. Меньше других этот показа-

тель у контрольного гибрида F1 Ред Скай (65 %). 

Важным показателем сортов и гибридов томата при 

оценке на пригодность к одноразовой комбайновой 

уборке является отношение их продуктивности к 

массе куста, т.е. величина коэффициента продук-

тивности. В ФГБНУ ВНИИ селекции и семеновод-

ства овощных культур было установлено, что чрез-

мерно большая масса кустов затрудняет работу то-

матоуборочного комбайна и поэтому одноразовая 

уборка плодов томата наиболее оптимальна при ко-

эффициентах продуктивности 1,6 и выше. В наших 

исследованиях коэффициент продуктивности ко-

леблется от 1.8 до 2.8. Сорта для машинной уборки 

должны иметь бесколенчатое сочленение плодов с 

кистью.  

Таблица 3.  

Результаты биометрических наблюдений за растениями сортов и гибридов томата, пригодных для 

машинной уборки, 2018 г. 

Сорт, гибрид 

Масса 

вегетативной части  

растения, кг 

Плодов на растении 

Наличие  

сочленения на плодоножке кг 

% от общей 

 массы  

растения 

Коэффициент 

 продук- 

тивности 

F1 № 1 0.450 0.98 70 2,2 нет 

F1 № 2 0.447 1.25 72 2,8 нет 

F1 № 3 0.430 0.99 71  2,3 нет 

F1 № 4 0.375 0.88 70 2,4 нет 

F1 Ред Скай 0.480 0.84 65  1.8 нет 
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Аннотация 

В статье представлена концептуальная основа для понимания того, как сложные системы взаимо-

действуют друг с другом в природе. Все природные системы являются термодинамически открытыми 

и физически адаптивными. 

Abstract 
Nature essentially consists of complex systems. The paper presents a conceptual framework to understand 
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physically adaptive. 
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Система — это набор внутренне взаимодей-

ствующих элементов и ограничений. Системы, ко-

торые встречаются в природе, термодинамически 

открыты и, следовательно, постоянно обменива-

ются энергией и энтропией с окружающей средой. 

Те системы, которые встречаются в природе, струк-

турно сложны. Также система может быть опреде-

лена как подключенная сеть. Сложность увеличи-

вается не с количеством соединений между узлами, 

которые присутствуют в системе, а из-за многочис-

ленных комбинаций возможных соединений.  

Все природные системы имеют тенденцию ор-

ганизовываться со временем. Процессы, которые 

приводят к большей организации, называются есте-

ственными процессами. Эволюция — это цикличе-

ский процесс; следовательно, изменения, внесен-

ные системой, влияют на саму систему. Таким об-

разом, система развивается циклически, имея 

положительную обратную связь на каждом витке. 

При достижении определенного уровня организа-

ции (узла) система сохраняет информацию в своей 

физической памяти.  

Теория и практика устойчивой окружающей 

среды, благодаря которой каждый уровень иерар-

хии (физический, химический, биологический, со-

циальный и культурный) поддерживается предыду-

щим, основан на теории эволюции сложных систем, 

полезном инструменте для проектирования, плани-

рования, мониторинга и оценки различных страте-

гий и вмешательств. Каждый вид уникален в своем 

масштабе; в то время как его части все больше диф-

ференцируются, поскольку они восстанавливаются 

от нарушений во время развития, становясь все бо-

лее уникальными. Взаимодействие можно рассмат-

ривать как процесс обмена информацией между си-

стемами и природой. 

Взаимодействие как процесс обмена информа-

цией. Сложные системы взаимодействуют друг с 

другом посредством обмена энергией и энтропии. 

Энтропия — это количественный показатель не-

хватки информации о процессе. Таким образом, эн-

тропия является количественным понятием и мо-

жет использоваться для количественного определе-

ния объема информации, представленной в 

системе. Клод Шеннон предположил, что прирост 

информации равен утраченной неопределённости. 

Это также может быть использовано в качестве ин-

струмента для измерения обмена информацией 

между системами. Взаимодействия между систе-

мами происходят на всех уровнях иерархии и даже 

превосходят метафизические и философские 

уровни. Метафизический уровень взаимодействия 

— это форма социального взаимодействия всех са-

моорганизующихся сложных систем, существую-

щих в обществе. Именно эта форма взаимодействия 

на метафизическом уровне помогает нам понять 

природу. На мыслительный процесс человека вли-

яют природа и различные природные процессы, по-

скольку человеческий разум сам по себе является 

сложной самоорганизующейся системой.  
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Заключение. В статье представлена идея пони-

мания взаимодействия сложных систем на социаль-

ном и философском уровнях. Данная имея может 

быть применена для более детального понимания 

самого себя и различных сознательных процессов. 
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1. Вселенная, это форма существования мате-

рии, это бесконечное пространство во всех измере-

ниях, с материей, осуществляющей в нём своё бы-

тие. 

2. Материя, это всё то, что имеет свою энер-

гетическую оболочку. 

3. Энергия, это характеристика и мера дей-

ствия материи или способности совершить дей-

ствие. 

4. Всякое материальное тело состоит из эле-

ментарных частиц материи, элементарные частицы 

материи состоят из четырёх видов квантов материи, 

различающихся составом энергетической обо-

лочки. Фотон это движущийся вне материального 

тела квант материи. 

5. Квант материи состоит из ядра и энергети-

ческой оболочки.  

6. Энергетическая оболочка кванта материи 

состоит из четырёх энергетических полей; кванто-

вого (механического) (м), электрического (c), маг-

нитного (b) и гравитационного (u).  
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7. Основу кванта материи составляет ядро. 

Ядро это твёрдая, неизменяемая часть элементар-

ной частицы. Ядро имеет положительный или отри-

цательный электрический заряд, северный или юж-

ный магнитный полюс. Ядро покрывает пластичная 

оболочка (квантовое поле).  

8. Энергетическое поле кванта, это простран-

ство вокруг ядра, в котором проявляются силы 

этого поля.  

9. Энергетические поля кванта материи явля-

ются принадлежностью кванта материи, его неотъ-

емлемой частью. Силы (напряжённость) в энер-

гетических полях элементарных частиц и нук-

лонов распределяются обратно 

пропорционально кубу расстояния от центра ча-

стицы - g=g0/r3; q=q0/r3. 
10. Кванты материи, разнятся; знаком электри-

ческого заряда и знком своего магнитного поля.  

11. Зона действия энергетических полей начи-

нается сразу от ядра.  

12. Квант материи обладает внутренней (меха-

нической) энергией (м). Силы внутренней энергии 

кванта появляется при деформации (сжатии обо-

лочки её ядра м = k δv. Внутренняя энергия элемен-

тарной частицы материи, это потенциал её кинети-

ческой и термической энергии. 

13. Оболочка ядра кванта материи, его кванто-

вое поле определяет индивидуальность элементар-

ной частицы материи. Это щит ядра кванта мате-

рии. При деформации (сжатии оболочки) у неё про-

являются дигравитационные, димагнитные и 

диэлектрические свойства. Объединяясь между со-

бой гравитационными, магнитными и электриче-

скими полями, кванты материи остаются индивиду-

умами. При сближении квантов материи, оболочка 

ядра встаёт преградой на пути их соединения и, тем 

самым, спасает квант от уничтожения. Чем больше 

ядра приближаются друг к другу, тем напряжённее 

оболочка, тем более усиливаются её диэлектриче-

ские и дигравитационные качества. При макси-

мальной деформации (сжатии) оболочки диэлек-

трические и дигравитационные качества настолько 

возрастают, что силовые линии, ни магнитного, ни 

электрического, ни гравитационного поля, не про-

ходят сквозь оболочку ядра. Квант материи в таком 

состоянии не проявляет ни электрических, ни маг-

нитных, ни гравитационных качеств, он превраща-

ется в квантино. При излучении из материального 

тела, с течением времени, благодаря изменению со-

стояния оболочки ядра, в квантах возрождаются все 

энергетические поля, и квантино превращаются 

сначала в фотоны, а затем в гравитоны. 

14. Сразу же за ядром, в его оболочке и 

дальше, располагается зона действия электриче-

ского поля. За ядром же начинает своё действие 

магнитное и гравитационное поле. Силовые линии 

гравитационного поля проходят сквозь оболочку, 

сквозь электрическое и магнитное поле и простира-

ются дальше.  

15. Электрическое поле и магнитное поле - это 

короткодействующие поля. Их действие проявля-

ется в случаях тесного сближения элементарных 

частиц и соединении их гравитационных полей. 

Силы электрического и магнитного поля притяги-

вают разнооимённые заряды и отталкивают одно-

ноимённые. Электрическое поле - это поле образо-

вания вещества, магнитное поле, это поле образова-

ния элементарных частиц веществ (электронов, 

позитронов); это поле образования магнитного по-

тока, в котором вращаются кванты материи, обра-

зуя «spin».  

16. Гравитационное поле самое сильное и са-

мое дальнодействующее. Это поле объединения ма-

терии, поле создания космических тел. Силовые ли-

нии гравитационного поля направлены к ядру 

кванта.  

17. Полная энергия квата материи (фотона) 

вычисляется по формуле екв=fuо + fcо + fbо+к+м; 

екв= fuо+ fcо+fbо+к+ķδv. Здесь f- коэффициент сжа-

тия кванта равный v/v0. V0 это объём кванта в сво-

бодном состоянии, v объём кванта в сжатом состо-

янии, k- коэффициент упругости оболочки кванта, 

δv разность свободного и сжатого объёмов, с – 

электрическая энергия, в – магнитная энергия к- 

энергия массы (кинетическая энергия, энергия 

инерции.) М - механическая энергия.  

18. Элементарными частицами вещественной 

материи являются электроны и позитроны. Элек-

троны состоят из одного вида (отрицательно заря-

женных квантов. (е-)=8,3х1021ɣ-, но половина этих 

квантов имеют северное магнитное поле 

4,15х1021ɣ-n, а другая половина – южный магнит-

ный полюс 4,15х1021ɣ-s. Позитроны же состоят из 

положительно заряженных квантов (е+)=8,3х1021ɣ+. 

Состав такой же: - половина квантов имеет север-

ное магнитное поле 4,15х1021ɣ+n, а другая половина 

– южное магнитное поле 4,15х1021ɣ+s, однако, маг-

нетизм отрицательно заряженных квантов иной, 

чем у положительно заряженных квантов. Если бы 

было по-другому, то не было бы ни электронов, ни 

позитронов. Электроны и позитроны являются 

основой атомов, атомы являются основой веще-

ства. 
19. Материальные частицы в пространстве 

располагаются по своему закону q= (1 – r/r0) 

δмn/4π2r3 так, что любое материальное тело имеет 

свои энергетические поля (энергетическую обо-

лочку). Энергетическая оболочка материального 

тела - это её неотъемлемая составляющая, это сама 

материя, но в другом состоянии. Если в материаль-

ном теле кванты материи находятся в составе элек-

тронов и позитронов, тесно связанные электромаг-

нитными и гравитационными связями с другими та-

кими же квантами, то в энергетическом поле 

материального тела эти частицы в более свободном 

состоянии – состоянии кванта поля, при котором 

элементарные частицы связаны только гравитаци-

онно.  

20. Материя обладает всеми видами энер-

гии; энергии без материи нет. Энергия – неотъем-

лемое свойство элементарных частиц. Каждая эле-

ментарная частица, каждый квант материи обла-

дает всеми видами энергии. Екв= м+c+в+u+к здесь 

м – механическая энергия с – электрическая энер-

гия, в – магнитная энергия u – гравитационная 

энергия, к – кинетическая энергия  
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21. Энергетические поля материи создают не-

обходимые усилия для действия и взаимодействия 

материи.  

22. Масса тела, это количество материи в нём 

содержащейся, но это и мера его энергии.  

23. Волна излучения это объединённые сво-

ими полями, создавшие общее поле, - фотоны.  

24. Изначально каждой частоте излучения со-

ответствует своя энергия фотонов. Удельная плот-

ность фотонов в волне излучения пропорциональна 

частоте излучения. Частота излучения прямо про-

порциональна плотности излучающей материи. 

Скорость движения фотонов меняется в зависимо-

сти от количества в них внутренней энергии.  

25. Длина волны излучения обратно пропор-

циональна темпу ускорения фотонов.  

26. Кванты материи живут всегда (время 

жизни не имеет границ).  

27. Входя в различные соединения друг с дру-

гом, изменяясь, проходя по кругу через разные ста-

дии; гравитон → квант поля → квант материи → 

фотон → квант → квантино → фотон→ гравитон… 

сохраняя при этом свою индивидуальность, эле-

ментарные частицы материи образуют различные 

космические тела. Различные сочетания этих ча-

стиц дают бесконечное разнообразие, великолепие 

и многогранность вселенной.  

28. Царствует во вселенной закон сохранения 

материи, открытый Михаилом Васильевичем Ло-

моносовым: «материя не исчезает и не появляется 

из ничего; количество материи во вселенной явля-

ется величиной бесконечной и постоянной»  

29. Гравитация - основная сила, движущая ма-

терией. Она собирает материю в космические тела, 

и она же разбрасывает материю по вселенной. Гра-

витационную энергию можно назвать «космиче-

ской».  

30. Вселенная существует всегда. Вселенная 

не расширяется, не сужается; она постоянно изме-

няется. Материя во вселенной проходит по кругу 

преобразований, превращаясь вместе со своей энер-

гией, из одного вида образований в другой; таким 

образом осуществляется круговорот материи и её 

энергии во вселенной. 
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Аннотация 
В данной работе обнаружены статистические связи экологических показателей городов России, 

установленные посредством анализа коэффициентов корреляции. Высокая корреляция подтвердила, что 

население является с одной стороны основным ресурсом, а с другой стороны причиной плохой экологии 
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городов. После перехода к относительным экологическим параметрам компенсируются различия в мас-

штабах городов, например, по населению и по площади. Таким образом, удается установить место го-

рода по состоянию его экологической ситуации. 

Abstract 

In this work, statistical relationships of environmental indicators of Russian cities are established, established 

through analysis of the correlation coefficients. A high correlation confirmed that the population is, on the one 

hand, the main resource and, on the other hand, the cause of poor urban ecology. After the transition to relative 

environmental parameters, differences in the scale of cities are compensated, for example, by population and area. 

Thus, it is possible to establish the place of the city according to its environmental situation. 

 

Ключевые слова: экологическая безопасность, экологические ресурсы, загрязнение городской среды, 

статистический анализ, частотный анализ, корреляционный анализ. 

Key words: environmental safety, environmental resources, urban pollution, statistical analysis, frequency 

analysis, correlation analysis. 

 

Введение 

По данным Всемирной организации здраво-

охранения [1] неблагоприятные факторы окружаю-

щей среды ответственны за четверть всех болезней 

в мире и за треть детских болезней. Основные забо-

левания, вызываемые загрязнением окружающей 

среды: диарея, инфекции верхних дыхательных пу-

тей, сердечнососудистые и онкологические про-

блемы. По новым данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), 9 из 10 человек дышат воз-

духом с высокой концентрацией загрязняющих ве-

ществ. Выяснилось, что в России только из-за за-

грязненного воздуха ежегодно погибает 140 тысяч 

человек [2]. Согласно оценкам, в Европе на долю 

экологических факторов, таких как доступ к чистой 

воде и санитарно-гигиеническим услугам, жилищ-

ные условия, качество воздуха, окружающая среда 

на работе и подверженность воздействию экстре-

мальных погодных условий, приходится 13–20% 

бремени болезни [3]. 

Эти данные привели к появлению понятия эко-

логическая безопасность [4]. В данной работе ис-

следуются экологические данные Министерства 

природных ресурсов и экологии Российской Феде-

рации по 94 городам [5] для определения ресурсов 

повышения экологической безопасности методами 

статистического анализа [6]. 

Ресурсы города 

Взаимная статистическая связь [7] показателей 

городской среды обитания здесь количественно из-

меряется коэффициентом корреляции Пирсона. Ко-

эффициент корреляции Пирсона изменяется от -1 

до +1. Значение -1 обозначает противоположную 

зависимость. При нуле связь отсутствует полно-

стью, а при +1 мы имеем полное согласование двух 

параметров. Качественная оценка тесноты стати-

стических связей задается по шкале Чеддока [8]. 

Эта оценка меняется от слабой до весьма высокой. 

Базовые показатели городской среды обита-

ния. Исходными показателями экологии города мы 

считаем его население и площадь. Численность 

населения (Pop), проживающего в городе, измеря-

ется в тыс. чел. Население города является, в конеч-

ном счёте, источником и первопричиной загрязне-

ний. Общая площадь территории города (P) измеря-

ется в км². Площадь города определяет 

концентрацию и скорость распространения загряз-

нений. 

Население и площадь города. Площадь тер-

ритории города имеет заметную корреляцию 0,613 

с население города. Таким образом, установлена 

достаточно тесная взаимная статистическая связь 

базовых показателей городской среды обитания. 

Воздух. Актуальный для населения объём воз-

духа города (V) пропорционален площади города P. 

V = P * высота. 

Поэтому анализ загрязнений воздуха будем со-

относить с его площадью.  

Вода. Анализируемая выборка содержала 92 

города без Москвы и Санкт-Петербурга, которые 

были отброшены для того чтобы не искажать об-

щие результаты. Общий объем воды, отпущенной 

всем потребителям, имеет весьма высокую корре-

ляцию 0,912 с населением города. Объем воды, от-

пущенный населению, имеет еще более высокую 

корреляцию 0,956 с населением города. Таким об-

разом, установлена очень тесная взаимная стати-

стическая связь населения города с объемом по-

требляемой воды. 

Объем твердых бытовых отходов. Мощность 

выборки составила 87 городов без Москвы, Санкт-

Петербурга и без городов, у которых отсутствовали 

данные. Они были отброшены для того чтобы не 

искажать коэффициент корреляции.  

Объем производства твердых бытовых отхо-

дов высоко (по шкале Чеддока) коррелирует с насе-

лением. Получен коэффициент корреляции 0,839. 

Обнаружена тесная связь населения города с объе-

мом твердых бытовых отходов. Высокая корреля-

ция Pop и S для 82-х городов подтверждает, что 

население является основным источником твердых 

бытовых отходов. 

Финансовые ресурсы. Финансовые ресурсы – 

это, прежде всего, расходная часть городского бюд-

жета, которая измеряется в тыс. руб. Как следовало 

ожидать, наблюдается высокая корреляция 0,878 

бюджета города с его населением. Делаем общий 

вывод о том, что городское население является ба-

зовым ресурсом, с которым тесно связаны все дру-

гие ресурсы города. 

Анализ загрязнения атмосферы, воды и об-

разования твердых отходов 

По агрегатному состоянию отходов загрязне-

ния делятся на газообразные, жидкие и твердые. 

Необходимо учесть все три типа загрязнений для 

правильного расходования ресурсов города. 
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Среди статистических данных Министерства 

природных ресурсов и экологии Российской Феде-

рации находим показатели, влияющие на состояние 

городской среды.  

1. Показатели атмосферы:  

 объем выбросов вредных (загрязняющих) 

веществ в атмосферу от стационарных источников, 

расположенных на территории города (A1); 

 объем выбросов вредных (загрязняющих) 

веществ в атмосферу от транспорта в городе (A2). 

2. Показатели загрязнения воды: 

 удельный вес проб воды, не отвечающих 

гигиеническим нормативам по химическим показа-

телям в общем числе исследованных проб по го-

роду (W1); 

 удельный вес проб воды, не отвечающих 

гигиеническим нормативам по микробиологиче-

ским показателям в общем числе исследованных 

проб (W2). 

 утечки и неучтенный расход воды в систе-

мах коммунального водоснабжения (W3). 

3. Показатель твердых отходов равен объему 

образования твердых бытовых отходов (отходов 

потребления, S). 

Первые и последние города по загрязнению среды 

Абсолютные показатели нельзя применять при 

сравнении характеристик городов т.к. большие го-

рода получат очевидные незаслуженные преиму-

щества. Поэтому используются относительные по-

казатели загрязнения для определения порядковых 

мест городов. Изучение опыта первых городов 

(наиболее чистых) и анализ ошибок последних го-

родов (самых грязных) по загрязнению окружаю-

щей среды поможет решать проблемы экологии. 

Представленные дальше таблицы показывают диа-

пазоны изменения экологических параметров. 

Воздух. Обозначим объем выбросов вредных 

(загрязняющих) веществ в атмосферу от транс-

порта ВТ. Объем выбросов вредных (загрязняю-

щих) веществ в атмосферу от транспорта в городе, 

измеряется в тоннах. Вычислить и сравнить плот-

ность загрязнённого воздуха в 70-ти городах можно 

по формуле  

ВТ/P.  

Первые три города имеют маленькую плот-

ность загрязнённого воздуха (Таблица 1). 

Таблица 1 

Города с малыми плотностями выбросов транспорта в атмосферу 

Место Город ВТ/P 

1 Севастополь 1,42 

2 Магадан 8,97 

3 Брянск 11,28 

 

Последние три города имеют очень большую долю загрязнённого воздуха в своей атмосфере (Таб-

лица 2).  

Таблица 2 

Города с большими плотностями выброса транспорта в атмосферу  

Место Город ВТ/P 

68 Томск 323,08 

69 Москва 343,55 

70 Астрахань 447,07 

 

Здесь плотности выброса в 30 – 40 раз выше, чем у первой тройки. Этим городам нужно принимать 

меры по очистке воздуха от вредных веществ. Печально, что Москва стоит на втором месте с конца этого 

списка, т.к. столица обеспечивает самое большое количество 880000 тонн выбросов вредных веществ в 

атмосферу от транспорта. 

Посмотрим, какую нагрузку несет население городов от выбросов транспорта в атмосферу. 

ВТ/Pop. 

Найдены первые три города имеющие малые нагрузки на население от выбросов транспорта (Таб-

лица 3).  

Таблица 3 

Города с малыми нагрузками на население 

Место Город ВТ/Pop 

1 Севастополь 3,69 

2 Брянск 6,11 

3 Курск 9,10 

 

Севастополь второй раз занял первое место по чистоте городского воздуха. 

Последние три города допускают большие выбросы транспорта на одного человека в год (Таблица 4). 
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Таблица 4 

Города с большими нагрузками на население 

Место Город ВТ/Pop 

68 Чита 191,22 

69 Владикавказ 258,30 

70 Махачкала 272,17 

 

Жители последних городов нагружены выбросами в 30 раз больше. Можно посочувствовать жителям 

Махачкалы, т.к. на каждого жителя приходится 746 кг. выбросов транспорта каждый день. 

Вода. Учет воды легче контролировать, поэтому данные представлены по всем городам. Вычислим и 

сравним процент утечек воды от объема воды, отпущенного населению во всех 94-х городах. Общий объем 

воды, отпущенной всем потребителям (WР1), объем воды, отпущенный населению (WР2) измеряется в 

тыс. м³. Обнаружена весьма высокая корреляция 0,9 показателей WР1 и WР2. Рассчитано уравнение ли-

нейной регрессии (рисунок 1) 

WР2 = 0,508*WР1 + 2884. 

 

 
Рисунок 1. Линия тренда объема воды, отпущенной населению 92-х городов 

 

Согласно уравнению, населению отпускается примерно половина воды, отпущенной всем потребите-

лям 

Утечки и неучтенный расход воды в системах коммунального водоснабжения (УК) измеряется в тыс. 

м³. Процент утечек воды вычислялся по формуле. 

%УК=УК/WР2. 

Установлено, что первые три города допускают незначительный процент утечек воды (Таблица 5). 

 

Таблица 5 

Города с малыми нагрузками на население 

Место Город %УК 

1 Магас 0,79 

2 Петрозаводск 9,89 

3 Анадырь 10,39 

 

Последние три города допускают значительный процент утечек воды (Таблица 6). 

Таблица 6 

Города с большими утечками воды 

Место Город %УК 

90 Владикавказ 171,97 

91 Черкесск 223,74 

92 Грозный 507,13 
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Последние города полученного списка имеют утечек воды в 20 – 50 раз больше, чем в первой тройке. 

Удивительно, что утечки оказались больше, чем объем воды, отпущенный населению. Очевидно, суще-

ствуют другие источники воды. Очевидно, необходимо существенно сократить утечки воды в этих горо-

дах. Владикавказ занял 69-е место по величине выбросов транспорта на одного человека в год и 90-е место 

по проценту утечек воды. 

Твердые бытовые отходы. Вычислим и сравним объем производства твердых бытовых отходов 

(ТБО) на душу населения в 89-ти городах.  

ТБО/Pop 

Первые три города допускают незначительный объем производства твердых бытовых отходов на 

душу населения (Таблица 7). 

Таблица 7 

Города, производящие мало твердых бытовых отходов  

Место Город ТБО/Pop 

1 Сыктывкар 0,125 

2 Иваново 0,130 

3 Можга 0,133 

 

Сыктывкар занял третье место по незначительности процента утечек воды, допускает значительный 

объем производства твердых бытовых отходов на душу населения. 

Последние три города допускают значительный объем производства твердых бытовых отходов на 

душу населения (Таблица 8). 

Таблица 8 

Города, производящие много твердых бытовых отходов  

Место Город ТБО/Pop 

87 Ульяновск 1,004 

88 Анадырь 1,192 

89 Великий Новгород 1,383 

 

Город Анадырь занял третье место по незначительности процента утечек воды, но допускает значи-

тельный объем производства твердых бытовых отходов на душу населения. 

Вычислим и сравним объем производства твердых бытовых отходов на единицу площади в 89-ти го-

родах по формуле.  

ТБО/Площадь 

Первые три города допускают незначительный объем производства твердых бытовых отходов на еди-

ницу своей площади (Таблица 9). 

Таблица 9 

Города с незначительным объемом твердых бытовых отходов 

Место Город ТБО/Площадь 

1 Магадан 0,074 

2 Биробиджан 0,089 

3 Ханты-Мансийск 0,116 

 

Магадан занял второе место по чистоте городского воздуха, а здесь получил первое место по малому 

объему производства твердых бытовых отходов. 

Последние три города допускают значительный объем производства твердых бытовых отходов в за-

висимости от площади (Таблица 10). 

Таблица 10 

Города со значительным объемом твердых бытовых отходов 

Место Город ТБО/Площадь 

87 Тула 2,467 

88 Москва 3,091 

89 Великий Новгород 3,274 

 

Вычислим и сравним процент захоронения твердых бытовых отходов в 85-ти городах по формуле.  

Первые три города отлично захоранивают твердые бытовые отходы (Таблица 11). 

Таблица 11 

Города с большим процентом захоронения твердых бытовых отходов 

Место Город %Захоронения 

1 Улан-Удэ 153 

2 Нальчик 125 

3 Кемерово 116 
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Объем захоронения твердых бытовых отходов (отходов потребления) на санкционированных объек-

тах размещения отходов у первых городов больше 100%. 

Последние три города незначительно захоранивают твердые бытовые отходы на санкционированных 

объектах размещения отходов (Таблица 12).  

Таблица 12 

Города с небольшим процентом захоронения бытовых отходов 

Место Город %Захоронения 

83 Челябинск 28 

84 Воткинск 10 

85 Рязань 10 

 

По-видимому, последние города списка сбрасывают свои отходы на несанкционированных свалках. 

Вычислим и сравним процент объема передачи твердых бытовых отходов (отходов потребления) дру-

гим организациям для использования по формуле.  

Первые три города существенно используют твердые бытовые отходы (Таблица 13). 

Таблица 13 

Города со значительным использованием твердых бытовых отходов 

Место Город %Передача 

1 Брянск 133,98 

2 Улан-Удэ 91,82 

3 Тольятти 87,69 

 

Брянск занял третье место по чистоте городского воздуха второе место по выбросам транспорта на 

душу населения, а здесь получил первое место по проценту объема передачи твердых бытовых отходов 

(отходов потребления) другим организациям для использования. 

Последние три города практически не передают твердые бытовые отходы (отходы потребления) дру-

гим организациям для использования (Таблица 14). 

Таблица 14 

Города с незначительной передачей твердых бытовых отходов 

Место Город %Передача 

44 Псков 0,12 

45 Южно-Сахалинск 0,11 

46 Челябинск 0,10 

 

Передача твердых бытовых отходов последних городов почти в тысячу раз меньше, чем у первых 

городов. 

Вычислим и сравним процент объема расходов городов на охрану окружающей среды (РасходООС) 

от расходной части городского бюджета (РасходГБ) по формуле. 

 

% РасходООС = РасходООС/РасходГБ*100.  

 

Первые три города выделяют больше одного процента городского бюджета на охрану окружающей 

среды (Таблица 15). 

Таблица 15 

Первые города по величине расходов на охрану окружающей среды 

Место Город % Расход ООС 

1 Ростов-на-Дону 3,217 

2 Новосибирск 1,211 

3 Екатеринбург 1,120 

 

Последние три города тратят меньше 0,04% процента городского бюджета на охрану окружающей 

среды (Таблица 16). 

Таблица 16 

Последние города по расходам на охрану окружающей среды 

Место Город % Расход ООС 

79 Елец, Липецкая область 0,039 

80 Сыктывкар 0,038 

81 Можга, Удмуртская Республика 0,038 
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Сыктывкар занял первое место по незначи-

тельности объема производства твердых бытовых 

отходов на душу населения, но тратит меньше 

0,04% процента городского бюджета на охрану 

окружающей среды. Можга занимает третье место 

по незначительному объему производства твердых 

бытовых отходов на душу населения, но тратит 

меньше 0,04% процента городского бюджета на 

охрану окружающей среды. 

Основные источники загрязнения 

Приступим к исследованию загрязнения среды 

города. 

Воздух. Полная величина загрязнения воздуха 

(A) складывается из выбросов от стационарных ис-

точников (A1) и нестационарных источников (A2, 

автомототранспорт). 

A = A1 + A2. 

Загрязнение воздуха измеряется в тоннах. Вы-

сокая корреляция (0,774) Pop, ВТ и Pop, A (0,811) 

подтверждает, что население, в конечном счете, яв-

ляется основным источником загрязнения город-

ского воздуха. Выборка Pop, A состояла из 85-ти го-

родов. Отсутствие показателей выбросов у 6-ти го-

родов можно объяснить сложностью их измерения. 

Кроме того, были выброшены значения показате-

лей городов Москва, Санкт-Петербург, Липецк, 

имеющих большие отклонения от среднего значе-

ния выбросов. Выборка Pop, ВТ включала 66 горо-

дов. 

Выведем уравнение линейной регрессии вы-

бросов в атмосферу, измеряемых в тоннах у остав-

шихся в выборке 85-ти городов (рисунок 2). 

A = 139, 2*Pop – 7294.  

 

 
Рисунок 2 Линия тренда загрязнения атмосферы 

 

Линия тренда загрязнений атмосферы дает возмож-

ность восстановить отсутствующие данные и пред-

сказать будущие показатели при изменении демо-

графической ситуации [9]. Например, самый круп-

ный без этого показателя город Иваново может 

выбрасывать в атмосферу 49499,6 тонн при населе-

нии 408 тыс. чел. Москва выбрасывает в атмосферу 

943164 тонн при населении 12330,10 тыс. чел. Из 

уравнения линейной регрессии следует, что вы-

бросы Москвы могли быть 1709056 тонн. Таким об-

разом, население столицы значительно меньше за-

грязняет воздух по сравнению с населением других 

городов России. 

Автомототранспорт. Количество зарегистри-

рованных городских автомототранспортных 

средств на конец года обозначим Авто. Весьма вы-

сокая корреляция (0,946) Pop и Авто и высокая кор-

реляция Авто, ВТ (0,803) показывает, что населе-

ние, здесь является косвенным источником загряз-

нения городского воздуха. Выборка Pop, Авто 

состояла из 66-ти городов. В выборку Авто, ВТ 

было отобрано 64 города. Уравнение линейной ре-

грессии Pop и Авто описывает наиболее вероятное 

количество автомототранспорта в зависимости от 

населения города. 

Авто = 384,8*Pop – 4104 

Этим уравнением можно пользоваться для вос-

становления отсутствующих данных или для про-

гноза количества Авто при изменениях демографи-

ческой ситуации в городах. Например, нет сведе-

ний об автомототранспорте у очень крупного 

города Волгоград с населением 1017,5 тыс. чел. 

Уравнение линейной регрессии дает нам вероятное 

количество автомототранспорта Волгограда.  

Авто = 387430 шт. 

Утечки и неучтенный расход воды. Обрабо-

таем утечки и неучтенный расход воды в системах 

коммунального водоснабжения (УК), которые из-

меряются в тыс. м³.  

Высокая корреляция 0,746 Pop c УК подтвер-

ждает, что население является основной причиной 

возникновения утечек и неучтенного расхода воды 

в системах коммунального водоснабжения.  

Объем захоронения твердых бытовых отхо-

дов. Объем захоронения твердых бытовых отходов 

(ЗТБ, отходов потребления) на санкционированных 

объектах размещения отходов измеряется в тыс. 
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тонн. Объем передачи твердых бытовых отходов 

(ПS, отходов потребления) другим организациям 

для использования тоже измеряется в тыс. тонн. 

Обнаружена весьма высокая корреляция 

(0,959) Pop с ЗТБ и S с ЗТБ (0,913). Это показывает, 

что население и площадь города статистически 

тесно связаны с объемами захоронения твердых бы-

товых отходов. Обрабатывались данные 84-ех горо-

дов. Есть также Заметная корреляция (0,686) Pop, 

ПS для 46-ти городов. 

Делаем обобщающий вывод, что высокая кор-

реляция исследованных экологических показателей 

подтверждает предположение о том, что население 

является основной причиной загрязнения городов. 

Частотный анализ загрязнения городской среды 

Все возможные причины дефектности и не-

устойчивости делятся на две группы. К первой 

группе относится небольшое число причин, кото-

рые оказывают воздействие (их называют «немно-

гочисленные существенно важные»). Обычно к 

первой группе относится около 20% причин. Вто-

рую группу (оставшиеся 80%) составляет большое 

число причин, оказывающих, однако, незначитель-

ное воздействие – «многочисленные несуществен-

ные». Диаграмма Парето [10] – это столбиковая 

диаграмма, реализующая принцип 20/80 для 

наглядного разделения исследуемых факторов на 

две искомые группы. Используем частотное рас-

пределение для построения диаграмм Парето и 

определения основных источников загрязнения го-

родской среды. 

Загрязнение атмосферы 

Исследована выборка выбросов в атмосферу 

(A) для 71 города имеющих соответствующие пока-

затели. Отсутствие показателей у 23-х городов 

можно объяснить сложностью их измерения. Нуле-

вые значения, очевидно, не соответствуют действи-

тельности и могли бы существенно исказить суще-

ствующую реальность. Частотное распределение 

загрязнений атмосферы выбросами 71-го городов 

изображено на диаграмме Парето (рисунок 3).  

 
Рисунок 3 Частотное распределение загрязнения атмосферы 

 

Подавляющая часть городов допускает 

наименьший выброс загрязнений в атмосферу. А 

именно, 79,8% городов дает выбросов меньше 

100000 тонн. С другой стороны, малая, резко выде-

ляющаяся, часть городов производит больше 

300000 тонн выбросов в год – это Липецк, Москва 

и Санкт-Петербург. В соответствии с законом рас-

пределения Парето, Москва и Санкт-Петербург 

обеспечивают 26,1% общего загрязнения атмо-

сферы 71 города выборки. Суммарное количество 

выбросов в атмосферу из рассмотренных городов 

составляет 6878826 тонн в год. 

Утечки и неучтенный расход воды. Утечки и 

неучтенный расход воды исследовался по имею-

щимся данным 94 города. Частотное распределение 

утечек и неучтенного расхода воды в системах ком-

мунального водоснабжения выбранных изобра-

жено на диаграмме Парето (рисунок 4).  



«Colloquium-journal»#18(42),2019 / PHYSICS AND MATHEMATICS 31 

 
Рисунок 4 Частотное распределение утечек и неучтенного расхода воды 94 городов в % 

 

Больше половины городов допускает неболь-

шие утечки и неучтенный расход воды в системах 

коммунального водоснабжения. Конкретно, 55,6% 

городов дает утечек меньше 9000 тысяч м³. Сум-

марное количество утечек составляет 30316,7 м³.  

С другой стороны лишь малая часть (1,23%) 

городов создает больше 40500 тысяч м³ утечек в 

год. Четыре города: Москва, Санкт-Петербург, Ро-

стов-на-Дону, Саратов обеспечивают 20,9% утечек 

и неучтенного расхода воды исследованной вы-

борки городов в соответствии с законом распреде-

ления Парето. 

Твердые бытовые отходы населения. Обра-

зование твердых бытовых отходов населения ис-

следовалось по имеющимся данным 89 городов. 

Частотное распределение образования твердых бы-

товых отходов изображено на диаграмме Парето 

(рисунок 5). Отдельно заметим, что Москва выдает 

7918 тысяч тонн твердых бытовых отходов в год. 

 
Рисунок 5. Частотное распределение твердых бытовых отходов населения  
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Большое объединение городов производит 

мало твердых бытовых отходов. Конкретно, 69,7% 

городов дает меньше 300 тысяч тонн твердых быто-

вых отходов в год. Суммарное количество твердых 

бытовых отходов составляет 30316,7 тысяч тонн в 

год. 

Два города: Москва и Санкт-Петербург обес-

печивают 31,7% общих бытовых отходов населе-

ния, представленных в данной выборке 89 городов.  

Анализ финансовых ресурсов 

Объем расходов города на охрану окружаю-

щей среды (РасходООС) измеряется в тыс. руб. 

Были рассчитаны РасходООС относительно насе-

ления и площади 78-ми городов по соответствую-

щим формулам 

РасходыНасел = РасходООС/Pop, 

РасходыP = РасходООС/P. 

Закономерно оказалась высокой (0,825) корре-

ляция Pop с РасходГБ и РасходыНасел с РасходыP 

(0,868). Это хорошо предсказуемые результаты. 

Расходы и численность населения в качестве основ-

ных ресурсов городов должны быть тесно связаны.  

Проанализируем собственно объем расходов 

города на охрану окружающей среды. Установлено, 

что корреляция Pop с РасходООС (0,436) и Расхо-

дООС с РасходГБ (0,355) т.е. умеренная по шкале 

Чеддока. На наш взгляд РасходООС должны быть 

статистически тесно связаны с Pop и РасходГБ, т.е. 

иметь высокую корреляцию. Получена слабая кор-

реляция (0,177) РасходООС с ЗТБ. Может быть, это 

объясняется тем, что реально эти текущие расходы 

выполняет население.  

Выводы 

Высокая корреляция исследованных экологи-

ческих показателей подтверждает предположение о 

том, что население является ресурсом и одновре-

менно основной причиной загрязнения городов. 

Анализ объема расходов города на охрану окружа-

ющей среды установил, что есть весьма умеренная 

корреляция численности городского населения с 

расходами на охрану окружающей среды и с расхо-

дами городского бюджета. Отсутствует такая кор-

реляция даже у наиболее экологически благополуч-

ных городов. Вполне обосновано предложение, вы-

делить определённую долю городского бюджета на 

охрану окружающей среды. Частотный анализ и 

диаграммы Парето обнаружили основные источ-

ники загрязнения городской среды. Представлены 

первые и последние по экологическим показателям 

тройки городов. Изучение их опыта позволит улуч-

шить экологическую безопасность городов России. 
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Аннотация 

Проведены исследования плотности электронных состояний силицидов хрома и железа. Проанали-

зированы известные литературные данные по проводимости и плотности электронных состояний этих 

материалов. На основе этого рассмотрено применение силицидов хрома и железа в микроэлектронных 

технологиях. 

Abstract 

The density of electron states for amorphous CrSi2 and FeSi2 were calculated. The famous literary data con-

cerning conductivity and density of electron states of these materials were analysed. Based on these data the 

application of CrSi2 and FeSi2 was considered. 
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Введение. Силициды металлов широко ис-

пользуют в микроэлектронных технологиях. Эти 

материалы применяются для создания контактов к 

областям интегральных схем, межэлементных тон-

копленочных соединений, некоторых элементов 

микроэлектроники [1]. Например, в [2] рассмот-

рены физические принципы разработки тонкопле-

ночных резисторов. В монографии [1] также анали-

зируется использование силицидов для формирова-

ния p-n переходов. Работа [3] посвящена 

применению тугоплавких соединений, в том числе 

силицидов металлов в качестве низкоомных межсо-

единений, омических контактов, барьеров Шотки и 

в оптоэлектронных применениях. Особенности 

применения силицидов металлов в микроэлектро-

нике обусловлены их физическими свойствами. В 

зависимости от химического состава материалов 

силициды могут обладать, как полупроводнико-

выми, так и полуметаллическими свойствами [4]. 

Удельное сопротивление силицидов в зависимости 

от химического состава, а также состояния матери-

ала от аморфного состояния до кристаллического 

может изменяться в широких пределах, что и обу-

славливает разнообразие применения этих матери-

алов.  

В работе [1] сравнивается удельное сопротив-

ление некоторых металлов и силицидов благород-

ных металлов. Отмечается, что если удельное со-

противление металлов VIII группы составляет 

7.52.5 мкОм*см., то удельное сопротивление си-

лицидов благородных металлов имеет большее зна-

чение 2510 мкОм*см. В научной статье [5] иссле-

дована структура и электросопротивление пленок 

твердого раствора Cr1-xMnxSi2 полученных магне-

тронным распылением. Изучено влияние отжига на 

электросопротивление пленок. В таблице I приве-

дены данные по электросопротивлению таких пле-

нок для разных толщин пленок и температуры под-

ложек во время осаждения пленок. 

Таблица I 

Удельное электрическое сопротивление пленок твердого раствора Cr1-xMnxSi2  

на подложках из ситала в зависимости от толщины пленки и режимов термообработки  

(Tотж.= 450  С, 30 мин.) [5]. 

Температура подложки, С Толщина пленки, Нм V0, мкОм*см V, мкОм*см 

100-150 50 340 2550 

То же 100 380 2400 

То же 460 480 2670 

350 50 2580 2790 

450 1350 3850 3800 

500 40 3725 3800 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10591
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10591
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Постановка задачи. Важной тенденцией ис-

следования свойств материалов, которые находят 

применение в микроэлектронике является сопо-

ставление свойств кристаллических и аморфных 

материалов одного и того же либо близкого хими-

ческого состава. Эта тенденция является характер-

ной и для исследования силицидов переходных ме-

таллов, что прослеживается исходя из сопоставле-

ния различных научных публикаций [6-8]. 

Применение силицидов переходных металлов 

в микроэлектронике требует знания плотности 

электронных состояний как физической характери-

стики, которая влияет на проводимость материалов. 

Плотность электронных состояний кристалличе-

ских и поликристаллических силицидов переход-

ных металлов исследована в ряде работ [4, 9, 10]. 

Плотность электронных состояний аморфных си-

лицидов металлов является мало изученной. По-

этому настоящая работа посвящена расчету плот-

ности электронных состояний некоторых аморф-

ных силицидов переходных металлов и 

сопоставлению результатов расчета с известными 

результатами исследований плотности электрон-

ных состояний соответствующих кристаллических 

материалов.  

Результаты исследования. Плотность элек-

тронных состояний полупроводниковых аморф-

ного дисилицидов хрома и железа (-модификация) 

рассчитана исходя из спектральной зависимости 

оптической постоянной 2, где 

 

2=2nk    (1) 

 

n – показатель преломления, к – коэффициент 

поглощения. Хорошо известно, что спектральная 

зависимость коэффициента поглощения и оптиче-

ской постоянной 2 полупроводниковых материа-

лов обусловлена электронными переходами из ва-

лентной зоны в зону проводимости. Соответ-

ственно в спектральных зависимостях 

коэффициента поглощения и оптической постоян-

ной 2 проявляются эффекты плотности электрон-

ных состояний. 

Теория электронных процессов в некристалли-

ческих материалах была разработана и надежно 

обоснована в известной монографии лауреата Но-

белевской премии Н. Мотта и Э.Дэвиса [11]. В этой 

работе получено выражение, которое связывает 

спектральную зависимость коэффициента погло-

щения () для аморфных материалов с плотно-

стью электронных состояний.  

Это выражение имеет вид: 
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где Nv(E) – плотность электронных состояний 

в валентной зоне, Nc(E+) – плотность электрон-

ных состояний в зоне проводимости, а – межатом-

ное расстояние, n – показатель преломления, e – за-

ряд электрона. Интеграл берется по всем парам со-

стояний в валентной зоне и зоне проводимости, раз-

деленных энергией . 

С учетом выражения: 






k4
   (3) 

где  - длина световой волны можно получить 

аналогичное выражение для 2: 
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В монографии Н. Мотта и Э. Дэвиса был про-

веден теоретический анализ, относительно спек-

тральной зависимости матричного элемента элек-

тронного перехода для аморфных материалов. На 

основе такого анализа показано, что матричный 

элемент электронного перехода может быть опре-

делен как 

 

2/1













a
D    (5) 

где а – среднее значение межатомного рассто-

яния,  - объем образца. Таким образом, было уста-

новлено, что для аморфных материалов спектраль-

ная зависимость матричного элемента не влияет на 

спектральную зависимость коэффициента погло-

щения. 

Экспериментальным доказательством пра-

вильности этой теории является вывод из этой тео-

рии формулы для определения ширины запрещен-

ной зоны ряда аморфных материалов [11]. В соот-

ветствии с этой формулой экспериментальные 

данные по измерению спектральной зависимости 

коэффициента поглощения, построенные в коорди-

натах ()1/2 в зависимости от энергии фотона 

должны быть прямой линией. Такая зависимость 

действительно наблюдается экспериментально. 

Учитывая изложенные выше теоретические 

положения, исходя из формулы (4) путем матема-

тических преобразований можно получить плот-

ность электронных состояний в валентной зоне, 

если также учесть следующие экспериментальные 

факты. 

В работах [12, 13] было показано, что в ряде 

случаев плотность электронных состояний аморф-

ных полупроводниковых материалов в глубине 

зоны проводимости можно считать постоянной ве-

личиной с изменением энергетического положения. 

Это закономерно для аморфного кремния и аморф-

ного германия. Кроме того, в [13] показано, что 

плотность состояний в зоне проводимости для 

аморфных халькогенидных полупроводников хо-

рошо апроксимируется ступенькообразной функ-

цией. Для того чтобы сравнить экспериментально 

измеренную и теоретически рассчитанную спек-

тральные зависимости коэффициента поглощения 

халькогенидных полупроводников, авторы этой ра-

боты в теоретическом выражении для коэффици-

ента поглощения моделировали плотность элек-

тронных состояний двумя способами. В первом 
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случае в качестве функции распределения элек-

тронных состояний зоны проводимости была вы-

брана функция симметричная к плотности состоя-

ний в валентной зоне. Плотность состояний в ва-

лентной зоне получали на основе исследований по 

рентгеновской фотоэмиссионной спектроскопии. 

Во втором случае в качестве функции распределе-

ния электронных состояний в зоне проводимости 

была выбрана ступенькообразная функция. Исходя 

из сопоставления экспериментально полученной 

спектральной зависимости коэффициента поглоще-

ния и теоретически рассчитанной спектральной за-

висимости было установлено, что ступенькообраз-

ная функция является более точной апроксимацией 

распределения электронных состояний в зоне про-

водимости.  

 Таким образом, на основе исследований 

ряда аморфных полупроводников было получено, 

что ступенькообразная функция является хорошей 

апроксимацией плотности электронных состояний 

в зоне проводимости для ряда аморфных полупро-

водников [12, 13]. Поэтому можно предположить, 

что для ряда аморфных силицидов переходных ме-

таллов эта апроксимация является корректной. То-

гда умножив обе части выражения (4) на ()2 и 

продифференцировав их, получим выражение на 

основе которого можно рассчитать плотность элек-

тронных состояний в валентной зоне: 

 )()(
)(

)( 2

2 


 



d

d
constEN gv   (6) 

 

Представленная методика расчета применя-

лась в работе [12] для расчета плотности электрон-

ных состояний аморфного германия.  

Спектральная зависимость 2() для аморф-

ных CrSi2 и -FeSi2 была исследована в работах [7, 

8].  

На основе этих спектральных зависимостей и 

описанной выше методики рассчитана плотность 

электронных состояний для аморфных CrSi2 и -

FeSi2. Соответствующие результаты расчетов при-

ведены на рис. 1 для CrSi2 и на рис.2 для -FeSi2. 

Результаты расчетов плотности электронных состо-

яний для кристаллического CrSi2 известны по дан-

ным [4] и приведены на рис. 3. Результаты расчетов 

полученные в настоящей научной статье для 

аморфного дисилицида хрома хорошо коррели-

руют с результатами расчета для кристаллического 

материала. Резкие «пики» в спектральной зависи-

мости плотности состояний являются сглаженными 

что характерно для аморфных материалов, но в об-

щем наблюдается корреляция между основными 

максимумами плотности электронных состояний 

при 1.4 эВ и 3.3 эВ и минимумом плотности элек-

тронных состояний при 4.1 эВ. 

Сопоставление этих результатов расчета пока-

зывает, что преобладающий вклад в верхнюю часть 

валентной зоны CrSi2 обеспечивают d-электроны 

хрома, p-электроны хрома, а также p- и s- элек-

троны кремния. Они также обеспечивают и суще-

ственный вклад в плотность электронных состоя-

ний зоны проводимости этого материала, что хо-

рошо согласуется с данными источников [6, 7].  

Сопоставление результатов расчета выполнен-

ных в данной работе с работами [2, 10] показывает, 

что также как и для дисилицида хрома преоблада-

ющую роль в формировании верхней части валент-

ной зоны и зоны проводимости дисилицида железа 

выполняют d-электроны и s- электроны соответ-

ствующего металла, а также p- и s- электроны крем-

ния.  

Выводы. Важную роль для физических 

свойств дисилицидов хрома и железа играют d-

электроны металлов, p-электроны либо s-

электроны соответствующих металлов, p-

электроны и s-электроны кремния. Они обуславли-

вают характерные свойства проводимости дисили-

цида хрома и дисилицида железа.  
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Рис. 1. Плотность электронных состояний аморфного CrSi2. 

 

 
Рис. 2. Плотность электронных состояний аморфного -FeSi2.  
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Рис. 3. Плотность электронных состояний кристаллического CrSi2 рассчитанная в научной статье [4]. 
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THE USE OF PARALLEL CALCULATIONS FOR SOLVING PROBLEMS OF THE TRANSPORT OF 

NEUTRONS AND GAMMA RAYS 

 

Аннотация 
В данной статье рассмотрено использование параллельных вычислений для решения задач переноса 

нейтронов и гамма-квантов в многогрупповом SnPm приближении методом конечных элементов на не-

структурированных тетраэдральных сетках. Проводилось исследование программного средства 

ODETTA, разработанного в ИБРАЭ РАН, на выявление зависимости времени выполнения расчета и числа 

используемых процессов на двух кластерах. Результаты, представленные в данной статье, были полу-

чены во время выполнения исследовательской работы в Федеральном государственном бюджетном учре-

ждении науки – ИБРАЭ РАН, расчеты и тестирование проводились в вычислительном центре 

НИЯУ МИФИ. Исходя из этого было обнаружено значительное уменьшение расчётного времени про-

граммы за счёт применения технологии MPI. 

Abstract 

This article considers the use of parallel computing to solve the problems of neutron and gamma rays 

transport in the multigroup SnPm approximation by the finite element method on unstructured tetrahedral grids. 

A explore of the ODETTA software developed in IBRAE RAN was carried out to identify the dependence of the 

calculation execution time and the number of processes used on the two clusters. The results presented in this 

article were obtained during performance of research work in the Nuclear Safety Institute of the Russian Academy 

of Sciences (IBRAE RAN), calculations and testing were carried out at the computing centre of National Research 

Nuclear University MEPhI. Based on this, it was search a significant reduction in the estimated time of the pro-

gram through the use of the MPI technology. 

 

Ключевые слова: параллельное программирование, massage passing interface, программа odetta, ради-

ационная безопасность, кластер 
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В современном программировании часто при-

ходится описывать динамические системы высокой 

размерности, решать ресурсоёмкие задачи, полез-

ные для проведения исследований в различных 

сферах деятельности человека, актуальные в тече-

ние краткосрочного периода времени, имеющие 

строгие ограничения на скорость решения. Улуч-

шение производительности вычислительной тех-

ники, т.е. повышение количества обрабатываемой 

информации в единицу времени или сокращение 

временных затрат компьютера при выполнении за-

дачи, осуществляется двумя способами. Первый – 

постоянное совершенствование аппаратных эле-

ментов техники, второй – создание суперкомпьюте-

ров за счет увеличения количества исполнителей 

программы или использование отличного от тради-

ционного последовательного способа обработки 

информации. Тактовая частота современных вы-

числительных машин за последнее десятилетие по-

чти не увеличилась, следовательно, решение слож-

ных задач в одном потоке выполнения не оставляет 

других путей ускорения работы, кроме упрощения 

алгоритмов и, как следствие, обесценивания акту-

альности результата. С другой стороны, если слож-

ная задача состоит в применении одних и тех же ал-

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10592
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10592
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горитмов к большому количеству однотипных дан-

ных, она может быть многократно ускорена при по-

мощи параллельных вычислений. 

В настоящее время использование суперком-

пьютерных технологий широко применяется в 

научных исследованиях, поэтому многопроцессор-

ные компьютеры актуальны в моделировании па-

раллельных задач. Для их расчета используется 

оборудование кластера, находящееся в одном физи-

ческом месте, в котором узлы тесно соединены 

между собой системой связи или разделяемыми 

устройствами внешней памяти. В качестве узлов 

часто используют серийно выпускаемые компью-

теры, а также высокоскоростное сетевое оборудо-

вание и специальное программное обеспечение  

При математическом моделировании ядерных 

реакторов на быстрых нейтронах возникает необхо-

димость проводить высокоточные расчёты задач 

защиты на неструктурированных сетках. Для таких 

расчётов была разработана программа в Федераль-

ном государственном бюджетном учреждении 

науки – ИБРАЭ РАН. Программное средство 

ODETTA [1] предназначено для численного моде-

лирования нейтронно-физических процессов в за-

щитных композициях реакторных установок на 

быстрых нейтронах с жидкометаллическим тепло-

носителем в режимах нормальной эксплуатации. 

Также может применяться при расчётах радиацион-

ных условий применения элементов конструкции и 

оборудования объектов использования атомной 

энергии, являющихся источниками и/или находя-

щихся под воздействием ионизирующих излучений 

при обосновании их безопасности. Данная про-

грамма решает в модуле реализации нейтронно-фи-

зического расчёта уравнение переноса МКЭ на не-

структурированных тетраэдральных сетках в при-

ближении дискретных ординат [2].  

Уравнение переноса с использованием дис-

кретных ординат записывается в виде 

 
где индекс номера группы g опущен, индексу 

m (m = 1, 2, M) соответствует дискретное направле-

ние   из квадратурного набора Чебышева-Лежандра 

(CLn,) причём величина поверхности единичной 

сферы измеряется в единицах, т.е. 

Рассматриваемая область пространства разби-

вается на конечное число элементов при фиксиро-

ванном числе конечных точек, называемых узлами. 

От качества разбиения во многом зависит точность 

получаемых результатов. В качестве элементов в 

расчёте используются тетраэдры. Они имеют об-

щие узловые точки и в совокупности аппроксими-

руют форму области. Обычно разбиение начинают 

с границ области с целью наиболее точной аппрок-

симации формы границы. Также рассматриваемую 

область и тетраэдры можно разделить по направле-

ниям. Единичная сфера направлений (сетка по уг-

ловой переменной) разбита на восемь октантов. Так 

как расчёт в каждом из них можно проводить неза-

висимо, то использование параллельных вычисле-

ний заметно ускорит время работы программы. Это 

является основой использования MPI [3] в 

нейтронно-физическом модуле расчёта программы 

ODETTA. Рассмотрим разное количество узлов и 

соответствующее им распределение процессов (Ри-

сунок 1) 

 
Рисунок 1 Распределение процессов на узлах. 

 

В качестве тестовой задачи для программы 

ODETTA взята задача радиационной безопасности, 

где производится моделирование топливной 

сборки бенчмарк-модели [4] реактора MOX-100 на 

быстрых нейтронах со смешанным оксидным уран-

плутониевым топливом и натриевым теплоносите-

лем. Данная сборка после нахождения в работаю-

щем реакторе извлекается и погружается в сталь-

ной цилиндрический контейнер (бочку), который 

затем заполняется свинцом. 

На кластере НИЯУ МИФИ, а именно на фер-

мах «Basov» и «Cherenkov» [5], проводились рас-

чёты тестовой задачи радиационной безопасности с 

использованием различного числа узлов, время вы-

полнения которых представлено в таблицах 1 и 2. 

Расчеты запускались 3 раза, поэтому в таблицах 

указано среднее время. Также в рассчитано ускоре-

ние и эффективность.  

1.
n

t
уск

t
 ,  . ntэфф

n
 , 

 

 

где t1 – время расчета тестовой задачи на 1 фи-

зическом узле, n – число используемых физических 
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узлов при реализации, tn – время расчета тестовой 

задачи при использовании n нод. 

Таблица 1 

Сравнительная таблица по времени работы расчётного кода ODETTA на кластере «Basov» 

Количество процессов 1 2 3 4 

Время, ч. ~10.05 ~8.90 ~11.05 ~9.45 

Ускорение - 1.13 0.90 1.06 

Эффективность - 0.56 0.3 0.27 

 

Таблица 2 

Сравнительная таблица по времени работы расчётного кода ODETTA на кластере «Cherenkov» 

Количество процессов 1 2 3 4 

Время, ч. ~13.44 ~8.81 ~11.87 ~9.58 

Ускорение - 1.52 1.13 1.40 

Эффективность  - 0.76 0.38 0.35 

Расчёт тестовой задачи радиационной безопас-

ности проводился на 1, 2, 3 и 4 вычислительных уз-

лах, причём использование одного узла эквива-

лентно моделированию данной задачи без исполь-

зования MPI. Вычисление на 8 узлах, при котором 

ожидалась максимальная эффективность решения 

задачи по времени, не состоялось из-за загруженно-

сти кластера. По причине большого числа задач в 

очередях администраторы сократили количество 

ресурсов, доступных пользователям, на «Basov» – 

192 вычислительных потока, на «Cherenkov» – 288, 

но вычисления были прерваны внешне, возможно, 

из-за пользовательской политики на кластере. 

Так как на кластерах используются разные си-

стемы процессоров, то можно заметить, что время 

выполнения задач отличается в пользу фермы 

«Basov», а время выполнения программы на 4 узлах 

больше, чем на 2 из-за особенностей передачи дан-

ных между узлами кластера и реализации парал-

лельной версии. Алгоритм программы с MPI тре-

бует обмена большого объёма данных, поэтому пе-

редача данных вносит дополнительную задержку 

при выполнении расчёта. 

Особого внимания заслуживает сравнитель-

ный анализ по точности вычисления полного по-

тока частиц, представленный в таблицах 3 и 4. За 

эталонный результат был принят расчёт последова-

тельной версии программы ODETTA и, следова-

тельно, были рассчитаны максимальная относи-

тельная погрешность и среднеквадратичное откло-

нение. 

 

Таблица 3 

Сравнительная таблица по потокам на кластере «Basov» 

Количество процессов 2 3 4 

Полный поток нейтронов 

δmax,% 4.69E-04 4.55E-04 4.32E-04 

S 7.73E+05 7.03E+05 6.73E+05 

Полный поток гамма-квантов 

δmax, % 2.30E-04 2.15E-04 1.99E-04 

S 3.83E+04 3.96E+04 4.45E+04 

 

Таблица 4 

Сравнительная таблица по потокам на ферме «Cherenkov» 

Количество процессов 2 3 4 

Полный поток нейтронов 

δmax, % 2.03E-03 1.89-03 1.49E-03 

S 1.82+06 1.70+06 1.99E+06 

Полный поток гамма-квантов 

δmax, % 2.04E-03 1.90-03 1.50E-03 

S 1.10E+05 1.09+05 1.09E+05 

 

Таким образом, в результате исследования па-

раллельной MPI-версии программного средства 

ODETTA, было выявлено снижение времени рас-

чета по сравнению с последовательной версией на 

30%. Также для проверки точности полученных ре-

зультатов было проведено сравнение с результа-

тами последовательной версии программы 

ODETTA, которые были приняты за эталон. Откло-

нение от эталона составило меньше 0.003%, что го-

ворит о корректной реализации алгоритма MPI-

распараллеливания. Подводя итоги, хотелось бы 

отметить, что данные исследования актуальны и 

значимы для ИБРАЭ РАН, т.к. требования к уско-

рению выполнения качественной и ресурсоёмкой 

работы при моделировании ядерных реакторов 

имеет высокое значение.  
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Аннотация 
Выведен закон всемирного тяготения из закона сохранения количества движения. Показано, что за-

коны гравитации - это другая форма записей законов сохранения энергии. Раскрыта природа гравитации 

как суммы вращающихся плоскостей (водоворотов, эфироворотов). Гравитация рассмотрена как изме-

няющаяся плотность среды (пространства). Показана связь между гравитацией и механическими зако-

нами сохранения энергии (эти явления подобны). 

Abstract 
The law of the world is derived from the law of conservation of momentum. It is shown that the laws of gravity 

are another form of recording energy conservation laws. The nature of gravity is revealed as a sum of rotating 

planes (whirlpools, ethers). Gravity is considered as a changing density of the medium (space). The relationship 

between gravity and mechanical laws of energy conservation (these phenomena are similar) is shown. 
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Основополагающим законом в физике явля-

ется закон сохранения энергий. Материя - это 

форма движения (энергия) и на неё распространя-

ется закон сохранения энергии. Гравитация состоит 

из материи, следовательно, должна выводиться из 

закона сохранения энергий. 

Перед тем, как выводить закон всемирного тя-

готения, расширим представления о законах сохра-

нения энергии. 

Кинетическая энергия равна половине произ-

ведения массы тела на квадрат его скорости: 
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Кинетическую энергию вращающегося тела можно записать в виде  
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где 
2

i

i

irmJ   ̶ момент инерции тела относительно оси вращения или физическая величина, за-

висящая от распределения масс вращающегося тела относительно оси вращения. 

Всё это хорошо описано в учебниках по физике [1-4, 10-12]. 
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Так как ранее [5-9] гравитация описывалась суммой вращающихся плоских водоворотов, которую 

приближённо можно заменить суммой вращающихся дисков, то рассчитаем суммарную кинетическую 

энергию этих разнонаправленных вращающихся дисков (рис. 1). 

Введём новое определение кинетической энергии объёма вращающихся разнонаправленных объёктов 
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где 
i

iJЖ  ̶ момент инерции объёма массы тела или сумма разнонаправленных моментов инер-

ции заключенных в объёме V, или физическая величина, зависящая от распределения суммы векторов мо-

ментов (


i

iJ ) инерции вращающихся (плоскостей) масс тел, находящихся в данном объёме (теле) 

(рис.1). 

 
Рис .1. Сумма разнонаправленных вращающихся дисков в объёме V 

 

Эта формула очень похожа на выражение для кинетической энергии 
2

imk  поступательно движу-

щегося тела, только теперь вместо массы m в формулу входит момент инерции объёма Ж, а вместо линей-

ной скорости ν – угловая скорость ω. 

Формула (3) напрямую связана с гравитацией тела, так как раньше было дано определение гравитации 

как изменяющейся плотности среды созданной суммой плоских водоворотов (аналог вращающихся дис-

ков). 

rF   ,       (4) 

 

Для вывода момента инерции объёма Ж разобьём объём сферы V на секторы с одинаковыми углами 

наклона  i  для векторов моментов инерции 


iJ  как показано на рис. 2. 

 
Рис. 2. Разбиение объёма V на угловые секторы 

 



«Colloquium-journal»#18(42),2019 / PHYSICS AND MATHEMATICS 43 

Предполагаем, что векторы моментов инерции равномерно распределены по объёму V и равноверо-

ятностно по углу i  (вероятность распределения consti )( ) (рис.3). 

 

 
Рис. 3. Равномерное и равновероятностное распределение моментов инерции для углов φ  

 

Тогда суммарный момент объёма iЖ  для векторов 


iJ , попадающих в зону угла  , для суммы 

плоских дисков с моментом инерции 2

2

1
mRJ   можно представить частью сферы, из которой вырезаны 

конусные секторы рис.4. 

 
Рис. 4. Выделение секторов 

 

При уменьшении ∆φ→0 усеченная часть сферы с вынутыми конусами будет приближаться к цилин-

дру с вынутыми конусами (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Цилиндрическое приближение 
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Следовательно мы сводим трехмерную задачу к двухмерной задаче для угла i  которую решаем 

стандартным способом. 

Разобьем усечённый цилиндр (рис.5) на отдельные полые конические цилиндры бесконечно малой 

толщины dr с внутренним радиусом r и внешним r+ dr. Момент инерции каждого полого цилиндра 

dmrdJ 2  (так как dr<< r, то считаем, что расстояние всех точек цилиндра от оси равно r), где dm – 

масса всего элемента цилиндра; его объём dV=2πrhdr, где h=rdφ, изменяется с расстоянием (рис.5). Тогда 

dV=2πr(rdφ )dr=2πr2dφ dr. 

Вычислим, как изменяется плотность в цилиндре dV от расстояния r внутреннего радиуса. Выделим 

сегмент цилиндра, ограниченного углами dφ показанного на рис. 6. 

Из-за статистически равновероятностного распределения по углу Р(dφ)=const масса диска статисти-

чески равномерно распределяется по объёму конического цилиндра dV, как изображено на рис. 6. 

 

 
Рис. 6. Изменение плотности в цилиндре 

 

Тогда, если constдиска    ̶ плотность диска постоянная, constd  , consth   ̶ толщина диска 

и угол ̶ постоянные величины, то 

цилиндрадиска hrdhhrddm  2)()(     (5) 
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constk        (7) 

Плотность цилиндра уменьшается обратно пропорционально расстоянию 
r

1
~  относительно изна-

чальной плотности диска rr  ~)( , которая как бы равномерно размазывается по объёму dV или пло-

щади (опоры) dS этого объёма с высотой consth  . 

Обозначим ширину диска h (рис. 6) через α, чтобы не путать с высотой цилиндра (рис. 5) h= α, 

rdrd
r дискацилиндра

1
)(

1
)()( 









  . 
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Если плотность 
rd

r
1

)()( 



   из-за равномерного и равновероятностного распределения момен-

тов импульсов распределена по объёму V , то вычислим массу цилиндра (рис. 5). 

 

rdrdrrdr
rd

dV
rd

dVdm 








 2)(2

1
)(

1
)(    (8) 

Тогда drrrdrrdmrdJ 322 22   .    (9) 

 

Момент инерции такого цилиндра с внутренней наклонной осью равен  

4

0

3

2

1
2 RdrrdJJ

R

   .    (10) 

Но так как  2RV   - объём диска, то масса этого дика  2Rdm  , а момент инерции 

24

2

1

2

1
dmRRJ       (11) 

Этот расчёт проводили для одного диска (одной массы), для суммы всех вращающихся дисков, по-

павших в зону для угла радиана dφ. 

222

1 2

1

2

)(

2
dMRR

Ndm
dmR

N
JJ

N

id  ,  (12) 

где dMNdm   - это масса всех вращающихся дисков, попавших в зону для угла dφ. 

Следовательно,  

2

2

1
dMRJ d 

      (13) 

 ̶ момент инерции, заключённый в сегменте сферы для угла dφ или части объёма, соответствующей 

сфере dV (в этом объёме конуса). 

Проведём интегрирование для всех углов dφ и для всех масс dM для данной сферы. Найдем полный 

момент инерции объёма «Ж», соответствующий этой сфере: 


i

iJЖ ,      (14) 

3

0

2

0

22 2
2

1

2

1
MRRMRdMdRЖ

M R




   .  (15) 

Тогда кинетическую энергию объёма вращающихся разнонаправленных дисков можно записать как 

23232
22

2

1

2

1

22



kMRMRЖJ

J
VEE i

i

i

i

iE

iV     (16) 

или 
23kMRE  .     (17) 

Это означает, что из-за статистически равновероятностного вращения по углу мы размазываем энер-

гию не по площади ~ 
2r , как для момента инерции вращающегося диска, а по объёму ~ 

3r , как для мо-

мента объёма. Энергия, которая раньше распределялась по площади S, теперь распределяется по объёму 

V. 

Расширенные формулы сохранения энергии для наглядности сведём в таблицу на рис. 7. 
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Рис. 7.Формулы сохранения энергий 

 

В теории гравитации [5-9] гравитация представляется изменяющейся плотностью среды (эфира) (рис. 

8), сформированной из суммы плоских протонных водоворотов (эфироворотов). Плоские протонные во-

довороты создаются из превращения поступательной энергии квантов света Е=МС2 =hν во вращательную 

энергию протонных водоворотов Еводоворота=Jводоворотаω2 или в видимую материю. В результате этих взаимо-

действий происходит превращение одной формы энергии в другую: поступательной ̶ во вращательную, в 

стабильную локализованную частицу с массой покоя, в отличие от кванта света, не имеющего массы покоя 

из-за движения, так как происходит передача вращательной энергии от одного элемента среды к другому 

(аналог водной волны и водного водоворота), как показано на рис. 9, 10. 

 
Рис. 8. Гравитация 

 

 
Рис. 9. Изменение среды электромагнитной волной 
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Рис. 10. Формирование водоворота 

Связь между массой кванта света и массой водоворота представлялась ранее [5-9] из механических 

представлений о постоянной Планка, как показано на рис. 11.  

 

 
Рис. 11. Модель постоянной Планка 

 

Одна из основных задач физики [1-4,10-12] - это выявление связей между различными физическими 

явлениями и их первопричин и нахождение объединяющих их законов. 

В водоворотной теории гравитация представлена суммой плоских водоворотов рис. 12, которые 

можно представить вращающимися дисками (рис. 5). Для суммы вращающихся дисков можно применить 

третий закон сохранения, изображённый в таблице (рис. 13). 
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Рис. 12. Гравитация как сумма водоворотов 

 

 
Рис. 13. Третий закон сохранения энергии для объёма 

Следовательно энергию гравитационного поля, представленную суммой плоских водоворотов, можно 

записать как 

constrkM
J

SЕ
i

i

i

вводоворотоiгравитации   

32
2

2



. (18) 

Энергию расчёта воздействия гравитации для разных радиусов сфер ri и постоянной суммарной мас-

сой M=const (и из закона сохранения гравитации (18)) можно записать как 

 

consrkMrkM  3

2

2

2

3

1

2

1   .    (19) 

 

В правой и левой частях уравнения (19) сокращаем на коэффициент kM: 

 

3

2

2

2

3

2

2

1 rr   .      (20) 

 

Уравнения (19), (20) отображают закон сохранения количества движения внутри сферы массой М. 

Это представляет собой аналог сохранения электрического заряда. 

Далее запишем уравнение связи между частотой и периодом вращения 

 

T
T






 2
;

2
 .     (21) 

 

Подставив значения уравнения (21) в уравнение (20), получим 
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2

2

3

2

2

1

3

1

T

r

T

r
      (22) 

или 

3

2

3

1

2

2

2

1

r

r

T

T
 .      (23) 

Уравнение (23)  ̶ это третий закон Кеплера, который по сути является следствием закона сохранения 

количества движения или энергии для суммы плоских эфирных водоворотов. 

Выведем из третьего закона Кеплера уравнение гравитации или закон всемирного тяготения. Выпол-

ним обратное действие: 
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2

3

1

2

2

2

1

r

r

T

T
 ;→ 

2

2

3

2

2

1

3

1

T

r
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r
 ;→ 

T
T






 2
;

2
 ;→ constErr  2

2

3

2

2

1

3

1  .  (24) 

 

Запишем закон сохранения количества движения или водоворота для Земли как 

 

Er ЗемлиЗемли 23  .     (25) 

Умножим и разделим на массу Солнца: 

 

Солнца

Солнца

ЗемлиЗемли
М

EМ
Er 23  .    (26) 

Заменим G
М

E

Солнца

  сквозной постоянной: 

СолнцаСолнца

СолнцаСолнца

Солнца

ЗемлиЗемли GММ
М

E

М

EМ
Er  )(23  . (27) 

Умножим и разделим уравнение (27) на массу Земли 

Земля

Земля
СолнцаЗемлиЗемли

m

m
GМEr 23  ,    (28) 

или 

з

зс
ЗЗ

m

mМ
Gr 23 .     (29) 

Перенесём массу Земли в уравнении (29) в левую часть 

зсззз mGМrm 23 .     (30) 

Перенесём 
2

зr в правую часть уравнения (30) и перепишем уравнение как 

2

2

з

зс
зЗз

r

mМ
Grm  .     (31) 

В уравнении (31) у нас стоит слева центробежная сила, которая уравновешивается гравитационной 

силой, создавая устойчивое движение по орбите Солнце – Земля. 

гр

з

зс
зЗзаяцентробежн F

r

mМ
GrmF 

2

2 ,   (32) 

где в левой части центробежная сила 

зззЗзцбс amrmF  2 .     (33) 

В правой части уравнения (32) ̶ гравитационная сила притяжения, или закон всемирного тяготения 

2

з

зс
гравитации

r

mМ
GF  .    (34) 
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По сути закон всемирного тяготения с учетом приближений был получен из закона сохранения энер-

гии или количества движения (1), который является объединяющим законом, первоосновой замкнутой си-

стемы. Полученный вывод закона всемирного тяготения из уравнения закона сохранения энергии изобра-

жён на рис. 14. 

 

 
Рис 14. Вывод закона всемирного тяготения 

 

Нужно отметить, что формулы закона всемирного тяготение были выведены с допущением (упроще-

нием), что водовороты плоские и с равномерно распределенной массой. Расширенные уравнения для гра-

витации выводятся из предположения об экспоненциальном распределении массы внутри водоворота, ко-

торое получено из эксперимента и наблюдения за водными водоворотами  ̶ аналогами эфирных водоворо-

тов. Эти расширенные формулы для гравитации приведены автором в статьях и книге «Гравитация как 

сумма плоских экспоненциальных водоворотов» и изображены на рис. 15. В работе [9] получается след-

ствие для третьего закона Кеплера, коэффициент расширения 

22

11

mM

mM




 для уравнения (24). 
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Рис. 15. Расширенные формулы гравитации 

 

Следует также отметить, что при сжатии сферы (рис. 12) гравитация из сферической переходит в 

плоскую (рис. 16). Это происходит из-за того, что при сжатии до критического радиуса плоскости ранее 

статистически равномерно вращающихся дисков начинают мешать друг другу и их равномерное статисти-

ческое вращение вокруг их центра масс нарушается.  

 

 
Рис. 16. Изменение гравитации при сжатии тела до критических размеров 
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Рис. 17. Закон всемирного тяготения 

 

Таким образом, закон всемирного тяготения ̶ 

это аналог механического закона сохранения (коли-

чества) движения (рис. 17). Схожесть подобных 

процессов следует из принципа подобия, на кото-

рых строится природа и который является всеобъ-

емлющим.  

Вывод. Закон всемирного тяготения ̶ это закон 

сохранения количества движения для суммы водо-

воротов (эфироворотов).  

Закон всемирного тяготения по сути ̶ это дру-

гая форма записи закона сохранения количества 

движения. 

Наш трехмерный мир состоит из двумерных 

вращающихся плоскостей – плоских эфироворотов.  

В данном случае закон гравитации выводится 

из понимания природы гравитации, что свидетель-

ствует о правильности выбранного подхода. Кроме 

того, теория даёт новые предположения, которые 

можно проверить экспериментально. Критерием 

истины является эксперимент. 
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IN THE GENERAL STRUCTURE OF NONCOMMUNICABLE DISEASES IN ORPHANS AND 

CHILDREN LEFT WITHOUT PARENTAL CARE 

 

Аннотация 
В последние годы одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения в России является про-

блема профилактики социальных болезней или, как их еще называют, общественно-значимых заболева-

ний.  

Abstract 

In recent years, one of the most pressing health problems in Russia is the problem of prevention of social 

diseases or, as they are called, socially significant diseases. 

 

Ключевые слова: заболеваемость, специализированное учебное заведение, школа-интернат, заболе-

ваемость, неинфекционные заболевания, дети сироты. 
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eases, orphans.  

 

К данной группе относятся заболевания, ха-

рактеризующиеся высоким артериальным давле-

нием, сахарный диабет, злокачественные образова-

ния, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ), туберкулез, гепатит, инфекции, пе-

редаваемые половым путем, психические расстрой-

ства и расстройства поведения.  

Социальная значимость данной группы болез-

ней обусловлено тем, что их массовость приводит к 

огромным материальным потерям для общества, 

вызванным высоким уровнем инвалидизации и 

смертности среди населения, необходимостью пре-

вентивной борьбы с преступностью (в случае 

наркомании и алкоголизма как форм расстройства 

поведения).  

Большинство общественно значимых заболе-

ваний связаны друг с другом, и возникновение од-

ного из них предрасполагает к развитию другого. 

Особенно ярко эта взаимосвязь проявляется в отно-

шении нервно-психических болезней, которые, как 

правило, сопровождаются теми или иными пове-

денческими расстройствами и социально опасными 

инфекциями.  

 В медицинской литературе отмечается, что к 

самым высоким факторам риска социально-значи-

мых заболеваний относятся образ жизни (курение, 

употребление алкоголя, несбалансированное пита-

ние, стрессовые ситуации, вредные условия труда, 

гиподинамия, употребление наркотиков, злоупо-

требленилекарствами, напряженные психоэмоцио-

нальные отношения в семье и на работе, низкий 

культурный и образовательный уровень личности), 

а также наследственные факторы (генетическая 

предрасположенность к тем или иным наследствен-

ным заболеваниям).  

 Удельный вес указанных факторов в развитии 

социальных болезней составляет более 70%, и 

только на 20-25% они связаны с негативными усло-

виями окружающей среды и низким уровнем меди-

цинской помощи (1). 

Совершенно очевидно, что решение проблемы 

общественно-значимых заболеваний становится 

возможным только при условии сокращения факто-

ров риска их развития, а также своевременной и эф-

фективной профилактики.  

 В процессе профилактики необходимо иметь 

в виду, что наряду с понятием «факторы риска» су-

ществует понятие «защитные факторы».  

Защитные факторы – это условия, повышаю-

щие устойчивость человека к негативному влиянию 

социальной среды и препятствующие нарушению 

способности к ней адаптироваться.  
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Следовательно, основополагающей задачей 

практического здравоохранения по предотвраще-

нию социально-значимых заболеваний является не 

только борьба с факторами риска их развития, но и 

усиление защитных факторов, обеспечивающих 

своевременную и эффективную профилактику со-

циальных болезней.  

Анализ статистических данных обнаруживает, 

что наиболее серьезную угрозу социальному благо-

получию людей в современном мире представ-

ляют не инфекционные заболевания, даже такие 

опасные, как туберкулез, ВИЧ и гепатит, а психи-

ческие и поведенческие расстройства, которые при-

обретают характер эпидемии.  

 По данным ВОЗ около четверти населения, 

как в развитых, так и в развивающихся странах 

страдают от тех или иных психических расстройств 

в различные периоды жизни. В молодом и среднем 

возрасте огромное количество людей страдает от 

депрессии, в пожилом возрасте наибольшей про-

блемой становится старческая деменция. 

 Медициной установлено, что уровень здоро-

вья и инвалидизации населения в старших возраст-

ных группах в значительной степени обусловлен 

социально-значимыми заболеваниями, возник-

шими в детско-подростковом периоде. В отноше-

нии психических расстройств и расстройств пове-

дения эта взаимосвязь просматривается наиболее 

отчетливо. 

Как показывает статистика, особенно высокий 

уровень первичной заболеваемости психическими 

расстройствами наблюдается в подростковом воз-

расте, когда отмечается действие двух специфиче-

ских, но неоднозначных процессов: интенсивной 

социализации личности и активной физиологиче-

ской перестройки организма.  

 Например, одной из серьезных проблем под-

росткового возраста является недостаточная соци-

альная адаптация, проявляющаяся в высокой ча-

стоте нарушений поведения – от повышенной кон-

фликтности до поведения, определяющим 

компонентом которого является совершение проти-

воправных действий.  

Так как дети и подростки относятся к контин-

генту высокого социального риска, проблема ран-

ней диагностики социально-значимых заболева-

ний, а также их профилактики у данной категории 

населения стоит очень остро и является приоритет-

ной для медицинской и педагогической обществен-

ности.  

 Давно установлено, что показатели здоровья 

детей и подростков, отражая общую картину здоро-

вья популяции в целом, существенно зависят от со-

циально-гигиенических условий, образа жизни раз-

личных групп населения, поведения и отношений 

окружающих людей.  

С этой точки зрения, в группу наибольшего 

риска попадают дети-сироты и дети, оставшиеся 

без попечения родителей, условия физического и 

психического формирования которых не отвечают 

всем необходимым требованиям.  

 На их здоровье оказывают негативное влияние 

следующие социальные факторы: место постоян-

ного или временного проживания, наличие или от-

сутствие родителей, их диванное поведение, при-

чины лишения родительских прав, наследствен-

ность, социальная депривация и т.д.  

Влияние этих факторов на здоровье детей и 

подростков, воспитывавшихся в интернатных учре-

ждениях, подчеркивает большинство исследовате-

лей данной проблемы (2).  

Медико – социальный анамнез детей и под-

ростков, оставшихся без попечения родителей и 

воспитывающихся в интернатных учреждениях, 

свидетельствует о наличии психотравмирующих 

ситуаций в семье, оказывающих угрожающее влия-

ние на их здоровье и приводящих к сниже-

нию уровня психического развития и адаптацион-

ных ресурсов.  

Исследователи отмечают существенные отли-

чия показателей общей заболеваемости детей-си-

рот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

по сравнению с подростками, живущими в семьях.  

 Игорь Юрьевич Болотников, приводит дан-

ные, в соответствии с которыми на каждого воспи-

танника интернатного учреждения в среднем при-

ходилось по 4,9 заболевания (4999,3%о), в то время 

как на ребенка, воспитывающегося в семье, в сред-

нем приходилось 2,6 заболевания (2699%).  

Независимо от устройства детей и подростков, 

лишенных родительской опеки, - с рождения в до-

мах ребенка, детских домах или сразу в интерна-

тах — состояние здоровья их остается неудовлетво-

рительным: соматически здоровых среди них было, 

по данным 2016 г. — 1,4%, по данным 2017 года - 

0,72%.  

На фоне неудовлетворительного медико - со-

циального анамнеза подростков, оставшихся без 

попечения родителей, ярко проявляются особенно-

сти их психофизического развития, а также психи-

ческих отклонений: только 3,9% обследованных по 

данным Болотникова не имели психических рас-

стройств и расстройств поведения.  

В ходе проведенного нами исследования в Во-

логодском детском доме номер 2 было установ-

лено, что нервно-психические заболевания и пове-

денческие расстройства занимают первое место по 

распространенности среди неинфекционных забо-

леваний у детей сирот и детей, оставшихся без по-

печения родителей, воспитывающихся в условиях 

школы-интерната (Таблица 1).  
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Таблица 1 

 
 

Из данной таблицы мы можем сделать вывод, 

что только медицинскими мероприятиями решить 

проблему профилактики нервно-психических забо-

леваний и поведенческих расстройств не представ-

ляется возможным. В современных условиях усу-

губления социальных проблем, снижения показате-

лей здоровья населения, возникает потребность в 

организации медицинской и социальной профилак-

тики на качественно новом уровне. Этот уровень 

может обеспечить специально организованная ме-

дико-социальная работа.  

 Медицинские и социальные мероприятия в их 

единстве позволят обеспечить достижение макси-

мально возможного уровня здоровья, функциони-

рования и адаптации детей с физической и психи-

ческой патологией, а также социальным неблагопо-

лучием. 
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ORGANIZATIONAL ASPECTS OF PREVENTION OF DENTAL DISEASES IN THE HEALTH 

CENTERS OF THE KRASNODAR REGION 

 

Аннотация 

Ведущая роль в оказании профилактической помощи и формировании здорового образа жизни среди 

населения России принадлежит Центрам медицинской профилактики и Центрам здоровья. На террито-

рии Краснодарского края функционируют 19 Центров здоровья.  

За последние три года стоматологические кабинеты Центров здоровья посетило более 447 тыс. 

чел., при этом 15,5% составили дети. За данный период отмечен рост числа стоматологических посе-

щений в детские Центры здоровья на 20,6%, и небольшое снижение числа посещений (на 8,9%) у взрослого 

населения. При этом факторы риска были выявлены у 44-48% взрослого населения и у 25-38% детского.  

Abstract 
The leading role in the provision of preventive care and the formation of a healthy lifestyle among the popu-

lation of Russia belongs to the Centers of medical prevention and health Centers. On the territory of the Krasnodar 

region there are 19 health Centers.  

Over the past three years, dental offices of health Centers were visited by more than 447 thousand people, 

while 15.5% were children. During this period, there was an increase in the number of dental visits to children's 

health Centers by 20.6%, and a slight decrease in the number of visits (by 8.9%) in the adult population. At the 

same time, risk factors were identified in 44-48% of the adult population and in 25-38% of children. 

 

Ключевые слова: Центр медицинской профилактики, здоровый образ жизни, профилактика стома-

тологических заболеваний. 

Key words: Center for medical prevention, healthy lifestyle, prevention of dental diseases. 

 

Одно из приоритетных направлений службы 

здравоохранения – охрана здоровья и медицинская 

профилактика. Восстановление организационной 

структуры учреждений профилактической направ-

ленности и формирование новых центров здоровья 

позволяет повысить приверженность населения к 

ведению здорового образа жизни (ЗОЖ) [8, с. 56]. 

Имеющаяся нормативно-законодательная база 

(Приказ Минздрава России 597н от 19.08.09 «Об 

организации деятельности центров здоровья по 

формированию здорового образа жизни у граждан 

Российской Федерации, включая сокращение по-

требления алкоголя и табака» с изменениями от 

08.06.10 (Приказ Минздрава России №430н), 15-ФЗ 

от 23.02.13 «Об охране здоровья граждан от воздей-

ствия окружающего табачного дыма и последствий 

потребления табака», подпрограмма №1 «Профи-

лактика заболеваний и формирование ЗОЖ. Разви-

тие первичной медико-санитарной помощи» госу-

дарственной программы РФ «Развитие здравоохра-

нения», «Порядок об организации и осуществлении 

профилактики неинфекционных заболеваний и 

проведения мероприятий по формированию ЗОЖ в 

медицинских организациях (Приказ Минздрава 

России №683н от 30.09.15) и ряд других) позволила 

в 2009 году организовать и развить в стране си-

стему учреждений по профилактике неинфекцион-

ных заболеваний и сформировать у населения мо-

тивационные установки на ведение здорового об-

раза жизни [8, с.55].  

Ведущая роль в формировании ЗОЖ среди 

населения России принадлежит Центрам медицин-

ской профилактики (ЦМП) и Центрам здоровья 

(ЦЗ). В настоящее время в регионах уже создано бо-

лее 500 таких учреждений. Основными задачами 

Центров являются: раннее выявление факторов 

риска неинфекционных заболеваний, формирова-

ние у населения ответственного поведения в отно-

шении своего здоровья, отказ от вредных привы-

чек, повышение медицинской активности, ведение 

здорового образа жизни [9, с. 805].  

Наличие ЦМП и ЦЗ повышает доступность и 

качество предоставляемых квалифицированных 

медицинских профилактических услуг, способ-

ствует целенаправленной профилактике професси-

ональных и производственно-обусловленных забо-

леваний, снижению уровня производственного 

травматизма и инвалидизации на предприятиях ра-

ботающего контингента, обуславливает последова-

тельность и преемственность при проведении дис-

пансеризации работающего населения [3, с. 106].  

История профилактической медицины на Ку-

бани восходит к 1920 г., когда в г. Краснодаре са-

нитарным отделом 9-й Красной Армии был образо-

ван Дом санитарного просвещения. Его основная 

задача состояла в обеспечении массового санитар-

ного просвещения населения с целью предупрежде-

ния распространения инфекционных заболеваний 

(малярии, холеры, брюшного тифа, трахомы). В по-

слевоенные годы осуществлялось санитарное про-

свещение населения по всему перечню инфекцион-

ных и неинфекционных заболеваний. На базе Дома 

санитарного просвещения также обеспечивалось 

преподавание санитарного минимума для работни-

ков декретированных профессий. 

На сегодняшний день в рамках реализации 

программы Приоритетного национального проекта 
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«Здоровье» на территории Краснодарского края 

функционируют 19 Центров здоровья (13 из них об-

служивают взрослое население, 6 – детское). Часть 

расположена в крупных городах (Краснодар, 

Анапа, Новороссийск, Сочи, Армавир), остальные 

– в районных центрах. ГБУЗ «Центр медицинской 

профилактики» МЗ КК является ведущим органи-

затором и координатором профилактической ра-

боты в крае и оказывает необходимую организаци-

онно-методическую помощь подразделениям 

службы.  

В 2018 году в центры здоровья края обрати-

лось 146627 человек. Из числа первично обратив-

шихся признаны здоровыми 31,5%, с факторами 

риска – 68,5%.  

За последние пять лет деятельность, как взрос-

лых, так и детских ЦЗ активизировалась. Выполне-

ние годового плана посещаемости центров увели-

чилось с 99,7% до 103%. Также увеличилась доля 

динамических посещений – с 12,3% до 14,1%. Доля 

лиц, у которых были выявлены факторы риска, в 

2018 году увеличилась по сравнению с 2014 годом 

с 62% до 68,5%. С 2008 г. в крае проводится массо-

вая профилактическая работа, включающая 8 круп-

ных профилактических проектов, направленных на 

формирование у жителей края навыков здорового 

образа жизни. Самому длительно существующему 

профилактическому проекту края «День здоровья 

на Кубани» в 2018 году исполнилось 10 лет. Дан-

ный проект направлен на повышение мотивации 

населения к ведению здорового образа жизни, от-

ветственности за собственное здоровье и макси-

мально раннее (на доклинической стадии) выявле-

ние симптомов социально-значимых заболеваний 

[4, с. 43]. 

На начало 2019 года в Краснодарском крае 

проживало 5603,4 тыс. человек. За последние годы 

наблюдается повышение показателей общей забо-

леваемости населения края на 6,0% (по сравнению 

с 2014 г.) [4, с. 74]. И стоматологическая патология 

вносит свой значительный вклад в структуру забо-

леваемости: распространенность кариеса и заболе-

ваний пародонта в отдельных возрастных группах 

достигает 100% [5, с. 87-91;6, с. 89-93;7, с. 33]. 

Кроме этого, северо-западные районы края энде-

мичны по флюорозу [2].  

Наличие гигиениста в штате Центра форми-

рует систему оказания стоматологической помощи, 

построенную на принципах первичной профилак-

тики (выявление факторов риска возникновения 

стоматологических заболеваний и проведение про-

фессиональной гигиены полости рта), создавая ра-

бочую систему взаимодействия «Центр здоровья – 

поликлиника – стационар», которая в свою очередь 

позволяет усилить первичную индивидуальную 

профилактику стоматологической патологии и по-

высить ее эффективность [1, с. 82]. Вышеуказанная 

схема активно работает во взаимодействии Цен-

тров с Краевой Клинической стоматологической 

поликлиникой (ККСП) Краснодарского края в рам-

ках профилактической программы «Кубань – край 

здоровых улыбок».  

Основной объем манипуляций направлен на 

первичную профилактику основных стоматологи-

ческих заболеваний (кариес и его осложнения и за-

болевания пародонта), заключающуюся в ком-

плексном выявлении и оценке факторов риска раз-

вития патологии и устранении посредством 

профессиональной гигиены полости рта. Согласно 

отчетным данным (форма №68) за последние три 

года стоматологические кабинеты Центров здоро-

вья посетило более 447 тыс. чел. (15,5% пациентов 

составили дети). За данный период отмечен рост 

числа стоматологических посещений в детские 

Центры здоровья на 20,6%, и небольшое снижение 

числа посещений (на 8,9%) у взрослого населения. 

При этом факторы риска были выявлены у 44-48% 

взрослого населения и у 25-38% детского.  

Таким образом, деятельность Центров здоро-

вья в Краснодарском крае успешно интегрирована 

в структуру оказания медико-санитарной помощи 

лечебных учреждений края и заняла свое достойное 

место при оказании первичных профилактических 

мероприятий, в том числе стоматологического про-

филя, что способствует снижению заболеваемости 

населения региона и формированию здорового об-

раза жизни. 
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Аннотация 
Сегодня наверно только ленивый не рассуждает о состоянии дел внутри современной России, а 

также о её роли и значимости на международной арене. За последние восемнадцать лет Россия сильно 

изменилась, и надо сказать мы наблюдаем развитие сильного государства, но это пока только стадия 

развития. При построении сильного государства в первую очередь используются оборонительные ин-

струменты, и зачастую на отдаленный план отходят социально-экономические инструменты, оберега-

ющие своих граждан от различных социальных невзгод и проблем. Одной из таких ярких проблем в обще-

ственном здравоохранении выступает такая, как дефицит кадров в первичном звене медицины, отсут-

ствие престижа работы в нём. Первичное звено, а это скорая, амбулаторная помощь, неотложные 

стационары, является индикатором положения дел в российской медицине. От того какая медицина в 

государстве - зависит здоровье каждого гражданина, нации в целом. Здоровье нации является безогово-

рочным и безусловным признаком сильного государства, неким невещественным капиталом страны.  

Проанализированы мнения по данной проблеме среди студентов высших медицинских учебных заве-

дений, что даёт возможность обосновать причины отсутствия намерения у выпускников ВУЗов продол-

жать свою деятельность в медицинской сфере, выбирая работу в первичном звене. На основе проведен-

ного сбора информации автором предлагается решение данных проблем, которые включают в себя по-

вышение заработной платы сотрудникам первичного звена, предоставление реальной возможности 

повысить свою квалификацию, введение различных стимулирующих льгот и компенсаций. 

Abstract 
Today, probably only lazy does not talk about the state of Affairs in modern Russia, as well as its role and 

importance in the international arena. Over the past eighteen years, Russia has changed a lot, and I must say we 

are seeing the development of a strong state, but this is only a stage of development. When building a strong state, 

defensive tools are primarily used, and often socio-economic tools that protect their citizens from various social 

adversities and problems depart to the distant plan. One of such bright problems in public health such as shortage 

of personnel in the primary link of medicine, lack of prestige of work in it acts. The primary link, which is ambu-

lance, outpatient care, emergency hospitals, is an indicator of the state of Affairs in Russian medicine. From what 

medicine in the state - depends on the health of every citizen, the nation as a whole. The health of the nation is an 

unconditional and unconditional sign of a strong state, a kind of immaterial capital of the country.  

The opinions on this problem among students of higher medical schools are analyzed, which makes it possible 

to justify the reasons for the lack of intention of University graduates to continue their activities in the medical 

field, choosing a job in the primary sector. On the basis of the information collection, the author proposes a 

solution to these problems, which include an increase in wages to employees of the primary level, providing a real 

opportunity to improve their skills, the introduction of various incentive benefits and compensation. 
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Кадры здравоохранения – это интеллектуаль-

ный потенциал отрасли, который требует длитель-

ной подготовки, постоянного профессионального 

развития и пристального внимания со стороны ор-

ганов управления в субъектах Российской Федера-

ции [1]. В нынешнее время дефицит медицинских 

кадров занимает одну из наиболее важных позиций 

среди острых проблем в здравоохранении. По заяв-

лению главы Минздрава Вероники Скворцовой де-

фицит кадров в мае 2018 года составляет 27 тысяч 

врачей [2]. Исследование вопроса дефицита кадров 

в данной сфере является актуальным в России. Дан-

ная проблема является особо важной как в средне-

срочной, так и в долгосрочной перспективе. Дефи-

цит кадров первичного звена сохраняется практиче-

ски на всей территории субъектов Российской 

Федерации.  

В чем причина острого дефицита кадров в пер-

вичном звене российского здравоохранения? 

Дефицита в абитуриентах, желающих полу-

чить профессию в сфере медицинской деятельно-

сти, со времен Советского Союза не наблюдалось. 

В высшие медицинские образовательные учрежде-

ния поступают абитуриенты с высоким уровнем 

подготовки. Средний балл ЕГЭ, поступивших в 

2017 году на бюджетные места в высшие учебные 

заведения, составляет 74,6 балла при наборе более 

5 тысяч человек на бюджетные и/или платные ме-

ста.  

Количество зачисленных на бюджетные про-

граммы обучения в сфере здравоохранения при 

наборе более 5 тысяч человек на бюджетные и/или 

платные места составляет 25 363 человека [3]. Та-

ким образом, здравоохранение в 2017 году зани-

мает первое место среди других сфер по данному 

показателю. Для расширенной картины следует 

привести дополнительно средний балл ЕГЭ, зачис-

ленных на бюджет в 2017 году в Первый государ-

ственный московский медицинский университет 

им. И. М.Сеченова – 83,7; в Уральский государ-

ственный медицинский университет, – 78,1 [4]. 

Данные проходные баллы на бюджет в медицин-

ские ВУЗы дают возможность предположить о до-

вольно приемлемом личностно-интеллектуальном 

уровне абитуриентов, а количество поступающих, в 

целом – о популярности медицины среди абитури-

ентов страны. Отсюда следует вопрос: «По какой 

причине наблюдается отток кадров из первичной 

медицинской помощи?» На основе данных, приве-

денных выше, медицина по сей день остается попу-

лярной. Вследствие чего есть основание полагать, 

что большинство вакансий в той же самой первич-

ной медицине должно быть закрыто.  

Обучение в медицинском вузе признается ин-

тересным. Студенты получают огромное количе-

ство знаний, начиная с общих дисциплин: биоло-

гия, химия, физика, гистология, анатомия, латынь. 

С третьего курса студенты соприкасаются с клини-

ческой медициной в полевых условиях - на прак-

тике в лечебно-профилактических учреждениях.  

Окончание медицинского ВУЗа для выпуск-

ника влечет за собой выбор: поступить в ордина-

туру, либо в первичное звено на постоянно откры-

тую вакансию участкового терапевта, педиатра, 

врача скорой помощи. Рассмотрим понятие «вы-

бор» детальней. При поступлении в ординатуру вы-

пускникам предлагается пройти единое тестирова-

ние по общей медицине, перешагнув через мини-

мальное количество баллов, подтверждающее 

успешное прохождение тестирования. Вдобавок к 

этому минимальному порогу предлагаются баллы-

вознаграждения за красный диплом, правитель-

ственные стипендии и стипендии президента РФ, 

именные стипендии, иные индивидуальные дости-

жения на усмотрение учебной организации, стаж 

медицинского или фармацевтического работника. 

В настоящее время разработаны и приняты новые 

жесткие условия поступления в ординатуру на бюд-

жетной основе. Имеется возможность поступления 

в ординатуру на целевой основе с отработкой в ме-

дицинском учреждении, которое внесло оплату за 

будущего узконаправленного специалиста. В зави-

симости от выбранной специальности будет варьи-

роваться стоимость обучения. В 2018 году цена го-

дового обучения в петербургском университете 

Павлова начинается от 220 800 рублей, это есть зна-

чимая сумма [5], а в УГМУ годовая стоимость обу-

чения – от 170 000 рублей. Ясно, что приоритет 

между бюджетниками, целевиками и поступаю-

щими на платной основе отдается двум последним 

группам. Что остается делать тем, кто не успел пе-

реподготовиться, адаптироваться к новым усло-

виям и при этом намерен продолжать своё меди-

цинское развитие? Очевидное решение – первичное 

звено.  

Работа в первичном звене представляет собой 

трудоустройство бывшего студента медицинского 

ВУЗа на вакансии участкового терапевта, педиатра, 

врача скорой помощи. В первичное звено здраво-

охранения выпускники медицинских ВУЗов попа-

дают от безысходности перед новыми жёсткими 

условиями поступления в ординатуру.  

Однако, приток вчерашних студентов в поли-

клиники подвергся критике экспертов, обеспокоен-

ных возможным снижением качества медпомощи. 

«Ни в одной стране мира врача, не прошедшего ор-

динатуру, не допускают к пациенту. Я вижу в этом 

оскорбление врачей участковой службы – мол, для 

первого контакта и эти сойдут. Да и, в конечном 

счете, это не решает проблему! Пришли эти ребята 

в поликлинику, их начали обучать, а что дальше? 

Если они захотят остаться, то значит, им надо идти 

в ординатуру», – говорит профессор кафедры 

управления и экономики здравоохранения НИУ 

ВШЭ Игорь Шейман, на протяжении многих лет 

изучающий ситуацию с оказанием первичной меди-

цинской помощи в России [10]. 

В обществе сложилось мнение о непрестижно-

сти работы в первичном звене здравоохранения. 

Это проявляется в отношении пациентов к врачу, 

низкой заработной плате, тяжелых условиях труда, 

отсутствии поощряющих и стимулирующих на осу-

ществление деятельности льгот, отсутствии даль-

нейшего специализированного профессионального 

развития и так далее. При ответе на контрольный 
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вопрос, заданный выпускникам медицинских ВУ-

Зов: «Что для Вас является главным при выборе ме-

ста работы?» подавляющее большинство респон-

дентов указало на размер заработной платы (66%), 

возможность приобрести опыт (58%), а также ста-

тус медицинской организации (26%) (рис. 1). Таким 

образом, уровень дохода, занимаемая должность, 

возможность профессионального и карьерного ро-

ста, а также чувство статуса организации, в которой 

осуществляется трудовая деятельность, оказывают 

решающее влияние на выбор молодыми людьми 

того или иного места работы [6]. 

 

 
Рис. 1. Распределение ответов на вопрос  

«Что для Вас является главным при выборе будущего места работы?» 

 

Вопрос о смене профессиональной деятельно-

сти в настоящее время остается актуальным. В це-

лях подтверждения этого был проведён опрос среди 

молодых специалистов, занятых в сфере медицины. 

Практически половина опрошенных не допускали 

мыслей о смене трудовой деятельности, каждого 

третьего респондента посещали подобные мысли, 

21% из отпрошенных респондентов находились в 

затруднении во время ответа. Необходимо доба-

вить, что студентам ссузов более легко даётся 

смена профессиональной деятельности. Еще более 

высокую готовность сменить трудовую деятель-

ность демонстрируют специалисты с высшим сест-

ринским образованием. По данным социологиче-

ского исследования обучающихся по программе 

высшего сестринского образования, проведенного 

Л. М. Мухарямовой и Г. А. Моисеевой, 71,6% ре-

спондентов с высшим сестринским образованием 

хотели бы сменить место работы, из них 12% не ви-

дят себя в дальнейшем в профессии [7]. Основыва-

ясь на приведенной информации, можно сделать 

вывод, что молодые абитуриенты в основном выби-

рают медицинское образование по соображениям 

призвания и от чистого сердца, осуществляя по-

ступки, наполненные романтизмом. Будущие спе-

циалисты ожидают от своей работы возможности 

реализовать свой потенциал, продемонстрировать 

свои умения и навыки, полученные за долгие годы 

обучения профессии, интересной трудовой жизни.  

Министерство здравоохранения РФ принимает 

меры для устранения проблемы дефицита кадров в 

первичном звене. Например, существуют действу-

ющие методические рекомендации по сохранению 

медицинского персонала в системе здравоохране-

ния. В них конкретно предлагается учитывать фак-

торы, которые должны заинтересовать сотрудников 
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медицины оставаться в данной сфере. А именно, 

выплаты пособий врачам дефицитных специально-

стей, установление прямой зависимости заработ-

ной платы руководителя медицинской организации 

от уровня средней заработной платы медицинского 

персонала, привлечение иных источников финан-

сирования на повышение уровня оплаты труда, 

внедрение эффективных механизмов распределе-

ния финансовых средств и другие [1]. Постановле-

ние Правительства РФ «Об утверждении государ-

ственной программы Российской Федерации «Раз-

витие здравоохранения» предусматривает 

выделение денежных средств в размере 34 910 398 

190, 4 тыс. рублей. Сроки и этапы реализации Про-

граммы – 2018-2025 годы. Данная Программа 

включает в себя направление «Развитие кадровых 

ресурсов в здравоохранении», которое нацелено на 

повышение престижа медицинских специально-

стей, государственную поддержку отдельных кате-

горий медицинских работников [8].  

Между платной и бесплатной медициной па-

циенты со средним заработком выбирают второй 

вариант. Данный вывод основан на следующем. 

Анализ общей удовлетворенности потребителей 

качеством медицинской помощи, оказанной на 

платной основе, показал, что большинство пациен-

тов (62,3%) оценили её как хорошую, 21,7% – как 

отличную и 15% – как удовлетворительную. При 

этом анализ причин обращения за платными меди-

цинскими услугами из разных сегментов дал следу-

ющие результаты: каждый второй (50,9%) из ре-

спондентов обращается за платными медицин-

скими услугами в связи с тем, что они более 

высокого качества, каждый третий (30,3%) считает, 

что экономит время, лишь 4,3% обращаются за 

платными медицинскими услугами, потому что не 

смогли получить необходимую бесплатную по-

мощь в других учреждениях [9].  

«Тарифная политика, которую проводит Мин-

здрав, не приводит к реальному повышению зар-

плат даже с учетом ежегодного роста финансирова-

ния здравоохранения. Четыре года подряд тариф-

ная политика ведется с нарушением действующего 

законодательства, клинико-статистические группы 

сформированы необъективно, и не под одним тари-

фом на лечение нет доказательной расчетной 

базы», - уточнил Эдуард Гаврилов. 

У него вызывает вопросы заявление министра 

здравоохранения о том, что число врачей в стране 

увеличилось за 2016 год на 854 человека. «Какова 

специальность этих врачей? Министр указывает на 

рост числа онкологов, реаниматологов, рентгеноло-

гов и даже патологоанатомов, но не врачей город-

ских поликлиник, которые будут принимать основ-

ную массу пациентов, - отмечает эксперт. По дан-

ным Росстата, число врачей в государственных 

(муниципальных) медицинских организациях за 

2016 год сократилось на 2122 человека, а среднего 

медперсонала - почти на 18 тысяч. Это значит, что 

врачи уходят из государственной медицины в ме-

нее "нервный" коммерческий сектор, в котором еще 

и зарплата чуть больше. Подобная картина говорит 

не в пользу развития государственной медицины, в 

том числе в первичном звене» [11]. 

В современных условиях дефицита кадров в 

первичном звене здравоохранения бесплатной ме-

дицины лицам, уполномоченным осуществлять 

контроль и руководство сферой здравоохранения, 

необходимо поддерживать интерес выпускников 

ВУЗов к специальностям первичного звена здраво-

охранения: педиатра, врача скорой помощи, тера-

певта, опираясь на факторы, обеспечивающие ком-

фортную деятельность: стабильную и достойную 

заработную плату, возможность и доступность по-

вышения квалификации, нормальные условия 

труда, введение льгот и компенсаций.  
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Аннотация. 

В работе представлена взаимозависимость морфофункционального состояния желчного пузыря 

(ЖП) у пациентов с хроническим бескаменным холециститом и холестерозом ЖП, сопровождающимся 

ожирением и ишемической болезнью сердца (ИБС). В отличие от пациентов с нормальной массой тела и 

без ИБС течение хронического холецистита с холестерозом ЖП характеризуется развитием гипокине-

тической дискинезии ЖП с максимальным снижением его сократительной способности, гипертониче-

ской дисфункцией сфинктера Одди и максимальным увеличением объема ЖП. 

Abstract. 

The paper presents an correlation of the morphofunctional condition of the gallbladder (GB) in patients with 

chronic acalculosis cholecystitis with cholesterolosis of the GB concomitant with obesity and coronary heart dis-

ease (CHD). Unlike the patients with the normal body weight and without CHD the course of chronic acalculous 

cholecystitis with GB cholesterolosis is characterized by the development of hypokinetic dyskinesia of the GB with 

a maximal reduction of its contractile ability and hypertonic disfunction of the Oddi sphincter, a maximal enlarge-

ment of the GB volume. 
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Сегодня в мире количество больных с гепато-

билиарной патологией превышает 2 млрд чел. Тен-

денция к полиморбидности, хронический рециди-

вирующий характер течения заболеваний указы-

вают на актуальность проблемы и важность 

дальнейшего изучения патогенеза, диагностики и 

лечения патологии желчевыводящих путей. Необ-

ходимо отметить, что ни при одном заболевании 

желчевыводящих путей не переплетается такое 

множество проблемных вопросов, как бывает при 

холестерозе желчного пузыря (ХЖП) (9, 10, 11). В 

процессе изучения ХЖП было обращено внимание 

на то, что он более чем в 80 % случаев встречается 

в сочетании с гипертонической болезнью, атеро-

склерозом, дислипидемией, абдоминальным ожи-

рением и более чем у половины (56 %) больных - с 

неалкогольной жировой болезнью печени [2, 4, 7], 

что позволяет рассматривать желчный пузырь 

(ЖП) как орган-мишень при метаболическом син-

дроме [8] и говорить о поражении данного органа 

не как о самостоятельном заболевании, а как о си-

стемном проявлении вследствие нарушенного ме-

таболизма холестерина в печени [5, 6]. 

Большое количество терминов для обозначе-

ния ХЖП: землянично-ягодный желчный пузырь, 

крапчатый, чешуйчатый, холестериновый полипоз 

- свидетельствует о многообразии взглядов на пато-

морфологию этого заболевания [1].  

Данное заболевание, по данным различных ав-

торов, выявляется в 4,6-20,0 % случаев [2, 4]. Све-

дения о ХЖП по данным УЗИ отличаются от ре-

зультатов морфологических исследований. Разно-

речивы сведения и о частоте встречаемости 

различных форм ХЖП. До операции, как правило, 

диагностируют полипозные формы, выявление ко-

торых при УЗИ несложно [3]. В общей популяции 

больных ХЖП этот вид липидной инфильтрации 

https://medvestnik.ru/content/news/Likvidirovat-deficit-specialistov-v-pervichnom-zvene-pozvolit-lish-smena-tarifnoi-politiki-Minzdrava.html
https://medvestnik.ru/content/news/Likvidirovat-deficit-specialistov-v-pervichnom-zvene-pozvolit-lish-smena-tarifnoi-politiki-Minzdrava.html
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стенки ЖП встречается реже и составляет не более 

2 % ХЖП. 

Цель работы: исследовать особенности пока-

зателей динамической ультрасонографии у боль-

ных хроническим холециститом и холестерозом 

желчного пузыря в зависимости от индекса массы 

тела. 

Материал и методы: исследовано 136 боль-

ных. У 88 больных был установлен диагноз хро-

нический бескаменный холецистит (ХХ) в фазе 

обострения, среди которых у 28 пациентов (1 

группа) заболевание имело изолированное течение, 

у 30 пациентов ХХ на фоне ИБС, кардиосклероза с 

СН I-IIА стадии (2 группа), у 30 пациентов с ХХ со-

путствующими заболеваниями были ИБС, кардио-

склероз с СН I-IIА стадии и ожирение I-II степени 

(3 группа). В 48 больных ХХ в фазе обострения со-

провождался холестерозом желчного пузыря 

(ХЖП). Сопутствующими заболеваниями в этой 

группе больных в 30 пациентов были ИБС, кардио-

склероз с СН I-IIА стадии и ожирение I-II степени 

(4 группа), у 18 пациентов с нормальной массой 

тела (5 группа), больных ХХ и ХЖМ, сопутствую-

щей патологии ССС и эндокринной систем устано-

влено не было. Контрольную группу составили 30 

практически здоровых лиц (ПЗЛ) соответствую-

щего возраста. 

УЗИ желчного пузыря выполнено по стандарт-

ной унифицированной методике (З.А. Лемешко и 

соавт. 2002 г.) на ультразвуковом сканере 

"SONOLINE VERSA PLUS" («Siemens", Германия) 

экстракорпоральным конвексным датчиком 3,5 

мГц в режиме реального времени. Для оценки со-

кратительной способности ЖП выполняли динами-

ческое УЗИ по методике Л.Б. Лабанаускаса с опре-

делением размеров ЖП, объема ЖП до и через 10, 

15, 30, 45 и 60 мин после введения раздражителя (50 

мл 25% раствора магния сульфата). 

Результаты исследования. По результатам 

проведенного динамического УСГ исследования 

ЖП с нагрузкой пробным завтраком (табл. 1), у па-

циентов 1-й группы сравнения было установлено 

достоверное увеличение размеров ЖП: длины - в 

1,4 раза (p<0,05), ширины - в 1,2 раза (p<0,05). Из-

менения объема ЖП у пациентов 1-й группы реги-

стрировались на каждом этапе динамического УСГ 

наблюдения: натощак объем ЖП превысил норму в 

1,2 раза (p<0,05), далее - во все временные периоды 

после стимуляции объем уменьшался, однако до-

стоверно превышал показатель в ПЗЛ: на 15-й ми-

нуте - в 1,4 раза, 30-й и 45-й мин - в 1,5 раза (p<0,05) 

соответственно, на 60-й - в 1,4 раза (p<0,05).  

Таблица 1 

Показатели динамического ультрасонографического исследования желчного пузыря у больных 

хроническим бескаменным холециститом с сопутствующей патологией: ИБС,  

кардиосклерозом и ожирением (M±m) 

Показатель, ед. изм. Группы обследованных больных и ПЗЛ 

ПЗЛ, 

n=30 

ХХ, 

n=28 

ХХ с ИБС, 

n=30 

ХХ с ИБС и ожирением, n=30 

Длина ЖП, мм 62,3±3,35 87,4±2,31 * 93,2±2,12 * 97,9±2,25 */** 

Ширина ЖП, мм 32,5±2,18 40,2±1,54* 45,3±1,27** 53,5±3,19*/*** 

Объем ЖП натощак, мл 83,9±2,13 97,9±3,50 * 105,8±3,18 * 129,5±3,21 */**/*** 

Объем ЖП на 15 мин, мл 65,2±1,64 91,2±3,76 * 96,6±3,11 * 115,3±3,25 */**/*** 

Объем ЖП на 30 мин, мл 56,5±1,28 83,7±3,43 * 87,2±2,52 * 102,9±3,63 */**/*** 

Объем ЖП на 45 мин, мл 40,8±1,22 60,2±3,52 * 68,3±2,97 * 89,0±2,42 */**/*** 

Объем ЖП на 60 мин, мл 45,2±1,17 63,7±3,29 * 74,1±2,64 * 91,2±2,23 */**/*** 

ИС ЖП 2,1±0,05 1,6±0,02 * 1,5±0,02 */** 1,4±0,01 */**/*** 

КС, % 51,3±2,18 38,5±1,21 * 35,4±1,53 * 31,2±1,27 */** 

Диаметр желчного протока, мм 5,5±0,53 8,3±0,47 * 10,4±0,25 */** 12,7±0,68 */**/*** 

Диаметр Вирсунгова протока, мм 4,5±0,23 5,8±0,07 * 6,4±0,05 */** 6,7±0,08 */**/*** 

Примечания: * - разница вероятна в сравнении с показателем у ПЗЛ (р<0,05); 

** - разница вероятна в сравнении с показателем у больных на ХХ (р<0,05); 

*** - разница вероятна в сравнении с показателем у больных на ХХ и ИБС (р<0,05). 

 

Интегральную оценку сократительной способ-

ности ЖП дают два показателя: индекс сокращения 

(ИС) и коэффициент сокращения (КС) ЖП, кото-

рые у больных 1-й группы были ниже показателя в 

ПЗЛ соответственно на 30,0% и 24,5% (p<0,05), что 

указывает на преобладающую гипокинетическую 

дискинезию ЖП (ДЖП) у данного контингента лиц. 

Интересно, что на гипертоническую дисфункцию 

сфинктера Одди (СО) указывает достоверное уве-

личение диаметра общего желчного протока в 1,5 

раза (р<0,05) и диаметра Вирсунгова протока в 1,3 

раза (р<0,05) у больных с изолированным ХХ, что 

указывает на наличие проточной гипертензии. Раз-

меры ЖП у больных 2-й и 3-й групп превышали 

данные в ПЗЛ и отличались от показателя у боль-

ных 1-й группы (p<0,05). Длина ЖП натощак пре-

вышала показатель в ПЗЛ соответственно в 1,5 и 1,6 

раза (p<0,05). Ширина ЖП натощак превышала по-

казатель в ПЗЛ в 1,4 и 1,6 раза (p<0,05) соответ-

ственно у больных 2-й и 3-й группы и статистиче-

ски отличалась от показателя у больных 1-й группы 

(p<0,05). У пациентов с ХХ и коморбидной патоло-

гией также наблюдалось увеличение объема ЖП в 

1,3 и 1,5 раза (p<0,05), что статистически отлича-

лось от показателя в 1-й группе больных (p<0,05). 
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Изменения объема ЖП у пациентов 2-й и 3-й групп 

регистрировались на каждом этапе наблюдения. Во 

все временные периоды после стимуляции объем 

ЖП уменьшался, однако вероятно превышал пока-

затель в ПЗЛ: на 15-й минуте - в 1,5 и 1,8 раза, 30-й 

мин - в 1,5 и 1,8 раза, 45 мин - в 1,7 и 2,2 раза 

(p<0,05) соответственно, на 60-й - в 1,6 и 2,0 раза 

(p<0,05). То есть застой желчи и объем осадка в ЖП 

в условиях коморбидности при ХХ статистически 

превышал как показатель в ПЗЛ, так и показатели у 

больных 1-й группы (p<0,05). Причиной установ-

ленных изменений было, по нашему мнению, сни-

жение сократительной способности ЖП. Так, после 

применения пробного завтрака ИС ЖП был ниже 

показателя в ПЗЛ в 1,4 и 1,5 раза соответственно 

(p<0,05), а КС ЖП у больных 2-й и 3-й групп был 

ниже ПЗЛ соответственно на 30,6% и 38,8% 

(p<0,05). Полученные результаты указывают на 

наличие гипокинетической ДЖП, которая прогрес-

сирует при увеличении числа коморбидных заболе-

ваний у пациентов с ХХ и максимально подавлена 

у больных ХХ с коморбидными ИБС и ожирением. 

О наличии гипертонической дисфункции СО у 

больных данных групп свидетельствовало увеличе-

ние диаметров желчного (соответственно в 1,9 и 2,3 

раза (p<0,05)) и Вирсунгова протоков (1,4 и 1,5 раза 

(p<0,05 )), что способствовало формированию про-

точной гипертензии по билиарному и панкреатиче-

скому типу. Таким образом, ХХ у лиц, больных 

ИБС и ожирением, сопровождается наличием дис-

кинезии ЖП по гипокинетическому типу (90%) и 

дисфункции СО, которая в большинстве больных 

ХХ (80,0%) характеризуется преобладанием прояв-

лений гипертонической дисфункции по билиар-

ному (46, 7%), панкреатическому (16,7%) или 

смешанному типу (16,6%). 

Анализируя сонографическую картину ЖП у 

больных 4-й и 5-й групп, следует указать на ряд 

особенностей. Так, согласно показателям динами-

ческой УСГ у пациентов 4-й и 5-й групп размеры 

ЖП превышали данные в ПЗЛ и статистически от-

личались от показателя у больных 1-й группы 

(p<0,05) (табл. 2). 

Таблица 2 

Показатели динамического ультрасонографического исследования желчного пузыря в обследован-

ных больных (M±m) 

Показатель, ед. изм. Групи обстежених хворих та ПЗО 

ПЗЛ, n=30 ХХ, n=28 ХХ и ХЗ ЖП,  

n=20 

ХХ, ХЗ ЖП и ИБС с 

ожирением, n=30 

Длина ЖП, мм 62,3±3,35 87,4±2,31 * 97,5±2,12 */** 103,2±2,45 */** 

Ширина ЖП, мм 32,5±2,18 40,2±1,54* 48,9±1,33*/** 59,2±1,52*/**/*** 

Объем ЖП натощак, мл 83,9±2,13 97,9±3,50 * 124,8±3,35 */** 145,2±3,93*/**/*** 

Объем ЖП на 15 мин, мл 65,2±1,64 91,2±3,76 * 118,4±3,28 */** 129,7±3,75 */**/*** 

Объем ЖП на 30 мин, мл 56,5±1,28 83,7±3,43 * 107,7±2,42 */** 119,0±3,14 */**/*** 

Объем ЖП на 45 мин, мл 40,8±1,22 60,2±3,52 * 87,5±2,53 */** 108,3±2,38 */**/*** 

Объем ЖП на 60 мин, мл 45,2±1,17 63,7±3,29 * 89,1±2,77*/** 112,7±2,83 */**/*** 

ИС ЖП 2,1±0,05 1,6±0,02 * 1,4±0,01 */** 1,3±0,01 */**/*** 

КС, % 51,3±2,18 38,5±1,21 * 29,9±1,47 */** 25,4±1,29 */** 

Диаметр желчного протока, мм 5,5±0,53 8,3±0,47 * 9,0±0,21 * 9,5±0,33 * 

Диаметр Вирсунгова протока, мм 4,5±0,23 5,8±0,07 * 5,4±0,04 */** 5,7±0,05 */*** 

Примечания: * - разница вероятна в сравнении с показателем у ПЗЛ (р<0,05); 

** - разница вероятна в сравнении с показателем у больных на ХХ (р<0,05); 

*** - разница вероятна в сравнении с показателем у больных на ХХ и ХЗ ЖП (р<0,05). 

 

Так, длина ЖП натощак превышала показатель 

в ПЗЛ соответственно в 1,7 и 1,6 раза (p<0,05). Ши-

рина ЖП натощак превышала показатель в ПЗЛ в 

1,8 и 1,5 раза (p<0,05) соответственно у больных 4-

й и 5-й групп и статистически отличалась от пока-

зателя у больных 1-й группы (p<0,05). У пациентов 

с ХХ и ХЗ ЖП с коморбидной патологией также на-

блюдалось увеличение объема ЖП в 1,7 и 1,5 раза 

(p<0,05), что статистически отличалось от показа-

теля в 1-й группе больных (p<0,05) (табл. 2). Во все 

временные периоды в ответ на действие стимуля-

тора объем ЖП у больных 4-й и 5-й групп умень-

шался, однако показатели вероятно превышали по-

казатель в УСО: на 15-й мин - в 2,0 и 1,8 раза, 30-й 

мин - в 2,1 и 1,9 раза, 45-й мин - в 2,6 и 2,1 раза 

(p<0,05) соответственно, на 60-й - в 2,5 и 2,0 раза 

(p<0,05) (табл. 2). 

Причиной установленных изменений было су-

щественное снижение сократительной способности 

ЖП. В частности, после применения стимулятора 

ИС ЖП был ниже показателя ПЗЛ в 1,6 и 1,5 раза 

соответственно (p<0,05), а КС ЖП у больных 4-й и 

5-й групп был ниже ПЗЛ соответственно в 2,0 и 1,7 

раза (p<0,05). О наличии гипертонической дисфун-

кции СО у больных данных групп свидетельство-

вало увеличение диаметров желчного (соответст-

венно в 1,7 и 1,6 раза (p<0,05)) и Вирсунгова прото-

ков (на 26,7% и 20,0% (p<0,05)), что 

способствовало формированию незначительной 

проточной гипертензии по билиарному и/или пан-

креатическому типу. 

Таким образом, ХХ и ХЗ желчного пузыря у 

лиц, больных ИБС и ожирением, сопровождаются 

наличием ДЖП по гипокинетическому типу 

(100,0%) из существенным снижением сократите-

льной способности желчного пузыря при наличии 

холестероза (в 1,9 раза (p<0,05) ) и дисфункции СО, 
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характеризующейся преобладанием гипертониче-

ской дисфункции СО (73,3%) преимущественно по 

билиарному типу (60,0%). 

Вывод. По данным УСГ у больных ХХ устано-

влено наличие гипокинетической дисфункции же-

лчного пузыря, причем ее интенсивность воз-

растала с увеличением массы тела (минимальные 

показатели сократительной способности желчного 

пузыря у больных ожирением) и при наличии ко-

морбидной ИБС, кардиосклероза. У большинства 

больных ХХ также преобладала гипертоническая 

дисфункция СО, степень которой возрастала с уве-

личением массы тела при наличии коморбидной 

ИБС, кардиосклероза. 
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PATHOGENETIC MECHANISMS OF CROSS ENCUMBRANCE OF CHRONIC CHOLECYSTITIS, 
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Аннотация. 

В статье приведены патогенетические механизмы взаимосвязи между развитием хронического хо-

лецистита, холестероза желчного пузыря у лиц с ожирением и ишемической болезнью сердца на основа-

нии существенного липидного дисбаланса. Показано, что существенную роль в патогенезе ишемической 

болезни сердца играет эндотелиальная дисфункция, возникающая вследствие нарушения структурно-фу-

нкциональных свойств эндотелия и приводит к расстройствам местной регуляции тонуса сосудов. Осве-

щена роль нитрозитивного и оксидативного стресса в качестве пусковых механизмов в развитии и про-

грессировании хронического холецистита и холестероза желчного пузыря у больных ишемической болез-

нью сердца и ожирением. 

Abstract. 

The article presents the pathogenic mechanisms of the relationship between the development of chronic 

cholecystitis, gallbladder cholesterolosis in patients with obesity and coronary heart disease based on substantial 

lipid imbalance. It has been shown that endothelial dysfunction resulting from disturbance of structural and 

functional properties of the endothelium plays a significant part in the pathogenesis of coronary heart disease and 

leads to disordess of local regulation of vascular tone. The role of nitrosative and oxidative stress as a trigger in 

the development and progression of chronic cholecystitis and gallbladder cholesterosis in patients with coronary 

heart disease and obesity is elucidated. 
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Анализ источников литературы указывает на нали-

чие ряда патогенетических механизмов взаимосвязи ме-

жду развитием хронического холецистита (ХХ), холес-

тероза желчного пузыря (ХЗ ЖП) у лиц с ожирением и 

ишемической болезнью сердца (ИБС) на основании су-

щественного липидного дисбаланса [9, 11]. Существен-

ную роль в патогенезе ИБС играет эндотелиальная дис-

функция (ЭД), которая возникает вследствие нарушения 

структурно-функциональных свойств эндотелия, и при-

водит к расстройствам местной регуляции тонуса сосу-

дов вследствие нарушения либерации эндотелийрелак-

сирующего фактора - оксида азота (NO) [16]. Кроме фу-

нкции универсального вазодилятатора NO обладает 

антиагрегантными, антиадгезивными, антипролифера-

тивными свойствами, участвует в окислительно-восста-

новительных процессах [8]. При исследовании желудо-

чно-кишечного тракта были обнаружены нейроны, 

называемые "нитрэргичными" (MJ Rand, 1992, N. Toda 

1992), которые получают электрические сигналы из 

ЦНС через парасимпатические преганглионарные воло-

кна и нервные узлы, в которых NO действует как тормо-

зной нейротрансмиттер [20]. 

NO обеспечивает регуляцию тонуса сфинктера 

Одди (СО), в частности его релаксацию за гуанилатцик-

лазним механизмом [2], кинетику ЖП, его сократитель-

ную способность. Доказано, что повышенное содержа-

ние нитратов и нитритов в пище приводит к расслабле-

нию СО и формирования гипотонической дисфункцици 

СО, а также гипокинетической дисфункции желчного 

пузыря [3]. Недавно была доказана роль нитрозитивного 

стресса в патогенезе обострений ХХ, подтверждением 

которого является рост концентрации нитрозотиолов, 

пероксинитрита и других метаболитов NO в крови [18]. 

Усиленное образование пероксинитрита вследствие ге-

нерации NO активированной индуцибельной NO-

синтазы (iNOS) лейкоцитами является важным аспек-

том повреждающего действия и усиления интенсивно-

сти воспалительного процесса при ХХ [4]. 

На фоне метаболического синдрома формируются 

предпосылки развития патологии гепато-билиарной си-

стемы [1, 9, 10]: 1) повышение насыщения желчи липи-

дами, снижение холато-холестеролового коэффициента 

(ХХК), склонность к конкрементообразованию; 2) 

повышенное поступление липидов в стенку ЖП с фор-
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мированием холестероза ЖП; 3) снижение сократитель-

ной способности ЖП (формирование гипокинетической 

дискинезии ЖП) 4) развитие асептического воспаления 

ЖП, а в условиях контаминации патогенной микроф-

лоры - развитие ХХ [5]. Респираторный взрыв активных 

форм кислорода и азота системой нейтрофильных лей-

коцитов, моноцитов-макрофагов, с интенсификацией 

оксидативного и нитрозитивного стресса в условиях де-

фицита природных антиоксидантов приобретает некон-

тролируемую интенсивность и приводит к свободно-ра-

дикальному повреждению мембран эпителия ЖП, эндо-

телия, в т.ч. коронарных сосудов, их 

атеросклеротического повреждения с накоплением 

субэндотелиально проатерогенных липопротеинов и 

прогрессирования ИБС [4, 13]. Согласно современным 

представлениям, в развитии и прогрессировании ХХ 

значительную роль играет свободнорадикальное окис-

ление липидов (СРОЛ), что является одним из важней-

ших механизмов регуляции состояния мембран и клеток 

[12]. У больных ХХ, как было показано ранее, создаются 

условия для активации процессов СРОЛ. Гиперпродук-

ция активных форм кислорода (АФК) является источни-

ком окислительного повреждения клеток крови, и, пре-

жде всего, тромбоцитов, которая проявляется наруше-

нием организации мембранных структур и их 

функциональной активности [15]. А окислительная мо-

дификация белков (ОМБ) вследствие метаболической 

интоксикации приводит к угнетению фибринолиза за 

счет его ферментативного звена, углубляет микроцирку-

ляторные изменения в миокарде, слизистой оболочке 

ЖП, активирует систему соединительной ткани и спо-

собствует прогрессированию как ИБС, так и ХХ и 

замыкает порочный круг патогенеза указанной комор-

бидности [17]. 

К известным нейро-гуморальным факторам, спо-

собствующим сокращению гладких мышц ЖП и СО, от-

носятся: ацетилхолин (АХ), холецистокинин-1 (ССК-1), 

эндотелины-1,2,3 (ЭТ-1,2,3), эстрогены, гипофизарный 

полипептид, активирующий аденилатциклазу (РАСАР), 

гистамин, субстанция К, Р, брадикинин, простаглан-

дины, мотилин, пероксинитрит, серотонин [16]. К 

известным на сегодня факторам, способствующим рела-

ксации ЖП и СО, принадлежат: адреналин, норадрена-

лин, желчные кислоты (ЖК), РАСАР, вазоактивный ин-

тестинальный полипептид (VIP), фактор роста фиброб-

ластов 15/19 (FGF 15/19), гистамин, NO, прогестерон 

[14]. Таким образом, на основании анализа данных лите-

ратуры можно утверждать, что определенный нейро-гу-

моральный и медиаторный дисбаланс в организме чело-

века может стать причиной развития функциональных 

заболеваний желчного пузыря и ЖВП, ХХ и ХЗ же-

лчного пузыря на фоне ожирения, замыкая патогенети-

ческий круг. 

T. Inagaki (2005) впервые установил роль ФРФ в эн-

докринном регулировании синтеза ЖК печенью [20]. 

FGF19 секретируется в портальной системе и является 

циркулирующим гормоном, который активируется в пе-

чени. Там он связывается с FGF рецептором 4 (FGFR4) 

и инициирует метаболический каскад, который приво-

дит к торможению синтеза ЖК. На сократительную спо-

собность ЖП, кроме гуморальных факторов, действуют 

нейрональные стимулы со стороны симпатической и па-

расимпатической нервных систем [15]. В условиях ваго-

тонии, а также при торможении активности ацетил-

холинэстеразы (АХЭ), возникает повторное раздраже-

ние мускариновых рецепторов АХ, что способствует 

спазму СО и развитию гиперкинетической дисфункции 

ЖП [20, 21]. У большинства больных ожирением возни-

кает дисбаланс ВНС с преобладанием парасимпатиче-

ского отдела. В то же время, ИБС развивается преиму-

щественно у лиц с симпатиконотией, следствием чего 

является развитие гипокинетической дисфункции ЖП. 

Современные достижения в теоретической и прак-

тической эндокринологии способствовали признанию 

жировой ткани как эндокринного органа [6]. Среди мно-

гочисленных факторов, способствующих развитию сис-

темного воспаления, развития ХХ и его прогрессирова-

ния в каменный холецистит с осложненным течением, 

важную роль играет повышение секреции гормонов жи-

ровой ткани - адипоцитокинов: лептина, резистина, ади-

понектина, висфатина, которые, кроме воздействия на 

метаболические процессы, являются провоспалитель-

ными, стимулируют систему факторов клеточного и гу-

морального иммунитета, систему провоспалительных 

цитокинов (фактора некроза опухолей-альфа, FGF19, 

эпидермального фактора роста, ряда интерлейкинов 

(ИЛ): ИЛ-1β, ИЛ-6 и Л-18), активируют системную аг-

рессию АФК и азота, протеолиз, ацидоз, снижение анти-

оксидантного потенциала крови и желчи, которые спо-

собствуют изменениям чувствительности рецепторов 

гормонов и нейромедиаторов, участвующих в регуля-

ции кинетики, тонуса мышц ЖП и сфинктеров ЖВП 

(холецистокинина, ацетилхолина, секретина, серото-

нина, тахикининов, энкефалинов, NO) [7]. 

Первичным патофизиологическим дефектом у 

большинства лиц, больных ЖКБ, является гиперсекре-

ция ХС печенью, которая может сопровождаться нор-

мальным, высоким или низким уровнями секреции со-

лей желчных кислот и фосфолипидов. Отдельно или в 

комбинации это представляет собой основной патофи-

зиологический механизм стимулирования перенасыще-

ния ХС желчи в ЖП больных ожирением. P. Portincasa 

(2008) считает, что при формировании холестероловых 

желчных конкрементов значительную роль играет сни-

жение сократительной способности ЖП [15, 19].  

Патофизиологический порочный круг может быть 

следующим: 1) нарушение состава желчных липидов 

вызывает перенасыщение ХС, выпадение осадка ХС, аб-

сорбцию последнего стенкой ЖП и вхождения его в са-

рколему гладких мышц; 2) абсорбция ХС стенкой ЖП 

запускает биохимические изменения, которые ослаб-

ляют сократительную способность ЖП, вызывая дефе-

кты сокращения и расслабления ЖП; 3) нарушение сок-

ратительной функции ЖП задерживает освобождение и 

увеличивает время контакта осажденного ХС со слизис-

той оболочкой ЖП, что приводит к дополнительной аб-

сорбции ХС и еще большему повреждению мышц. 

Вывод. Таким образом, выявленные общие меха-

низмы патогенеза и взаимообусловленности течения 

ХХ, ХЗ желчного пузыря с коморбидными ожирением и 

ИБС нейрогуморальной, паракринной (NO-зависимой) 

и цитокиновой (ВИП, ФРФ) регуляции тонуса желчного 

пузыря и коронарных сосудов, интенсивности оксидати-

вного и нитрозитивного стресса и интенсивности ЛДСС 
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дают углубленные представления о клиническом тече-

нии и патогенетических звеньях взаимовлияния ХХ и 

ИБС в сочетании с ожирением. 
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Аннотация 

Особое внимание в данной статье уделено анализу и расчету затрат времени и нагрузки при плани-

ровании труда медсестры физиотерапевтического отделения Псковской областной клинической боль-

ницы. Были использованы такие методы исследования, как метод математического моделирования, ме-

тод экспертных оценок и информационно-аналитический метод. После чего, были сделаны выводы о том, 

что физиотерапевтическое отделение Псковской областной клинической больницы нуждается в расши-

рении штата среднего медицинского персонала и то, что годовая нагрузка медсестры физиотерапевти-

ческого отделения превышает существующий норматив в 1.5 раза. Таким образом, стала очевидным 

необходимость пересмотра существующего норматива нагрузки медсестры физиотерапевтического 

отделения. 

Abstract 

Particular attention is paid to the analysis and calculation of time and load when planning the work of a 

nurse of the physiotherapy Department of the Pskov regional clinical hospital. Such research methods as the 

method of mathematical modeling, the method of expert estimates and the information-analytical method were 

used. After that, it was concluded that the physiotherapy department of the Pskov Regional Clinical Hospital needs 

to expand the staff of the nursing staff and that the annual load of the nurse of the physiotherapy department 

exceeds the current standard by 1.5 times. Thus, the need for revising the existing standard for the load of a nurse 

in the physiotherapy department became apparent. 

 

Ключевые слова: физиотерапевтическое отделение, анализ затрат времени медсестры, анализ 

нагрузки медсестры.  

Keywords: physiotherapy department, nurse time-consuming analysis, nurse load analysis. 

 

Актуальность. К необходимости совершен-

ствования организации физиотерапевтической 

службы привели реформы здравоохранения и орга-

низация медицинского страхования. Поэтому уже 

сейчас бесспорно, что существующие нормативы 

устарели и являются преградой для улучшения фи-

зиотерапевтической помощи. 

Цель работы: Объективный анализ и расчёт 

затрат времени и нагрузки при планировании труда 

медицинской сестры физиотерапевтического отде-

ления (ФТО). 

Источники информации: годовые отчёты 

ФТО Псковской областной клинической больницы 

за 2018 год.  

Методы исследования: информационно – 

аналитический метод; метод экспертных оценок; 

метод математического моделирования.  

Для учёта работы медсестры в ФТО использу-

ются условные единицы (у.е.), поскольку на выпол-

нение различных процедур затрачивается неодина-

ковое время, которые утверждены Министерством 

здравоохранения (приказ Минздрава от 03.01.2005 

№4 «Об утверждении норм времени на выполнение 

физиотерапевтических процедур врачами – физио-

терапевтами и медицинскими сёстрами по физиоте-

рапии организации здравоохранения»). За 1 у.е. 

принята работа, на подготовку и выполнение кото-

рой требуется 8 минут. Эта норма установлена из 

расчёта: одна должность на 15000 у.е. в год (в день 

примерно 60 у.е. при 5-дневной недели). 

Мною был произведен анализ фотографии ра-

бочего времени медсестры ФТО в Псковской об-

ластной клинической больнице за 2018 год.  

Таблица 1 

Нагрузка на медсестёр ФТО за 2018 год 

Количество медсестёр  Количество процедур Количество процедурных единиц 

12 134723 276966 

1 11227 23081 
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Из таблицы видно, что нагрузка на каждую медсестру ФТО в 2018 году составила 23081 процедурных 

единицы, что примерно на 54% превышает стандартные нормы, при норме 15000 у.е. Это обусловлено 

недоукомплектованностью штата (фактически необходимо 18 медсестер) и большой востребованностью 

физиотерапевтического лечения. 

Мною также были проведены расчёты норм труда и норм рабочего времени, что представляет собой 

основу трудового процесса, направленного на перспективу. 

Удельный вес работы медсестры по отпуску физиотерапевтических процедур составляет не менее 

80% рабочего времени. Это время я использовала за основу при расчёте норм труда.  

 

 
 

Из диаграммы видно, что минимум 1,5 часа 

(20%) рабочего времени не затрачивается на выпол-

нение физиотерапевтических процедур. Так как ра-

бочий день медсестры ФТО составляет 7,5 часов, из 

них один час приходится на обед, проведя матема-

тические вычисления было получено, что мед-

сестра реально может выполнять физиотерапевти-

ческие процедуры в течении не более 5 часов или 

40 у.е. 

Далее был проведён расчёт максимального 

объёма работы медсестры ФТО за год по производ-

ственному календарю. С учётом дней ежегодного 

отпуска и одного дополнительного рабочего дня (6 

часов) в субботу ежемесячно вычисляем количе-

ство рабочих дней в году. 

Рабочее время в 2018 году равно 247 рабочим 

дням, что при 37,5 часовой недели составляет 1853 

часа. С учетом одного дополнительного рабочего 

дня ежемесячно (6 час. * 12 мес. = 72 час.), а также 

с учётом ежегодного отпуска (42 дня) норма вре-

мени составляет 1610 часов или 215 рабочих дней. 

Таким образом годовая нагрузка медсестры 

ФТО: 

215 раб. дня * 40 у.е. = 8600 у.е. 

Выводы: 

1. Учитывая востребованность физиотера-

певтической помощи, её качественное проведение, 

ФТО Псковской областной клинической больниц 

нуждается в расширении штатов среднего меди-

цинского персонала на 6 единиц.  

2. Годовая нагрузка медсестры ФТО не 

должна превышать 8600 у.е. Существующий нор-

матив 15000 у.е. в год никак не соответствует тре-

бованиям к реализации современных реабилитаци-

онных программ, новой и современной физиотера-

певтической аппаратуры, и условиям ее 

эксплуатации.  

Предложения: 

1. Для усовершенствования работы физиотера-

певтического отделения необходимо отменить су-

ществующий норматив для медицинской сестры 

ФТО –15000 у.е в год. 

2. Установить годовую норму нагрузки меди-

цинских сестёр по физиотерапии – 8600 условных 

физиотерапевтических единиц. 
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Аннотация. 

Аллергия – серьезная проблема для пациента и общества. Одно самых перспективных направлений 

аллергологии – молекулярная аллергология. Ее достижения используются для эффективной диагностики 

аллергии I типа и назначения АСИТ. Их эффективность напрямую зависит от выявления «виновного» 

аллергена. Остальные методы диагностики сильно уступают. Очень актуально для пациентов с полива-

лентной сенсибилизацией по результатам кожных проб. 

Abstract 

Allergy is a serious problem for the patient and the community. One of the most promising areas of allergol-

ogy is molecular allergology. Her achievements use to effective diagnosing allergy type I and the appointment of 

ASIT. Their effectiveness depends on the identification of the "guilty" allergen. The remaining diagnostic methods 

are much inferior. It is very important for patients with polyvalent sensitization on the results of skin tests. 

 

Ключевые слова: аллергология, аллергия, АСИТ, диагностика аллергии, IgE-антитела. 
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Актуальность. Аллергия – проблема панде-

мических масштабов для современного обществен-

ного здравоохранения. Одно из самых перспектив-

ных направлений в аллергологии – молекулярная 

аллергология, включающая разработку рекомби-

нантных аллергенов, для точной диагностики и эф-

фективного проведения аллерговакцинации мето-

дом аллерген-специфической иммунотерапии 

(АСИТ) [1]. АСИТ – дорогостоящей метод лечения, 

и выявление «виновного» аллергена является пара-

дигмой его специфичности [2,3].  

 Диагностика аллергии и АСИТ основаны на 

применении экстрактов аллергенов. В конце 90-х 

годов для диагностики аллергии I типа предло-

жили использование отдельных аллергенных моле-

кул или – компонент-специфическую диагностику. 

В ее основе - определение уровня специфических 

IgE-антител. Но не к цельным аллергенам, а к их 

многочисленным белковым составляющим, что не 

заменимо при диагностике аллергии I типа, так как 

специфические антитела вырабатываются только 

при данном типе реакций.  

Клиническое применение аллергокомпонент-

ной диагностики основывается на ее способность 

выявлять: 

1. Аллергены, к которым организм исследуе-

мого только сенсибилизирован; 

2. Видоспецифичные (первичные) аллер-

гены;  

3. Паналлергены (маркеры перекрестной ак-

тивности);  

Очень актуальна диагностика для пациентов с 

поливалентной сенсибилизацией по результатам 

кожных проб. В таких случаях компонентная моле-

кулярная аллергодиагностика позволяет устано-

вить истинную сенсибилизацию, принять верный 

путь лечения [4]. 

Цель исследования. Изучение взаимосвязи 

проведения компонентной аллергодиагностики для 

назначения аллерген-специфической иммунотера-

пии. Выявление преимуществ и недостатков аллер-

гокомпонентной диагностики и АСИТ. 

Материал и методы. Исследование прове-

дено в ГБУЗ «Центр аллергологии» Минздрава 

КБР, в которое включены 30 пациентов с аллер-

гией к пыльце растений, клиническими проявлени-

ями сезонного аллергического ринита и сезонного 

аллергического конъюнктивита. Средний возраст 

составил 24,2±7,6 лет. Длительность заболевания – 

5,3±1,9 лет. По результатам PRICK тестирования 

водно-солевыми экстрактами у 75% больных (23 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10594
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10594
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пациентов) установлена сенсибилизация к клещам 

домашней пыли (d1, d2), аллергенам пыльцы бе-

резы (t3), тимофеевке (g6), полыни (w6) и амброзии 

(w1). У 25% больных (7 пациентов) имелась сенси-

билизация только к пыльцевым аллергенам. 

При проведении компонентной аллергодиа-

гностики установлены мажорные аллергены: 

Мажорный аллерген Пациенты Мажорные аллергоком-

поненты 

Результат 

% Кол-во 

Амброзия нативный ком-

понент (НК) 

и 

Полыни НК 

43,4% 13 

w230 (nAmb a1) 

 

w231 (nArt v1) 

68,8±7,4 kUA/l 

 

25,3±3,2 kUA/l 

Амброзия НК 

и 

Луговые травы рекомби-

нантный компонент (РК) 

29,3% 9 

w230 (nAmb a1) 

 

g213 (rPhl p 1, rPhl p 5b) 

57,3±4,7 kUA/l 

 

36,4±6,8 kUA/l. 

 

Компонентная аллергодиагностика позволила, уточнить истинную полисенсибилизацию: 

Экстракт 

аллергенов 

Мажорные аллергоком-

поненты и результат 

Экстракт 

аллергенов 

Минорные аллергоком-

поненты и результат 

Пациенты 

% Кол-

во 

Амброзия (nAmb a1 47,2±8,2 kUA/l) Береза РК t221 (rBet v2 rBet v4 

17,6±3,5 kUA/l) 

27,3% 8 
Полынь (nArt v1 18,6±2,9 kUA/l) Полынь НК w233 (nArt v3 

6,71±1,02kUA/l) 

Луговые 

травы 

(rPhl p 1, rPhl p 5b 

24,1±4,3 kUA/l) 

Луговые 

травы РК 

g214 (rPhl p 7, rPhl p 12 

19,6±4,7 kUA/l). 

Пациенты отмечали перекрестные аллергиче-

ские реакции – оральный аллергический синдром, 

связанный с гиперчувствительностью к яблокам, 

апельсинам, орехам, клубнике, ананасу, дыне, по-

мидору, арбузу и персику. 

Результаты исследования. Положительные 

результаты при кожном тестировании, связаны 

с наличием в водно-солевых экстрактах паналлер-

генов. Компонентная аллергодиагностика позво-

лила уточнить истинную сенсибилизацию и осуще-

ствить выбор АСИТ. Пациентам проведены курсы 

АСИТ причинно-значимыми аллергенами. Наилуч-

шего результата достигли 73,3% больных (22 паци-

ентов) с истинной сенсибилизацией. У 27,3% боль-

ных (8 пациентов) с сенсибилизацией в рамках пе-

рекрестных реакций на компоненты не 

зарегистрировано удовлетворительного ответа. 

Следовательно, важен безошибочный выбор аллер-

гена на основе доказанной истинной или перекрест-

ной сенсибилизации. Точное установление ма-

жорных и минорных аллергенов у конкретного 

пациента – маркер эффективности АСИТ. 

Клинический случай. Пациент N., 52 лет. Об-

ратился с жалобами на возникающие в конце 

июля-августа чихание, слезотечение, зуд в носу и 

во рту. Указанные симптомы беспокоят в течение 

многих лет. У врача не наблюдался, принимал са-

мостоятельно антигистаминные препараты, интра-

назальные глюкокортикостероиды с положитель-

ным эффектом. Последний год стали беспокоять 

приступы удушья по ночам. Круглогодичность от-

рицает за исключением обострения ринита, отечно-

сти мягкого неба, першения в горле при употребле-

нии орехов; интересно, что термически обработан-

ные продукты симптомов не вызывали. В ноябре 

2016 г. с помощью PRICK-тестов выявлена сенси-

билизация к пыльце полыни, амброзии и березе в 

отсутствие жалоб в период пыления деревьев. Для 

уточнения спектра сенсибилизации, решения во-

проса о назначении АСИТ проведении обследова-

ние с определением специфических IgE к аллерго-

компонентам березы, амброзии и полыни на аппа-

рате Phadia 250. 

 

Аллерген Аллергокомпонент Результат Интерпретация результатов 

Береза РК t215 (rBet v1 PR-10) 1,57 kU/L умеренный уровень антител (класс II); 

Береза РК t221 (rBet v2 rBet v4) 2,66 kU/L умеренный уровень антител (класс II); 

Амброзия НК w230 (nAmb a1) 0,00 kU/L антитела отсутствуют (класс 0); 

Полынь НК w231 (nArt v1) 25,00 kU/L высокий уровень антител (класс IV); 

Полынь НК w233 (nArt v3) 4,00 kU/L повышенный уровень антител (класс III); 

Окончательный диагноз: Бронхиальная 

астма, атопическая форма, впервые выявленная. 

Поллиноз. Пыльцевая аллергия к пыльце полыни. 

Латентная сенсибилизация к пыльце березы. Пере-

крестная пищевая аллергия к орехам с клинической 

картиной орального синдрома. Латентная сенсиби-

лизация к березе, не требующая лечения из-за от-

сутствия проявлений. Симптомы пищевой аллер-

гии связаны с перекрестной реакцией на пыльцу бе-

резы, что подтверждается отсутствием реакций на 
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термически обработанный продукт. Отрицатель-

ный результат на выявление главного компонента 

амброзии обусловлен потенциальной реализацией 

положительной кожной реакции на компоненты ал-

лергена и не требует лечения смесью аллергена. 

Применение монокомпонентного лечения снижает 

риск различных реакций.  

Выводы. По результатам представленных ма-

териалов возможно заключить, что молекулярная 

диагностика позволяет высоко точно дифференци-

ровать истинную и перекрестную реактивность, что 

имеет огромное клиническое значение для диагно-

стики подлинного спектра сенсибилизации и обос-

нованного выбора патогенетической терапии. 
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IMMUNOHISTOCHEMICAL MARKERS FOR LUNG CANCER METASTASES 

 

Аннотация 

Рак молочной железы (РМЖ) является серьезной медицинской и социальной проблемой для большин-

ства развитых стран мира. Несмотря на значительные достижения последней четверти века в понима-

нии биологии и клиники заболевания, а также кардинальных изменений в подходе к лечению, проблема 

продолжает оставаться высокоактуальной. 

Abstract 

Breast cancer (BC) is a serious medical and social problem for most developed countries of the world. De-

spite the significant achievements of the last quarter century in understanding the biology and clinic of the disease, 

as well as cardinal changes in the approach to treatment, the problem continues to be highly relevant. 
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Для определения прогноза и выбора терапии 

при метастазах РМЖ в лекгие важное значение 

имеет ряд молекулярных маркеров. Во многих ис-

следованиях получены доказательства большого 

прогностического значения таких иммуногистохи-

мических маркеров , как эпидермальный фактор ро-

ста HER2/neu , тканевые маркеры пролиферации и 

апоптоза. Иммуногистохимическое исследование 

позволяет оценивать данные показатели в связи с 

клеточным циклом опухоли. Прорыв в области 

практического использования данных маркеров 

произошел после появления препарата Герцептин, 

представляющего собой гуманизированные анти-

тела к HER2/neu –одному из тирозинкиназных ре-

цепторов семейства erbB . Это одна из важнейших 

регуляторных систем передачи митогенного сиг-

нала. Блокирование HER2/neu может существенно 

замедлить или остановить рост опухоли, зависи-

мый от подобных стимулов.[ 1,2].  

Многочисленные исследования посвящены 

изучению роли p-53-гена –супрессора, локализую-

щегося в 17-й хромасоме. Мутация в этом гене ве-

дет к нарушению регуляции клеточного цикла и 

апоптоза. Лабораторными исследованиями уста-

новлено, что клетки с мутацией р53 устойчивы к 

воздействию излучения и химиотерапевтических 

агентов, обычно вызывающих апоптоз. Есть сооб-

щения об отрицательном влиянии р-53 на безреци-

дивную и общую выживаемость [3,4]. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=32484947
https://elibrary.ru/item.asp?id=32484947
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https://cyberleninka.ru/article/n/komponentnaya-allergodiagnostika-vozmozhnosti-prognozirovaniya-effektivnosti-allergen-spetsificheskoy-immunoterapii
https://cyberleninka.ru/article/n/komponentnaya-allergodiagnostika-vozmozhnosti-prognozirovaniya-effektivnosti-allergen-spetsificheskoy-immunoterapii
https://cyberleninka.ru/article/n/komponentnaya-allergodiagnostika-vozmozhnosti-prognozirovaniya-effektivnosti-allergen-spetsificheskoy-immunoterapii
https://elibrary.ru/item.asp?id=35653401
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Ki-67- ядерный антиген, экспрессируемый в 

пролиферативной фазе клеточного цикла. Установ-

лена корреляция между количеством клеток, экс-

прессирующих Ki -67 и степенью злокачественно-

сти опухоли, а также митотическим индексом 

[3,5,6]. Знание иммуногостохимических маркеров 

позволяют разработать оптимальную модель для 

оценки риска метастазирования РМЖ [5,6]. 

Целью исследования явилось изучение дан-

ных иммуногистохимического исследования при 

метастазировании РМЖ в легкие. 

Материал и методы. Иммуногистохимиче-

ские исследования выполнены на первичных опу-

холях 62 пациенток РМЖ с метастазами в легкие. 

Для данного исследования мы применили авидин-

биотиновый метод метод. Результаты иммуноги-

стохимической реакции оценивали полуколиче-

ственным способом. В исследовании ограничива-

лись только качественной оценкой реакции и выра-

жали следующим образом: отрицательная(-), слабо 

положительная (+), умеренно положительная (++), 

сильно положительная (+++).  

Результаты. Частота встречаемости опухолей 

с гиперэкспрессией HER2neuсоставила 58%, тогда 

как опухоли с отрицательным HER2/ neu статусом 

отмечались в 15% наблюдений. Экспрессия 

HER2/neu как фактор прогноза статистически кор-

релирует с экспрессией PЭ,РП. При оценке гормо-

нального статуса иммуногистохимическим мето-

дом положительная экспрессия рецепторов эстро-

генов выявлена в 35% наблюдений, из них слабая 

отмечена в 57,9% наблюдений, умеренная в 28,7%, 

выраженная 14,5% наблюдений. Экспрессия рецеп-

торов прогестерона отмечена в 45% наблюдений, из 

них выраженная экспрессия выявлена в 22,8% 

наблюдений, умеренная-в 22,4% наблюдений, сла-

бая- в 55,6% наблюдений. Экспрессия HER2/neu от-

мечена в 70% исследований, из них выраженная по-

ложительная экспрессия наблюдалась в 35,7% 

наблюдений, умеренная –в 50,8% наблюдений, сла-

бая-в 14,4% . Увеличение экспрессии HER2neu со-

провождается уменьшением экспрессии РЭ в 75% 

наблюдений и уменьшением экспрессии РП в 80% 

наблюдений( Р<0,05).  

При сравнении экспрессии HER2/neu в первич-

ной опухоли, метастатическом лимфоузле и узле в 

легком отмечалось умеренное увеличение экспрес-

сии по мере прогрессирования процесса. При про-

грессировании опухоли изменений экспрессии 

HER2/neu не наблюдалось, таким образом, изна-

чально агрессивная опухолевая клетка сохраняет 

свой потенциал как при лимфогенном метастазиро-

вании, так и при гематогенном метастазировании в 

легкие.  

При проведенном корреляционном анализе 

связи экспрессии HER2/neu с морфологическими 

параметрами при прогрессировании РМЖ было от-

мечено, что высокий уровень экспрессии HER2/neu 

соответствует низкой степени дифференцировки и 

III степени злокачественности опухоли. Сочетание 

данных морфологических параметров в метастати-

ческом узле в легких свидетельствует о том, что в 

метастазировании в легкие принимает участие 

наиболее агрессивный пул опухолевых клеток.  

При проведении неоадьювантной полихимио-

терапии (6-8 курсов в стандартном режиме с такса-

нами / препараты платины/ гемцитабин ) на этом 

этапе лечения первичной опухоли изменения 

HER2neu статуса отмечено в 25% наблюдений а в 

76% наблюдений, статус не изменился [7]. Усиле-

ние экспрессии HER 2/neu 12,9% пациенток и у 

12,5% экспрессия снизилась. Изменения экспрес-

сии HER2/neu после проведения неоадьювантной 

полихимиотерапии носит неопределенный харак-

тер и не позволяет сделать клинически значимого 

заключения. 

При оценке маркера пролиферативной актив-

ности Ki-67 положительная экспрессия выявлена в 

90% наблюдений , из них слабая отмечена в 33,6% 

наблюдений, умеренная-в 44,5%и выраженная –в 

22,4% наблюдений. Экспрессия маркера апоптоза 

р53 отмечалось в 80% наблюдений, из них выра-

женная экспрессия была выявлена в 38,0% наблю-

дений , умеренная –в 37,6%, слабая- в 26% наблю-

дений.  

Экспрессия HER2/neu , маркера пролиферации 

Ki-67 , апоптоза Р-53 взаимосвязана, при прогрес-

сии опухолевого процесса отмечается увеличение 

экспрессии этих маркеров. При сравнении уровня 

экспрессии маркеров в первичной опухоли, мета-

статическом лимфоузле и узле в легком отмечено 

умеренное нарастание экспрессии по мере прогрес-

сирования ( Р<0,05). 

Выводы.  
Таким образом, при сравнении уровня экспрес-

сии маркеров по мере прогрессирования опухоле-

вого процесса наблюдается нарастание экспрессии 

в метастатическом узле в легких, по сравнению с 

экспрессией маркеров в превичной опухоли. Од-

нако нельзя оценить роль этих маркеров в метаста-

зировании РМЖ в легкие изолированно. При ана-

лизе факторов прогноза метастазирования в легкие 

и плевру необходимо учитывать наряду с иммуно-

гистохимическими маркерами прогрессии такими 

показателями опухоли, как морфологическая 

структура опухоли, степень злокачественности, 

степень дифференцировки опухолевой клетки и ко-

нечно же ее рецепторный статус.  
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Abstract  

The aim of this work was to identify the expression of molecular genetic markers and determine their diag-

nostic significance for predicting the clinical course of breast cancer.  

Аннотация 

Целью данной работы явилось выявление экспрессии молекулярно-генетических маркеров и опреде-
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Заболеваемость раком молочной железы 

(РМЖ), в последнее время, неуклонно растет [1, 2]. 

Наряду с этим, повышается осведомленность жен-

ского населения о необходимости самообследова-

ния и диспансеризации, происходит усовершен-

ствование диагностического оборудования, разра-

батываются оптимальные алгоритмы диагностики 

и лечения. Результатом проводимой работы, в ко-

нечном счете, является поступательное улучшение 

результатов лечения. Стандартными прогностиче-

скими факторами, позволяющими предсказывать 

течение РМЖ, до настоящего времени остаются та-

кие параметры как: возраст больной, размер опу-

холи, изменение в лимфатических и перифериче-

ских лимфатических узлах, гистологический тип 

опухоли, степень злокачественности, рецепторы 

эстрогена и прогестерона [3,4,5]. 

Гистологическая форма опухоли является од-

ним из таких традиционных морфологических фак-

торов прогноза клинического течения РМЖ. Разно-

образные морфологические формы РМЖ различа-

ются между собой по агрессивности клинического 

течения. Так , например, известно, что медулляр-

ный РМЖ характеризуется более благоприятным 

прогнозом по сравнению с другими формами РМЖ, 

а инвазивный дольковый РМЖ реже метастазирует 

в сравнении с инвазивным протоковым. [6] 

По данным ВОЗ самой частой гистологической 

формой РМЖ является инвазивный протоковый. 

Он встречается в 59% случаях. Вторым по частоте 

встречаемости РМЖ явился инвазивный дольковый 

РМЖ, что составляет 25%.  

Ведущим фактором в механизме злокачествен-

ной трансформации клеток, в биологическом пове-

дении уже возникших опухолей является усиление 

пролиферативной активности самих опухолевых 

клеток.  

Существующие на сегодняшний день способы 

оценки степени риска у больных, страдающих 

РМЖ, низкоэффективны и недостаточны. Значи-

мость отдельных маркеров, выявленных иммуноги-

стохимическим путем , остается спорной. Требует 

уточнения прогностическая роль иммуногистохи-

мических методов диагностики в оценке эффектив-

ности проводимой терапии и определении прогноза 

течения болезни после проведения противоопухо-

левого лечения[7].  

Цель исследования. Выявление экспрессии 

молекулярно-генетических маркеров и определе-

ние их диагностической значимости для прогноза 

клинического течения РМЖ. 

Материал и методы. При выполнении иссле-

дования в обследуемую группу были включены 200 

пациенток отделения маммологии РСНПМЦОиР, 

которым был установлен диагноз РМЖ 1-2 стадии. 

Всем пациентам проводилось комплексное обсле-

дование в условиях центра. Для выяснения харак-

тера новообразования молочной железы выполня-

лась cor-биопсия и гистологическое исследование. 

Для иммуногистохимического исследования ис-

пользовался авидин-биотиновый метод визуализа-

ции антител. Использовались антитела фирмы 

«DAKO» ( Дания). В качестве системы визуализа-

ции использовались ABC-Kit ( universal ). Для вы-

явления цветового окрашивания результата реак-

ции использовался DAB фирмы Pharmingen. 

Результаты. В проведенном нами исследова-

нии преимущественной гистологической формой 

РМЖ являлся инвазивный протоковый рак, кото-

рый встречался в 67% наблюдений. Инвазивный 

дольковый рак встречался в 25% наблюдений. Сли-

зистый рак в 3%, тубулярный рак в 1%, медулляр-

ный в 2% наблюдений. Другие формы составлили 
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3% . Среди морфологических форм РМЖ чаще дру-

гих встречались формы РМЖ третей степени злока-

чественности , что составило 56%. Первая и вторая 

степени составили 12% и 32% соответственно. В 

нашем исследовании рецепторы эстрогенов обна-

ружены в 53,5% случаев . В зависимости от уровня 

экспрессии РЭ выделены 3 группы пациентов с раз-

личными РЭ-фенотипами РМЖ: РЭ-

отрицательные, РЭ-слабоположительные и РЭ- по-

ложительные. При сравнении выделенных по 

уровню экспрессии РЭ в группах обнаружено, что 

метастатическое поражение лимфатических узлов 

достоверно чаще , чем единичное отмечалось в 

группе пациентов с РЭ –отрицательными опухо-

лями , что составило 59% в сравнении с группой па-

циентов с РЭ- положительными опухолями -42%. 

Группа пациентов с РЭ-слабоположительными 

опухолями не отличалась от двух других групп по 

этому показателю. К тому же , среди случаев мета-

статического поражения , множественные мета-

стазы в лимфоузлах достоверно чаще встречались в 

группе пациентов с РЭ-отрицательными опухолями 

, что составило 89% , в сравнении с группами паци-

ентов с РЭ-слабоположительными опухолями , что 

составило 63% и РЭ-положительными опухолями , 

что составило 68%. Эти результаты на наш взгляд, 

свидетельствуют о том, что не только наличие РЭ, 

но и степень их экспрессии в опухоли могут яв-

ляться важным фактором более благополучного 

прогноза клинического течения РМЖ, чем их от-

сутствие. Рецепторы прогестерона были обнару-

жены в 45% случаев РМЖ. При изучении вопроса о 

взаимосвязи между экспрессией РЭ и экспрессией 

РП в РМЖ мы выделили четыре гормональных фе-

нотипа опухоли: РЭ+РП+( 34%), РЭ+РП- (13%), 

РЭ-РП+(9%), РЭ-РП-(44%). Мы обнаружили, что 

опухолевые фенотипы РЭ-РП+ и РЭ-РП- отлича-

ются более злокачественным течением. У пациен-

тов именно с такими фенотипами РМЖ, достоверно 

чаще встречались метастатические поражения в 

лимфоузлах (р < 0,05 ). Гиперэкспрессия онкобелка 

HER2neu отмечалась в 23% . В нашем исследова-

нии опухоли с фенотипом HER2neu (3+) встреча-

лись с частотой 23%, а с фенотипом HER2neu (2+) 

с частотой 25%. Результаты нашего исследования 

свидетельствуют о том , что опухоли с гиперэкс-

прессией онкобелка HER2neu обладают большим 

лимфогенным метастатическим потенциалом в 

сравнении с опухолями с негативным HER2neu . 

Полученные в исследовании результаты по Ki-67, 

свидетельствуют о том, что уровень экспрессии 

этого антигена прямо пропорцианален со степенью 

злокачественности ( r =0,28 , p=0,01), размером опу-

холи ( r =0,42 , p<0,05) и количеством пораженных 

лимфоузлов ( r =0,4 , p<0,05). Важным результатом 

, на наш взгляд , явился тот факт, что РМЖ со сла-

боположительной экспрессией РП достоверно от-

личалась от РП-отрицательных и РП-

положительных по индексу Ki-67 . В группе паци-

енток с РП- слабоположительными опухолями уро-

вень экспрессии антигена Ki-67 был достоверно 

выше в сравнении с группами с РП-

отрицательными и РП-положительными опухо-

лями РМЖ.  

Выводы.  
Таким образом , опухоли со сниженной экс-

прессией РП характеризуются не только высокой 

экспрессией онкобелка HER2neu , но и повышен-

ным уровнем пролиферативной активности клеток. 

В данном исследовании мы показали, что содержа-

ние и уровень экспрессии не только РЭ является 

важным прогностическим фактором клинического 

течения РМЖ, но и содержание и уровень экспрес-

сии РП являются ведущими в прогнозе течения 

РМЖ, а также могут служить предиктивным крите-

рием для противоопухолевой терапии. Прогности-

ческое значение содержания и уровня экспрессии ( 

особенно его снижение ) РП как маркера неблаго-

приятного прогноза и течения РМЖ подтвержда-

ется в результате комплексного подхода к этой про-

блеме. Результаты исследования подтверждают 

также , что гиперэкспрессия онкобелка HER2neu 

является независимым фактором неблагоприятного 

прогноза течения заболевания и связана с высоким 

метастатическим потенциалом опухоли. 
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Abstract 

Background. Antineoplastic chemotherapy agents are occupying leading positions in frequency and severity 

of induced hepatotoxic reactions.  

Purpose. Improve the results of treatment of cancer by selecting adequate hepatoprotectors. 

Material and methods. In the chemotherapy departments of Republican specialized scientyfic-practical med-

ical center of oncology and radiology of Uzbekistan, were observed 175 patients with different cancer types of 

desease with liver damage prognose, who underwent polychemotherapy. Patients were (n = 175) received after 

the each cycle in addition to the cancer drug treatment, was administered combined drug with hepatoprotective 

activity - “Jetepar” intravenously 2 times a day for 3-4 days. Monitoring liver function was carried out by studying 

the levels of markers of cholestasis syndromes and cytolysis and periodically ultrasound study structural changes. 

Results. It showed a significant reduction such markers of cytolysis and cholestasis of AST and ALT, total 

bilirubin by the end of treatment with «Jetepar®». ALP and LDH levels also tended to decrease. 

Conclusion: The obtained data lead to the conclusion a high incidence of drug-HT during chemotherapy in 

cancer patients. They strongly require corrective cover treatment between cycles by assigning of hepatoprotectors. 

Аннотация 

Введение. Противоопухолевые химиотерапевтические агенты занимают лидирующие позиции по ча-

стоте и тяжести индуцированных гепатотоксических (ГТ) реакций. 

Цель. Улучшить результаты лечения рака путем выбора адекватных гепатопротекторов (ГП). 

Материал и методы. В отделениях химиотерапии Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра онкологии и радиологии Узбекистана было обследовано 175 пациен-

тов с различными видами злокачественных новообразований, с прогнозом повреждения печени, которые 

прошли полихимиотерапию (ПХТ). Пациентам (n = 175), получавшимся после каждого цикла в дополнение 

к лекарственному лечению, вводили комбинированное лекарственное средство с ГП активностью - «Дже-

тепар®», внутривенно 2 раза в день в течение 3-4 дней. Мониторинг функции печени осуществлялся путем 

изучения уровней маркеров холестазных синдромов и цитолиза и периодически ультразвукового исследо-

вания структурных изменений. 

Результаты. Показано значительное снижение таких маркеров цитолиза и холестаза, как АСТ и 

АЛТ, общего билирубина к концу лечения препаратом «Джетепар®». Уровни ЩФ и ЛДГ также имели 

тенденцию к снижению. 

Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод о высокой частоте случаев лекарственно-

спровоцированной ГТ во время ПХТ у онкологических больных. Они объязательно требуют корректирую-

щего вмешательства в лечении между циклами путем назначения ГП.  

 

Ключевые слова: гепатотоксичность, химиотерапия, токсический гепатит, злокачественная опу-

холь, джетепар, глюкодиамин, глюкометамин, никотинамид аскорбат. 

Keywords: hepatotoxicity, chemotherapy, toxic hepatitis, malignant tumor, jetepar, glucodiamine, glucomet-

amine, nicotinamide ascorbate. 

 

Введение. 

Лекарственные поражения печени, или гепато-

токсичность (ГТ) – патологические процессы, кото-

рые развиваются в печени при применении лекар-

ственных агентов в терапевтических дозах. К фак-

торам риска лекарственного повреждения печени 

относятся  

1. Токсический потенциал лекарства: 

– реактивные метаболиты;  

– митохондриальные эффекты;  

– истощение детоксицирующих молекул (глю-

татиона) и т.д.  

2. Генетические факторы:  

– метаболизм лекарств;  

– детоксикация;  

– транспорт и т.д.  

3. Факторы окружающей среды:  

– исходное состояние функции печени;  

– возраст;  

– пол;  

– количество принимаемых лекарств;  

– фоновые системные заболевания.[1] 

Вследствие поражения печени тормозятся все 

ее функции, а особенно детоксикационная. Цито-

статики блокируют функцию детоксикации и реге-

нерации клеток, а это способствует накоплению ле-

карственного средства и усилению повреждающего 

действия на печень. 

В связи с этим разработка и использование в 
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клинической практике лекарственных средств, ко-

торые уменьшают токсичность цитостатиков на ор-

ганизм без снижения их противоопухолевого эф-

фекта, являются актуальной проблемой современ-

ной онкологии [3]. 

Диагностика лекарственного поражения пе-

чени часто затруднена и основывается на следую-

щих принципах: 

a) тщательный сбор информации о принимае-

мых препаратах, включая дозировку и длитель-

ность приема;  

b) исключение вирусного, алкогольного, ауто-

иммунного гепатита и других патологических со-

стояний требует выполнения комплекса лаборатор-

ных и инструментальных методов диагностики, 

при этом всегда необходимо помнить о возможно-

сти наложения действия лекарства на уже имеюще-

еся заболевание печени;  

c) динамический морфологический контроль 

[4].  

В 1989–1990 г. Советом международных меди-

цинских научных организаций (CIOMS – Council 

for International Organizations of Medical Sciences) 

были предложены критерии для диагностики по-

вреждения печени лекарственной этиологии [5]: 

• Гепатоцеллюлярный тип повреждения 

печени (отечественный термин – печеночный ци-

толиз) – повышение АЛТ > 2 х ВГН либо повыше-

ние АЛТ > 2 х ВГН сочетается с повышением ЩФ, 

но при этом соотношение АЛТ/ЩФ составляет не 

менее 5. При вычислении соотношения АЛТ и ЩФ 

учитываются не абсолютные значения активности 

ферментов, а их относительные к высшей границы 

нормы (ВГН) величины. Этот тип лекарственной 

гепатотоксичности встречается в 2/3 случаях. 

• Холестатический тип повреждения пе-

чени – изолированное увеличение ЩФ > 2х ВГН 

либо АЛТ/ЩФ < 2. 

• Смешанный тип повреждения печени – 

повышение АЛТ (АЛТ > 2 хВГН) и ЩФ, причем со-

отношение АЛТ/ЩФ > 2 < 5. 

• Острое повреждение печени – изменения 

печеночных тестов нормализуются менее чем за 3 

месяца.  

• Хроническое повреждение печени (не пу-

тать с хроническими заболеваниями печени, диа-

гностика которых требует морфологической вери-

фикации)  

– изменения печеночных тестов нормализу-

ются более чем за 3 месяца.  

• «Изменение уровня печеночных тестов» 

– этим термином определяют изолированное повы-

шение активности АЛТ, ЩФ, уровня общего били-

рубина даже более чем вдвое от ВГН либо сочетан-

ное повышение активности АЛТ, АСТ, ЩФ или 

уровня общего билирубина, при котором уровень 

АЛТ < 2 ВГН [1].

•  

Таб. 1.  

Критерии гепатотоксичности (СТС-NCIC) 

Параметр Степени гепатотоксичности 

Щелочная 

фосфатаза (ЩФ) 

I II III IV 

< 2,5 раз 

Выше нормы 

2,5–5 раз 

Выше нормы 

> 5–20 раз 

Выше нормы 

> 20 раз 

Выше нормы 

Билирубин 
1,5 раз 

выше нормы 

> 1,5–3 раз 

выше нормы 

> 3–10 раз 

выше нормы 

> 10 раз 

выше нормы 

Гамма-глутамил 

Транспептидаза 

(ГГТП) 

< 2,5 раз 

выше нормы 

> 2,5–5 раз 

выше нормы 

> 5–20 раз 

выше нормы 

> 20 раз 

выше нормы 

АСТ 
< 2,5 раз 

выше нормы 

2,5–5 раз 

выше нормы 

> 5–20 раз 

выше нормы 

> 20 раз 

выше нормы 

АЛТ 
< 2,5 раз 

выше нормы 

2,5–5 раз 

выше нормы 

> 5–20 раз 

выше нормы 

> 20 раз 

выше нормы 

Гипоальбуминемия > 3 г / дл 3–2 г / дл < 2 г / дл – 

МНО > 1–1,5 > 1,5–2,0 > 2,0 – 

Дисфункция / 

печеночная 

недостаточность 

Нет Нет 

Астериксис 

(порхающий 

тремор) 

Энцефало- 

патия или 

кома 

Портальный 

Кровоток 
Норма Снижен 

Реверсивный 

/ретроградный кро-

воток 

– 
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Таб.2  

Редукция дозы химиопрепаратов в зависимости от уровня биохимических показателей 

(RUSSCO,2018) 

Уровень биохимических изменений Тактика   

Общий билирубин> 1,2 до 2,5 H Уменьшение дозы антрациклинов на 50 %,  

Трансаминазы> 2 до 5 H других цитостатиков – на 25 %  

Общий билирубин> 2,6 до 5 H Уменьшение дозы антрациклинов на 75 %,  

Трансаминазы> 5 до 10 H других цитостатиков – на 50 %  

Общий билирубин> 5 H Отмена противоопухолевой терапии  

Трансаминазы> 10 H  

 

 

Цель назначения ГП (гепатопротекторов) при 

лекарственно индуцированных заболеваниях пе-

чени – восстановление и/или поддержание гомео-

стаза печеночных клеток. 

К числу наиболее эффективных ГП относятся 

S-аденозил-L-метионин. Стандартная схема приме-

нения S-аденозил-L-метионина предусматривает 

двух этапный курс лечения. S-адеметионин показал 

значительную активность при уменьшении цито-

лиза гепатоцитов во время химиотерапии [2]. 

На первом этапе для достижения быстрого и 

стойкого результата препарат вводят внутривенно, 

капельно или струйно, медленно в высокой дозе 

1600 мг/сут (до устойчивой нормализации функци-

онального состояния печени, обычно 2–3 недели) с 

последующим переходом на оральный прием в 

стандартной (800 мг/сут) или высокой (1600 мг/сут) 

дозе [3]. 

При хронической печеночной недостаточно-

сти в период ремиссии возможно использование 

комбинированных ГП, позволяющих усиливать 

процессы детоксикации в течение длительного вре-

мени, тем самым восстанавливать нарушения функ-

ции печени в физиологическом времени восстанов-

ления (до 20-30 дней) [4,5]. К таким препаратам 

можно отнести «Джетепар®», в состав которого 

входят гепатотропные метаболики с различной 

направленностью фармакокинетических и фарма-

кодинамических параметров. Препарат оказывает 

специфическое антитоксическое действие. 

Глюкометамин® (бетаина глюкуронат), попа-

дая в печень, распадается на бетаин и глюкуроно-

вую кислоту. Бетаин обладает эффективным липо-

тропным и детоксикационным действием, а также 

является донором метильных групп. Глюкомета-

мин обладает сильным детоксикационным и глико-

генным действием, которая является основным ве-

ществом, участвующим в дезинтоксикационных 

реакциях, которые происходят в печени. 

Глюкодиамин® (диэтаноламина глюкуронат) 

дополняет дезинтоксикационное и ГП действие 

глюкуроновой кислоты. Диэтаноламин приводит к 

значительному снижению уровня липидов печени 

(как аортального холестерина, так и холестерина, 

содержащегося в сыворотке крови). 

Никотинамид в форме аскорбата, обладает ан-

титоксическим, энтрофическим и анти-астениче-

ским действием. Никотинамид I (NAD) и II 

(NADP), участвуют в окислительно-восстанови-

тельных процессах в клетках и в метаболизме жи-

ров, протеинов, аминокислот, пуринов, тканевом 

дыхании и гликогенезе. После нескольких дней 

применения «Джетапар®» способствует быстрому 

выведению из организма эндогенных токсинов, 

благодаря чему достигается быстрое улучшение 

функции печени. 

Фармакокинетика. Бетаина глюкуронат (глю-

кометамин) при попадании в организм легко попа-

дает в печень, где распадается на бетаин и глюку-

роновую кислоту. Молекула бетаина является до-

нором метильных групп для превращения 

гомоцистеина в метионин, тем самым снижая ток-

сическое действие на печень. 

Глюкуроновая кислота способна образовывать 

растворимые конъюгаты (глюкурониды) со спир-

тами, карбоновыми кислотами, тиолами, аминами и 

рядом других веществ, за счет чего достигается их 

обезвреживание и выведение из организма. Про-

дуктами метаболизма бетаина глюкуроната (Глю-

кометамина) являются L-метионин и диметилгли-

цин, которые выводятся с желчью. Никотинамид 

структурно близок к никотиновой кислоте. Он 

быстро распределяется по всем тканям, проникает 

через плацентарный барьер и в грудное молоко. 

Метаболизируется в печени с образованием нико-

тинамида -N-метилникотинамида.[6,7,8,9,10,11]  

Материалы и методы исследования. В отде-

лении химиотерапии Республиканского специали-

зированного научно-практического медицинского 

центра онкологии и радиологии было проведено ис-

следование препарата “Джетапар”®, в предложен-

ных формах выпуска 2 и 10 мл раствора для инъек-

ций в ампулах. Были отобраны 175 пациентов, при-

нимающих химиопрепараты с различной 

предсказуемой степенью ГТ, которая колебалась от 

5 до 100%. (Таб.№3) 
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Таб.3  

Предсказуемая гепатотоксичность противоопухолевых препаратов (RUSSCO,2018) 

 

Препараты  Частота гепатотоксичности  

    

Цитарабин  44–100 %  

    

Флуородезоксиуридин  42–100 %  

    

Оксалиплатин  До 80 %  

   

CMF (циклофосфамид + метотрексат + 5-фторурацил) До 77 %  

    

Нитрозомочевина  15–67 %  

    

Таксаны, фторпиримидины, иринотекан  До 47 %  

    

Метотрексат  10–30 %  

    

Препараты платины  До 15 %  

    

Гемцитабин  До 10 %  

    

Винкаалколоиды  До 7–8 %  

    

Антрациклины  До 5 %  

    

 

(RUSSCO- Российское научное общество клинической онкологии). 

 

Препарат назначался на следующий день по-

сле приема ПХТ в течение 3-5 суток. Критерием наз 

начения той или иной дозы препарата была суммар-

ная предсказуемая ГТ и росто-весовой коэффици-

ент BSA (Body Surfaсe Area) - площадь поверхности 

тела. То есть, если у пациента в состав ПХТ вхо-

дили препараты с невысоким (до 30% потенциалом 

гепатотоксичности) и низким BSA, назначалась су-

точная доза 2мл препарата внутримышечно. Соот-

ветственно пациентам с высоким ГТ потенциалом 

ПХТ (свыше 30%) и большим BSA препарат вво-

дился внутривенно в дозе 10мл до 2 раз в день. 

Мониторинг биохимических показателей про-

водится согласно клинической ситуации. Обычно 

биохимическое исследование «печеночных» пока-

зателей – общего и прямого билирубина, АЛАТ, 

АСАТ, ЩФ обязательно повторяют через 3-5 дней 

от момента начала лечения ГТ, по необходимости 

выполняют коррекцию лечения, а далее исследова-

ние проводят с интервалом 7-10 дней. 

Результаты лечения ГТ зависят от многих фак-

торов: распространенности заболевания, интенсив-

ности противоопухолевого лечения, степени ГТ и, 

дозы и длительности терапии ГТ реакций. Реализа-

ция эффекта используемых ГП может занимать от 

7–14 дней до нескольких месяцев. 

Химиотерапия прекращается при показателях 

билирубина: Общий билирубин>5H и Трансами-

назы>10H. Естественно выполнение правил дози-

рования и применения химиопрепаратов (снижение 

доз на 25-50%) или полная отмена химиопрепара-

тов резко снижают эффект химиотерапии, дока-

зано, что снижение дозы химиопрепаратов на 20% 

достоверно снижает противоопухолевый эффект на 

50%. Возникает вопрос о целесообразности приме-

нения химиотерапии этим пациентам. 

Когда речь идет о применении химиотерапии 

как компоненте комбинированного или комплекс-

ного радикального лечения опухолей, вопрос сни-

жения доз или отмены химиотерапии для пациента 

становится вопросом жизни и смерти. В связи с 

этим роль применения ГП в профилактических или 

лечебных целях крайне актуален.(Таб.№2) 

В конечном итоге, роль ГП полифункциональ-

ного спектра для коррекции нарушений функций 

печени крайне актуальна и востребована в клиниче-

ской онкологии и химиотерапии опухолей в част-

ности. 

Результаты. При анализе клинической эффек-

тивности препарата “Джетепар®” в отделе химиоте-

рапии РСНПМЦОиР (всего препарат получили 175 

пациентов), были получены следующие данные: 

1. В случаях ГТ 1-2 степени по СТС-NCIC 

(54% пациентов) применение препарата в дозе 10 

мл х 2 раза в день в/в приводило к нормализации 

показателей функции печени в течение 7-8 суток, в 

дальнейшем препарат применялся в дозе 2 мл в/м 

ежедневно до 15 дней. 

2. В случаях ГТ 3-4 степени по СТС-NCIC 

(46% пациентов) применение препарата в дозе 10 

мл х 2 раза в день в/в приводило к нормализации 

показателей функции печени в течение 15-18 суток, 
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в дальнейшем препарат применялся в дозе 2 мл в/м 

ежедневно до 15-20 дней. 

3. Следует отметить, что терапия ГТ прово-

дилась только препаратом «Джетепар®» со стан-

дартной инфузионной терапией. При подсчете 

койко-дней пребывания пациентов в клинике отме-

чена тенденция к уменьшению пребывания боль-

ных в стационаре, в среднем на 4-5 дней, что в сред-

нем составляет 875 человеко-дней и значительно 

сокращает расходы бюджетных средств на лечение 

пациентов химиотерапевтического профиля. 

Вывод. Таким образом, использование препа-

рата «Джетепар®» в клинике РСНПМЦОиР явилось 

высокоэффективным, рентабельным, что позволяет 

его широко использовать при коррекции наруше-

ний функций печени у пациентов, получающих хи-

миотерапию. В связи с этим, применение препарата 

в клинической химиотерапии в качестве ГП с выра-

женным, корригирующим функцию нарушений де-

ятельности печени, является актуальным и необхо-

димым. 
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Резюме 

Был изучен профиль основных цитокинов иммунной системы (IL-1β, TNF-α, IFN-γ, IL-6) в сыворотке 

крови больных раком яичников на фоне проведения комплекса ПХТ с предварительной экстракорпораль-

ной иммунофармакотерапией (ЭИФТ) с применением иммунокорректора, в сочетании экстракорпораль-

ной иммунофармакотерапией с плазмоферезом (ЭИФТ+ПФ) и для сравнения с группой больных без при-

менения методов иммунотерапии, которые находились на традиционной терапии. Итоги сравнительной 

оценки результатов лечения больных в комбинации ПХТ показали, что применение ЭИФТ и ЭИФТ+ПФ с 

последующей неоадъювантной полихимиотерапией у больных РЯ с клинико-лабораторными признаками 

эндогенной интоксикации является оправданным и эффективным методом, так как приводит к норма-

лизации показателей основных сывороточных цитокинов иммунной системы, позволяет улучшить непо-

средственные результаты лечения, приводить к уменьшению клинических проявлений заболевания, улуч-

шить качество жизни больных, позволяет переводить больных из неоперабельного состояния в опера-

бельное и создает возможность проведения большего количества операций «полного» объема, не 

вызывает при этом тяжелых общетоксических реакций по сравнению с больными, в комплекс подготовки 

к неоадъювантной полихимиотерапии, которым применяли стандартную ПХТ без применения иммуно-

терапии. В связи с этим, появилась возможность сохранить дозовую интенсивность химиопрепаратов, 

не увеличилось время пребывания больных в стационаре, улучшалась переносимость курсов ПХТ, что поз-

волило больным с интоксикациями, обеспечить возможность проведения своевременного комплексного 

лечения. Включение методов иммунотерапии в комплекс ПХТ у больных РЯ оказывает детоксикационное 

и иммуномодулирующие действия, о чем свидетельствует снижение содержания провоспалительных ци-

токинов и повышение интерферона, который является мощным иммуномодулирующим цитокином.  

Summary 

The profile of the main cytokines of the immune system (IL-1β, TNF-α, IFN-γ, IL-6) in the blood serum of 

patients with ovarian cancer was studied on the background of a PCT complex with preliminary extracorporeal 

immunopharmacotherapy (EIPT) using immunocorrector, in combination extracorporeal immunopharmacother-

apy with plasmapheresis (EIFT + PF) and for comparison with a group of patients without the use of immuno-

therapy methods that were on traditional therapy. The results of a comparative assessment of the results of treating 

patients in combination with PCT showed that the use of EIFT and EIFT + PF followed by neoadjuvant chemo-

therapy in patients with ovarian cancer with clinical and laboratory signs of endogenous intoxication is a justified 

and effective method, since it leads to the normalization of the main immune serum cytokines system, allows you 

to improve the immediate results of treatment, reduce the clinical manifestations of the disease, improve the quality 

of life of patients, allows you to dit patients from the fledgling-cabling to the operable state, and creates the pos-

sibility of more operations "full" volume, thus not causing severe general toxic reactions compared with patients 

in the training set to neoadjuvant chemotherapy, which was used without application PCT standard immunother-

apy. In this regard, it became possible to maintain the dose intensity of chemotherapy drugs, the patient’s hospital 

stay did not increase, the tolerability of PCT courses improved, which allowed patients with intoxication to ensure 

the possibility of timely complex treatment. The inclusion of immunotherapy methods in the PCT complex in pa-

tients with OC has detoxifying and immunomodulating effects, as evidenced by a decrease in the content of pro-

inflammatory cytokines and an increase in interferon, which is a powerful immunomodulating cytokine. 

Keywords: ovarian cancer, immunotherapy, extracorporeal immunopharmacotherapy, cytokines, polychem-

otherapy 

Ключевые слова: рак яичников, иммунотерапия, экстракорпоральная иммунофармакотерапия, ци-

токины, полихимиотерапия 

 

Актуальность. Как известно, нарушение ба-

ланса в цитокиновой системе рассматривается как 

один из важный механизмов развития многих пато-

логических процессов, в том числе и онкологиче-

ских. Установлено, что при злокачественном про-

цессе с различными цитокинами взаимодействуют 

две системы, это неоплазма–цитокины и иммунная 

система–цитокины [4,9]. По разным источникам 

литературы видно, что опухолевые клетки сами мо-

гут продуцировать цитокины, и экспрессировать 

соответствующие рецепторы цитокинов, тем са-

мым поддерживать свою жизнедеятельность. 

Кроме того, все составляющие современного ком-

плексного лечения больных со злокачественными 

процессами, в частности раком яичников являются 

факторы, которые инициируют иммуносупрессию 

в основном по клеточному типу, что является 

крайне опасно, так как опухоль в свою очередь 

также использует механизмы супрессии для умень-

шения ответа организма на ее наличие. И таким об-

разом, развивается процесс неогенеза, который 

происходит с нарушением баланса между продук-

цией пронеопластических, антинеопластических и 

других регуляторных цитокинов [7,11,14]. Больше 

всего клиницистов привлекает бессимптомное те-

чение заболевания на ранних стадиях, приводящее 

к позднему обращению к врачу, и, следовательно, к 

выявляемости уже с распространенными стадиями 

заболевания (до 70%) [1,4,8,14].  

Как известно, течение опухолевого процесса, в 

частности, при РЯ сопровождается формированием 

эндотоксикоза и вторичной иммунологической не-

достаточности [1,2]. Так, эндотоксикоз - сложный, 

многокомпонентный процесс, который обусловлен 

накоплением в тканях и биологических жидкостях 

эндотоксических субстанций в условиях снижения 
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физиологических процессов детоксикации. Прове-

дение при этом химиотерапии способствует даль-

нейшему нарастанию эндогенной интоксикации, 

угнетению иммунокомпетентности организма, что 

осложняет течение основного онкологического за-

болевания, а иногда, при развитии органных и си-

стемных нарушений, ограничивает возможности 

для проведения адекватного курса противоопухо-

левого лечения [6,13]. Несмотря на высокую чув-

ствительность опухоли при РЯ к воздействию со-

временных цитостатических препаратов, зачастую 

возможности противоопухолевого лечения ограни-

чены, что связано с их высокой токсичностью и вы-

раженностью метаболических нарушений на 

уровне целостного организма [3]. Что касается ме-

тода экстракорпоральной иммунофармакотерапии, 

можно отметить, что данный метод может быть 

перспективным в лечении онкологических процес-

сов в связи с возможностью снимать последствия 

раковой и химиолучевой интоксикации, а также ак-

тивировать собственную систему противоопухоле-

вой защиты организма [5,10]. Следовательно, ос-

новной задачей нашего исследования является изу-

чение состояния иммунной системы больных РЯ, в 

частности основных сывороточных цитокинов им-

мунной системы на фоне применения экстракорпо-

ральной иммунофармакотерапии и плазмафереза в 

комплексном лечении больных РЯ с целью обеспе-

чения возможности для проведения полихимиоте-

рапии, которая способствует формированию эндо-

генной интоксикации и подавлению иммунорези-

стентности. В связи с вышесказанным, 

иммунотерапия РЯ является относительно новым 

направлением с новыми подходами к её осуществ-

лению, наряду с возможностью комбинирования с 

другими методами лечения.  

Цель исследования. Изучить профиль ос-

новных цитокинов иммунной системы у больных 

раком яичников II-III стадии на фоне сопроводи-

тельной иммунотерапии. В связи с этим, нами были 

поставлены следующие задачи. Оценить влияние 

химиотерапии на состояние основных цитокинов 

до и после проведения полихимиотерапии (ПХТ); 

оценить состояние основных цитокинов после про-

ведения экстракорпоральной иммунофармакотера-

пии с применением иммунотропного препарата – 

тималин в комплексе полихимиотерапии; оценить 

значения цитокинов после проведение экстракор-

поральной иммунофармакотерапии с тималином 

сочетая с плазмаферезом в комплексе химиотера-

пии.  

Материалы и методы исследования. В об-

следование включены 270 женщин РЯ Т2-3N0-1M0 

стадий (II-III клинические стадии), проходивших 

обследование и лечение в отделениях онкогинеко-

логии и химиотерапии РСНПМЦОиР МЗ РУз с се-

редины 2000 по 2014 гг. Больные РЯ рандомизиро-

ваны на группы с целью оценки влияния иммуноте-

рапии на спектр основных цитокинов в составе 

комплексного лечения: 1 группа – 42 практически-

здоровых лиц; 2 группа - 46 больных РЯ до ПХТ; 3 

группа - 64 больных РЯ после ПХТ без иммуноте-

рапии; 4 группа - 62 больных РЯ после ПХТ в ком-

плексе с экстракорпоральной иммунофармакотера-

пией (ЭИФТ); 5 группа – 56 больных РЯ после ПХТ 

в комплексе с экстракорпоральной иммунофарма-

котерапией и плазмаферез (ЭИФТ+ПФ). Больным 

РЯ проводилась комбинированная терапия в адъ-

ювантном или неоадъювантном режиме, включаю-

щая ПХТ по схеме цисплатин 75 мг/м2+ циклофос-

фан 1000 мг/м2 в течение 1 дня по 4-6 курсов 1 раз в 

3 недели и хирургическое лечение в объеме ради-

кальной операции. Химиотерапия проводилась как 

в адъювантном, так и в неоадъювантном режиме. 

ЭИФТ и ЭИФТ+ПФ больным РЯ с использованием 

иммуномодуляторов проводилась в период прове-

дения лучевой- и химиотерапии в стационаре. Ме-

тод экстракорпоральной иммунофармакотерапии 

(ЭИФТ) проводился с целью уменьшения токсиче-

ского проявлений после проведения полихимиоте-

рапии и повышения иммунорезистентности орга-

низма. ЭИФТ осуществлялась эксфузией 500-1000 

мл аутокрови в стерильные контейнеры «Гемакон» 

или «Терумо» и ее центрифугированием при 3000 

об/мин в течение 30 мин. Удаляли 50-80 мл надоса-

дочного слоя плазмы крови. Затем полученную 

лейкотромбомассу и эритроцитарную массу инку-

бировали с иммунотропным препаратом в суммар-

ной дозе 30 мг при 37оС в течение 60-100 мин, с по-

следующим возвращением конъюгата в кровенос-

ную систему больных. Для стимуляции клеточного 

звена иммунитета был использован иммунотроп-

ный препарат тимусного происхождения – тималин 

[6]. Иммунотерапия была проведена в стационаре, 

при поступлении больных на химио- и лучевую те-

рапию. Всего пациенты получили 2 сеанса ЭИФТ в 

начале поступления в стационар и перед выпиской 

из стационара. Больным 5-й группы, сопроводи-

тельное лечение выполняли до проведения ПХТ по 

общепринятым стандартным схемам дезинтоксика-

ционной лекарственной терапии в стационаре. 

Группы больных по возрасту, стадии онкологиче-

ского заболевания, сопутствующей соматической 

патологии были сопоставимы. Тималин - экстракт 

тимуса, полученный из органа крупного рогатого 

скота, обладает свойствами регулировать количе-

ство и соотношение В- и Т-лимфоцитов; активизи-

рует фагоцитоз; стимулирует кроветворные про-

цессы; стимулирует регенеративные процессы; 

улучшает процессы метаболизма. Иммунологиче-

ские исследования включали сывороточную 

оценку основных цитокинов иммунной системы. 

Сывороточные уровни цитокинов (IL-1, IL-6, IFN-

γ, TNF-α) определяли методом ИФА с применением 

тест-систем фирмы «Human» (Германия) в дина-

мике проведения комплексного лечения. При про-

ведении статистического анализа данных, пред-

ставленных в работе, полученные результаты ис-

следования вносились в базы данных, 

подготовленные в программе Microsoft Excel XP. 

Численные (непрерывные) величины были пред-

ставлены в виде средних арифметических значений 

и ошибки среднего (М±m). В качестве граничного 

сравнительного критерия статистической значимо-

сти достоверности принимали р<0,05.  
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Полученные результаты исследования и их 

обсуждение. В результате проведенных исследова-

ний установлено существенное и достоверное по-

вышение уровня всех изученных цитокинов по 

сравнению со значениями здоровой группы людей. 

Полученные результаты представлены в таблице 1. 

Из данных таблицы следует, что сывороточные 

уровни IL-1ß были статистически повышены во 

всех группах больных при сравнении с группой 

здоровых лиц (1 группа). Кроме 5-й группы боль-

ных после ПХТ в комплексе ЭИФТ+ПФ, где отсут-

ствует достоверная разница в содержании IL-1β при 

сравнении с 1-й группой практически здоровых 

лиц. Так, IL-1β при сравнении с 1-й группой был 

повышен во 2-й группе больных до ПХТ в 2,9 раза, 

в 3-й группе после ПХТ без иммунотерапии – в 4,1 

раза, в 4-й группе после ПХТ в комплексе ЭИФТ – 

в 1,99 раз и в 5-й группе больных после ПХТ в ком-

плексе ЭИФТ+ПФ – в 1,58 раз, где не наблюдается 

достоверная разница с 1-й группой. Следовательно, 

наиболее высокий уровень IL-1β в сыворотке пери-

ферической крови выявлен в группе больных после 

ПХТ без применения каких-либо вариантов имму-

нотерапии. При анализе концентрации IL-1β между 

исследуемыми группами выявлено, что достовер-

ная разница наблюдалась между всеми исследуе-

мыми группами больных. Наблюдается достовер-

ное снижение уровня IL-1β в сыворотке перифери-

ческой крови на фоне применения иммунотерапии, 

таких методов как ЭИФТ и ЭИФТ+ПФ. Причем, 

эффективность влияния ЭИФТ+ПФ на уровень IL-

1β оказалась наиболее наглядной, что отражалось 

достоверны подавлением уровня IL-1β при сравне-

нии с 4-й группой больных с результатами 5-й 

группы больных, применялась ЭИФТ+ПФ в ком-

плексе ПХТ. Следует отметить, что по данным ли-

тературы IL-1β является ключевым провоспали-

тельным цитокином, важная роль которого принад-

лежит развитию воспалительного процесса и 

стимуляции выработки других цитокинов, таких 

как IL-6, TNF-α т др. Одновременно, при онкологи-

ческих процессах важную роль отводят IL-6 [1,4]. 

Известно, что провоспалительные цитокины, в 

частности, IL-1β и TNF-α, обладают системным 

действием через эндокринную и нервную системы 

[10]. В свою очередь, результатом системного дей-

ствия на организм провоспалительных цитокинов 

является развитие продромального синдрома, кото-

рый проявляется снижением аппетита, сонливо-

стью, лихорадкой, повышением болевой чувстви-

тельности. Более того, опухолевые клетки сами 

продуцируют провоспалительные цитокины (IL-1β, 

TNF-α) [5,12], способствующие росту и развитию 

неоплазмы, расширению круга провоспалительных 

цитокинов по мере прогрессирования опухоли, так 

как организм все в большей степени использует 

воспалительный тип ответа на новообразование 

[11]. IL-1β является ключевым провоспалительным 

цитокином, который продуцируется макрофагами и 

фагоцитами, инициирует и регулирует воспали-

тельные, иммунные процессы, активирует нейтро-

филы, Т - и В - лимфоциты, стимулирует синтез 

белков острой фазы и многих цитокинов [12,13,14]. 

Система интерферонов является интегральной ча-

стью иммунной системы, которая обеспечивает ко-

ординацию пролиферации, дифференцировки и ак-

тивации эффекторных клеток иммунитета. Изуче-

ние IFN-γ выявило статистически значимое 

повышение его содержания во всех группах боль-

ных РЯ по сравнению с 1-й группой здоровых лиц. 

Анализ показал, что сывороточные уровни IFN-γ 

были статистически повышены во всех группах 

больных при сравнении их между собой. Причем, 

достоверность различий отсутствовала между 4-й и 

5-й группами больных, где применялись варианты 

иммунотерапии. Анализ показал, что IFN-γ при 

сравнении с 1-й группой был повышен во 2-й 

группе больных до ПХТ в 6,17 раз, в 3-й группе по-

сле ПХТ без иммунотерапии – в 43,17 раз, в 4-й 

группе после ПХТ в комплексе ЭИФТ – в 10,3 раза 

и в 5-й группе больных после ПХТ в комплексе 

ЭИФТ+ПФ – в 11,4 раза. Следовательно, самый вы-

сокий уровень IFN-γ в сыворотке периферической 

крови выявлен в группе больных после ПХТ в ком-

плексе ЭИФТ+ПФ. Изучение IL-6 позволило вы-

явить статистически значимое повышение во всех 

группах больных РЯ по сравнению с 1-й группой 

здоровых лиц. Анализ исследований показал, что 

сывороточные уровни IL-6 были статистически по-

вышены во всех группах больных при сравнении их 

между собой. Сравнительный анализ уровней IL-6 

между группами выявил, что при сравнении с 1-й 

группой уровень IL-6 был повышен во 2-й группе 

больных до ПХТ в 7,5 раз, в 3-й группе после ПХТ 

без иммунотерапии – в 10 раз, в 4-й группе после 

ПХТ в комплексе ЭИФТ – в 5 раз и в 5-й группе 

больных после ПХТ в комплексе ЭИФТ+ПФ – в 2,5 

раз. Видно, наиболее высокий уровень IL-6 в сыво-

ротке периферической крови выявлен в группе 

больных после ПХТ без применения вариантов им-

мунотерапии. Показано, что после ПХТ без приме-

нения в комплексе иммунотерапии проявляется по-

вышенными значениями IL-6. Известно, что IL-6 

является важным диагностическим показателем 

злокачественности онкологического процесса 

[10,12]. Более того, наилучший эффект от ком-

плексного лечения наблюдается в группе больных, 

которым были применены методы иммунотерапии. 

Клинически у таких пациентов наблюдается улуч-

шение самочувствия, отсутствие признаков инток-

сикации, в связи с этим, сохранилась дозовая ин-

тенсивность химиопрепаратов и не увеличилось 

время пребывания больных в стационаре. Выявлен 

дисбаланс в содержании основных цитокинов, ко-

торый проявлялся в значительной продукции IL-1β 

и IL-6, который можно отнести к промежуточным 

цитокинам между про- и противовоспалительными 

цитокинами, что в свою очередь свидетельствует о 

доминировании продукции цитокинов ТХ2 – типа. 

IL-6 является плейотропным цитокином с широким 

диапозоном биологической активности, который 

продуцируется как лимфоидными, так и нелимфо-

идными клетками организма [7]. Следует отметить, 

что проведение ПХТ усугубляло имеющиеся откло-

нения от среднего уровня цитокинов группы прак-
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тически здоровых лиц и больных до ПХТ. Особен-

ностью больных РЯ на фоне ПХТ было прогресси-

рующее угнетение механизмов цитокиновой регу-

ляции в процессе химиотерапии. Далее был изучен 

уровень TNF-α, который по данным литературы яв-

ляется иммунологическим маркером злокачествен-

ности и прогрессирования онкологического про-

цесса, что коррелирует с клиническими проявлени-

ями злокачественных процессов [12]. Изучение 

TNF-α выявило достоверное повышение его значе-

ний во всех исследуемых группах больных РЯ по 

сравнению с 1-й группой здоровых лиц. Анализ по-

казал, что сывороточные уровни TNF-α были стати-

стически повышены во всех группах больных при 

сравнении их между собой. Исключением оказа-

лось отсутствие достоверной разницы по содержа-

нию TNF-α между 2-й и 4-й группами больных РЯ. 

Сравнительный анализ уровней TNF-α с 1-й груп-

пой здоровых лиц показал, что уровень TNF-α был 

повышен во 2-й группе больных до ПХТ в 5,7 раз, в 

3-й группе после ПХТ без иммунотерапии – в 8,6 

раз, в 4-й группе после ПХТ в комплексе ЭИФТ – в 

4,8 раз и в 5-й группе больных после ПХТ в ком-

плексе ЭИФТ+ПФ – в 3,5 раз. Следовательно, 

наиболее высокий уровень TNF-α в сыворотке пе-

риферической крови выявлен в 3-й группе больных 

после ПХТ без применения вариантов иммунотера-

пии. Показано, что к концу лечения в 5-й группе 

больных наблюдается значительное снижение 

уровня TNF-α, что было связано с улучшением об-

щего состояния пациентов. Таким образом, обнару-

жено повышение провоспалительных цитокинов в 

сыворотке периферической крови больных РЯ. Ци-

токиновый профиль при РЯ характеризовался по-

вышенным содержанием основных провоспали-

тельных цитокинов и IL-6, который можно отнести 

и к противовоспалительным цитокинам. Показано, 

что провоспалительные цитокины преобладали над 

содержанием IL-6 на фоне повышения интерфе-

рона, особенно при проведении иммунотерапии. 

Включение в комплекс сопроводительного лечения 

ЭИФТ и ЭИФТ+ПФ, является одним из путей 

уменьшения эндогенной интоксикации при прове-

дении противоопухолевой лекарственной терапии. 

Применение вышеперечисленных методов имму-

нотерапии, по данным современной литературы, 

может служить модификатором химиотерапевтиче-

ского лечения, поскольку его переносимость напря-

мую зависит от функционального состояния орга-

нов и систем физиологической детоксикации орга-

низма [9], а также, не в последнюю очередь, 

иммунной системы.  
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Abstract 

For many years, cancer treatment has focused on surgery, chemotherapy and radiation therapy, but as 

knowledge of the immune system's ability to fight cancer has deepened, treatment methods that use the immune 

system against malignant tumors have begun to develop. Although immunotherapy of malignant tumors is a rela-

tively new scientific direction, the results obtained over the past decade allow us to count on the important role of 

immunotherapeutic approaches in the treatment of cancer. 

Аннотация 

В течение многих лет лечение рака фокусировалось на хирургии, химиотерапии и лучевой терапии, 

но по мере углубления знаний о возможностях иммунной системы в борьбе против рака начали разви-

ваться методы лечения, использующие систему иммунитета против злокачественных опухолей. Хотя 

иммунотерапия злокачественных опухолей – относительно новое научное направление, полученные в те-

чение последнего десятилетия результаты позволяют рассчитывать на важную роль иммунотерапев-

тических подходов в лечении онкологических заболеваний. 
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Введение 

Исторически иммунотерапии рака приобрела 

своё начало в 1891 году, когда впервые Д-р W.Coley 

в Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (США, 

Нью-Йорк) попытался пролечить больных раком 

вытяжками из стрептококковых культур [1,2]. Эти 

попытки применения иммунотерапии конечно же 

имели различный исход, так, у некоторых больных 

рост опухолей подавился, но из-за наличия ослож-

нений со стороны органов и систем, поражённых 

опухолевой интоксикацией, кахексией больные по-

гибали. Но эти попытки, которые имели некоторый 

успех все-таки предопределили возможное предпо-

ложение о повреждающем воздействии на опухоль 

каких-то факторов, неизвестных ещё в то время, по-

являющихся в ответ на введение бактериальных 

вытяжек. Наука о противоопухолевом иммунитете 

(онкоиммунология), возникла значительно позже, в 

1957 году, когда Prehn и Main впервые индуциро-

вали появление саркомы у мышей с помощью ме-

тилхолантрена, затем стали изучать роль иммунной 

системы в распознавании опухолевых антигенов, 

контроле за размножением, дифференцировкой и 

метастазированием опухолевых клеток и в их уда-

лении (элиминации) из организма. В 1962 году 
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O`Malley с соавторами в опытах на мышах дока-

зали, что геморрагические некрозы в опухолях по-

сле введения бактериального липополисахарида 

(ЛПС) обусловлены действием не самого ЛПС, а 

какого-то промежуточного фактора, который появ-

ляется в сыворотке крови в ответ на инъекцию ЛПС 

[3,4]. Эта сыворотка обладала способностью уби-

вать опухолевые клетки при введении другим мы-

шам, которые не получали инъекций ЛПС. И, нако-

нец, в 1975 году, опять же в Memorial Sloan-

Kettering Cancer Institute, E.Carswell с соавторами 

открыли и описали медиатор, обладающий цито-

токсическим действием на различные опухолевые 

клетки, появляющийся в крови мышей в ответ на 

введение ЛПС от Bacillus Calmette-Guerin и назвали 

его "Tumor necrosis factor" - фактором некроза опу-

холи [Манько В.М. и др., 2002; Акопян И.Г. и др., 

2003; Тимофеева М.Е. и др., 2005]. В течение 10 лет 

работы над этой программой ученые института раз-

работали 3-х ступенчатую методику оценки эффек-

тивности методов биотерапии рака. На основании 

этой методики была подробно изучена эффектив-

ность существующих на тот момент времени спо-

собов биотерапии рака (интерферонов альфа, бета, 

гамма, ИЛ-1, ИЛ-2, ФНО, КСФ, ЛАК и ТИЛ тера-

пии, моноклональных антител, ростовых факторов) 

и определены основные направления для создания 

новых методов лечения онкологических заболева-

ний [Останин А.А. и др., 2000; Дубровина Е.С. и 

др., 2006; Rosenberg S. et al., 2008].  

В настоящее время иммунотерапия является 

одним из наиболее перспективных направлений в 

лечении злокачественных новообразований. Она 

включает в себя лечение опухолей моноклональ-

ными антителами, противоопухолевыми вакци-

нами, цитокинами, активированными лимфоци-

тами и др. [Белокриницкая Т.Е. и др., 2002; Dudley 

M.E. et al., 2008]. Четкое доказательство и расшиф-

ровка механизма онкогенеза, знание закономерно-

стей этого процесса и «системы управления» на мо-

лекулярном уровне регуляции позволяет говорить о 

воздействии на различные звенья патогенетиче-

ского процесса не просто с точки приложения по-

давления роста клеток новообразования, но с и по-

зиций иммунного ответа организма на опухолевый 

процесс.  

Так, исторически, ступень за ступенью воз-

никла новая область онкологии – онкоиммуноло-

гия, формирование которой началось с открытия 

онкогенов и разработки методов формирования 

специфического иммунного ответа против них 

[5,6]. Несмотря на современное и быстрое развитие 

онкоиммунологии всё же на сегодняшний день 

остаются нерешенными фундаментальные во-

просы, касающиеся экспрессии специфических ан-

тигенов опухолями человека, иммунного ответа на 

этот антиген и возможности влиять на этот ответ с 

целью противоопухолевой борьбы и иммунного 

надзора над опухолевым процессом. 

Развитие онкологического процесса в орга-

низме позволяет подозревать наличие дефекта в 

осуществлении функции иммунного надзора, поз-

воляющего беспрепятственно размножаться малиг-

низированным клеткам. Во-вторых, сами опухоле-

вые клетки оказывают локальное и иммуносупрес-

сивное влияние за счет выработки различных суб-

станций. В-третьих, современное комплексное 

противоопухолевое лечение (хирургическое, луче-

вая и химиотерапия) оказывают мощное воздей-

ствие факторам, индуцирующим генерализован-

ную иммуносупрессию [Селихова Ю.Б. и др., 2004]. 

В связи с этим, особую группу пациентов, которым 

показано проведение иммунотерапии, с целью мо-

дификации и коррекции являются онкологические 

больные. Обычно у большинства больных имеется 

сопутствующая патология, преклонный возраст, 

иммунодепрессия, ещё больше усугубляющаяся 

проведением лучевой и/или несколькими курсами 

химиотерапии.  

Возможные механизмы роста в организме ан-

тигенной опухоли связаны с нарушениями иммуно-

логического ответа на развивающуюся опухоль. 

Основными теоретическими предпосылками для 

иммунотерапии, являются следующие: 1) клетки 

опухолей экспрессируют на поверхностной мем-

бране антигены, отличающиеся от нормальных; 2) 

при экспериментальном канцерогенезе и предрако-

вых заболеваниях человека наблюдается недоста-

точность иммунной системы; 3) клинически выяв-

ляемый рост новообразований происходит при 

нарушении состояния иммунной системы, которое 

усугубляется противоопухолевым лечением; 4) бо-

лее высокая реактивность иммунной системы до и 

после лечения коррелирует с лучшим прогнозом.  

Самым сложным вопросом при исследовании 

эффективности применения иммуномодуляторов 

является правильная оценка целесообразности 

назначения иммунокоррегирующего лечения и его 

эффективности. Ясно, что прогрессирующая опу-

холь вызывает серьезные изменения в иммунном 

ответе, с которыми самостоятельно иммунная си-

стема не справляется и включение иммуномодуля-

торов в комплекс лечения онкологических больных 

является оправданным. В современной онкологии 

значительно расширилась роль иммунологии, кото-

рая предоставляет новые методы диагностики, мо-

ниторинга и лечения рака, а также коррекции 

осложнений традиционного лечения.  

В основе новой стратегии лечения рака зало-

жен принцип «комплементарной онкотерапии» [F. 

Klaschka, 1996], который подразумевает взаимо-

усиливающее лечебное действие существующих 

традиционных и иммунологических методов лече-

ния с учетом этиопатогенетической значимости 

каждого метода. Иммунологические методы лече-

ния, в таком случае, присутствуют на всех этапах 

проводимого противоопухолевого лечения, но на 

каждом этапе выполняют различные задачи.  

Различают неспецифическую и специфиче-

скую адоптивную иммунотерапию. Первая рассчи-

тана на увеличение возможностей иммунокомпе-

тентных клеток за счет перелитых донорских, вто-

рая - на разрушение опухоли в организме 

реципиента перелитыми лимфоцитами, обладаю-
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щими специфическими противоопухолевыми де-

терминантами. К сожалению, клинические испыта-

ния этих подходов все еще носят эпизодический ха-

рактер, и их реализация по-прежнему затруднена в 

связи с техническими проблемами, токсичностью 

используемых комплексов, их не всегда достаточ-

ной эффективностью и другими, пока еще не до 

конца решенными проблемами. Активная специфи-

ческая иммунотерапия представляет собой по-

пытку стимулировать иммунный ответ на антигены 

данной опухоли. При этом методе используются 

вакцины, созданные из опухолевых клеток или опу-

холевых антигенов. Противоопухолевые вакцины 

могут включать в свой состав целые опухолевые 

клетки либо только их антигены. Для усиления им-

муногенности клетки неоплазм обрабатывают ве-

ществами, действующими на их мембрану (нейра-

минидазой, блокаторами сульфгидрильных групп, 

липоидальными веществами, вирусами и т.д.), а 

также применяют методы гибридизации опухоле-

вых и нормальных клеток [Потебня Г.П. и др., 

2004]. Несмотря на обнадеживающие результаты 

ранних исследований, рандомизированные иссле-

дования III фазы не подтвердили эффективности 

вакцин, основанных на онколизате [Ockert D. et al., 

1996; Wallack M.K. et al., 1998]. Многочисленные 

попытки применения сывороток для лечения раз-

личных форм новообразования до самого послед-

него времени не давали однозначных результатов. 

В одних случаях они оказывали цитотоксическое 

действие на опухоль, в других же приводили к уси-

лению опухолевого роста. 

К пассивной специфической иммунотерапии 

злокачественных новообразований относятся ме-

тоды и препараты, обладающие высокоспецифиче-

ским влиянием в отношении конкретных опухоле-

вых антигенов, которые несут опухолевые клетки 

или ткани. Одним из таких методов является полу-

чение моноклональных антител к опухолевым ан-

тигенам и использование их в коньюгации с токси-

нами или радиоактивными препаратами. Эти пре-

параты называются иммунотоксинами. Иногда в 

качестве носителей для токсинов используют ро-

стовые факторы, при этом они называются онко-

токсинами. В последнее время появилось много со-

общений, которые являются предметом научных 

дискуссий, об эффективности иммунотерапии, ос-

нованной на использовании моноклональных анти-

тел [Braun S. et al., 1999; Naumov G. et al., 2002].  

Моноклональные антитела Герцептин (трасту-

зумаб) – рекомбинантные моноклональные анти-

тела, которые селективно связываются с рецепто-

рами к эпидермальному фактору роста человека, 

HER 2. Герцептин рекомендован FDA в качестве 

препарата первой линии в комбинации с паклитак-

селом для лечения некоторых случаев метастатиче-

ского рака груди (при гиперэкспрессии белка HER 

2) у пациентов, которым не была назначена химио-

терапия. В тех случаях, когда пациентам назнача-

лись химиотерапевтические препараты, герсептин 

можно использовать в качестве монотерапии.  

Ритуксан, или ритуксимаб – генноинженерные 

моноклональные антитела, мишенью для которых 

является рецептор CD20, находящийся на некото-

рых В-лимфоцитах. Помеченные ритуксаном В-

лимфоциты уничтожаются компонентами системы 

иммунитета, после чего из стволовых клеток обра-

зуются новые В-лимфоциты. Процесс прекраща-

ется лишь после полной элиминации всех В-лимфо-

цитов – носителей рецептора CD20.  

Моноклональное антитело к VEGF – бевацизу-

маб связывает васкулярный эндотелиальный фак-

тор роста (VEGF) и предотвращает его взаимодей-

ствие со специфическим рецептором (Flt-1 и KDR) 

на поверхности эндотелиальных клеток. Примене-

ние бевацизумаба в качестве монотерапии или в 

комбинации с химиотерапией приводит к сниже-

нию ангиогенеза опухоли и подавлению роста со-

лидных опухолей. Бевацизумаб одобрен FDA в 

феврале 2004 г. для лечения метастатической коло-

ректальной карциномы в качестве препарата пер-

вой линии в сочетании с внутривенным введением 

5-фторурацила. В основе другого направления им-

мунотерапии раковых заболеваний лежит исполь-

зование экстракорпорально культивируемых денд-

ритных клеток и фиброцитов в качестве естествен-

ных векторов для специфической вакцинации 

больных раковыми заболеваниями. В настоящее 

время неспецифическая активная иммунотерапия 

более широко применяется в клинике и более 

раз¬работана, чем другие виды иммунотерапии. В 

качестве неспецифических стимуляторов приме-

няют бактериальные вакцины, полисахаридные 

препараты (зимозан, манозин, пропермил, глюкан, 

продигиозан, пирогенал), интерферон и биологиче-

ски активные факторы тимуса, индукторы эндоген-

ного интерферонообразования и тимической сыво-

роточной активности и др.  

Первое сообщение о клиническом применении 

ИЛ-2 у больных меланомой было в 1983г. Эти ран-

ние исследования основались на известных имму-

нологических эффектах, установленных в экспери-

ментальных условиях. Системное введение ИЛ-2 

проводило к пролиферации лимфоцитов и повыше-

нию цитотоксической противоопухолевой активно-

сти Т-киллеров. В клинических исследованиях ИЛ-

2 использовался в монорежиме или в сочетании с 

ЛАК клетками у пациентов с диссеминированными 

формами рака. Первые клинические эффекты были 

обнаружены при введении ИЛ-2 у больных мелано-

мой. В 1987г. S. Rosenberg при лечении 46 больных 

меланомой высокими дозами ИЛ-2 сообщил о 16 

случаях объективного эффекта. Высокодозная ИЛ-

2 иммунотерапия сопровождалась выраженными 

побочными эффектами. Наиболее ранние из них ли-

хорадка и озноб. У ряда пациентов ИЛ-2-терапия 

вызывала гастриты, что потребовало введение в 

схему лечения блокаторов H-2 рецепторов. Высо-

кие дозы ИЛ-2 вели к задержке жидкости в орга-

низме, вызванной олигурией, гипотензией и нару-

шением проницаемости сосудов. Также наблюда-

лись гемодинамические нарушения и другие 

осложнения. Анемия, лейкопения и тромбоцитопе-

ния отмечались при указанных дозах ИЛ-2 в 57–

81%. Исследования С. Розенберга, проведенные в 
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1986-1987 гг. в хирургическом отделении Нацио-

нального института рака в Филадельфии (США) с 

использованием интерлейкина-2 и дополнитель-

ным введением лимфокин-активированных киллер-

ных клеток (ЛАК), показали возможность достиже-

ния полной регрессии метастазов почечно-клеточ-

ного рака у 33% больных, что в свою очередь нашло 

отражение в показателях выживаемости.  

Основную роль в противоопухолевой защите 

играют определенная группа лимфоцитов, именуе-

мая натуральные киллеры (НК). Однако их числен-

ность не велика, всего 10-15% от всех лимфоцитов 

крови, что не позволяет НК справиться с опухоле-

вой массой. Предложенные методы позволяют по-

лучить из обычных лимфоцитов крови больного по-

лучить значительное количество ЛАК-клеток, ко-

торые вводятся в организм пациента, где они 

оказывают противоопухолевое действие. ЛАК-

клетки в общем объеме периферической крови 

находятся в небольшом количестве и обладают от-

носительно невысокой специфичностью в отноше-

нии той опухоли, при которой они используются. 

Поэтому эту методику можно отнести в большей 

степени к неспецифической иммунотерапии. В по-

следующих исследованиях суммарная регрессия 

опухоли у больных раком почки, меланомой и ко-

лоректальным раком после проведения ИЛ-2/ЛАК 

терапии составила 35%, 21% и 17%, соответ-

ственно. При этом описаны случаи, когда длитель-

ность ремиссии превышала 5 лет. В 1990 г., прове-

денное NCI рандомизированное исследование (181 

случай) показало, что комбинация ИЛ-2 с ЛАК ока-

залась более эффективной, чем ИЛ-2 терапия. В 

частности, полные регрессии при ИЛ-2\ЛАК-

терапии составили 10%, в то время как введение 

высоких доз ИЛ-2 вызывало этот эффект у 3% па-

циентов, а актуриальная трехлетняя выживаемость 

больных была 37% и 21% соответственно.  

Клинические исследования применения ре-

комбинантного g-интерферона показали, что пре-

парат усиливает противоопухолевое действие цито-

токсических лимфоцитов, совместно с лимфоток-

сином подавляет рост опухолевых клеток. 

Воздействуя на ядро клетки-мишени опухоли, g-

интерферон индуцирует на ней экспрессию рецеп-

торов лимфотоксина. Кроме того, g-интерферон по-

давляет ангиогенез, что лишает опухоль притока 

питательных веществ и тем самым замедляет её 

рост.  

Т-активин и его аналог Тималин широко при-

меняется в онкологии, в том числе в онкогинеколо-

гии. Эти препараты представляют собой комплекс 

полипептидных фракций, выделенных из вилочко-

вой железы крупного рогатого скота. Препараты 

применяют в качестве иммуно- и биостимулятора в 

комплексной терапии заболеваний, сопровождаю-

щихся понижением клеточного иммунитета, а 

также при угнетении иммунитета и кроветворной 

функции после лучевой или химиотерапии у онко-

логических больных. Применение Т-активина у 

больных РЯ снижает количество послеоперацион-

ных осложнений, частоту миелодепрессивных со-

стояний на фоне применения цитостатиков и улуч-

шает клиническое течение заболевания. Тимоген – 

дипептид, полученный также из вилочковой же-

лезы крупного рогатого скота, отличается преиму-

щественным действием на Т-систему иммунитета. 

Показан для профилактики осложнений при луче-

вой терапии и химиотерапии, сопровождающихся 

угнетением клеточного иммунитета. Побочное дей-

ствие и противопоказания в настоящее время не вы-

явлены.  

Коллективом исследователей онкологического 

центра РАМН разработан метод адаптивной фото-

иммунотерапии, основанный на экстракорпораль-

ном облучении лейкоцитарной массы, выделенной 

из крови больного. При этом используется гелий-

неоновый лазер (длина волны 632,8 нм). Впослед-

ствии производится реинфузия лейкоцитарной 

массы в кровоток. После этого происходит стиму-

ляция Т-лимфоцитов. Данный способ был приме-

нен у больных раком молочной железы, у которых 

замедлились сроки метастазирования в послеопера-

ционном периоде. Было установлено, что иммуно-

модулирующее действие лазера зависит от состоя-

ния пациента: чем более выражено угнетение им-

мунного статуса, тем эффективнее лечение. В то же 

время длительное и бесконтрольное облучение 

крови приводит к угнетению иммунитета и разви-

тию иммунодепрессивного состояния.  

К основным механизмам лечебного действия 

плазмафереза, как экстракорпорального метода им-

мунотерапии относятся: 1) уменьшение концентра-

ции токсинов; 2) гемодилюция, улучшение цирку-

ляции; 3) уменьшение содержания в циркуляции 

значимых антигенов и антител к ним; 4) снижение 

уровня иммуноглобулинов, циркулирующих им-

мунных комплексов, белков острой фазы и т.д.; 5) 

переход циркулирующих иммунных комплексов, 

антигенов и антител из тканевого в циркулирую-

щий пул; 6) деблокада рецепторов иммунокомпе-

тентных клеток; 7) повышение эффективности 

средств, влияющих на иммунитет. Процедура плаз-

мафереза сопровождается гемодилюцией, о чем 

свидетельствуют снижение гематокрита на 15% и 

концентрации общего белка – на 20%. При этом, по 

сравнению с исходными данными, вязкость крови 

снижается на 19%, текучесть возрастает на 20%, 

электрофоретическая подвижность эритроцитов – 

на 22%, их агрегационная способность снижается 

на 35%, тромбоцитов – на 32%. Плазмаферез лик-

видирует блокаду макрофагальной системы и одно-

временно оптимизирует функции поврежденных 

органов. Восстанавливается чувствительность ре-

цепторов к гормонам (как собственной эндокрин-

ной системы, так и введенным в организм), дебло-

кируются рецепторы, связывающиеся с лекарствен-

ными средствами, чем объясняется повышение 

чувствительности организма к медикаментозной 

терапии. Одним из механизмов, которые обеспечи-

вают лечебный эффект плазмафереза, деплазмиро-

вание клеточных элементов. Вместе с плазмой уда-

ляются адсорбированные на поверхности клеток 

патологические элементы, изменяется жизнедея-
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тельность клеток, возникают новые взаимодей-

ствия с другими клетками и регулирующими фак-

тами. В организме существует динамическое рав-

новесие концентраций веществ во внутриклеточ-

ном, внеклеточном и внутрисосудистом 

пространствах. Изменение концентрации в одном 

из них (в данном случае – во внутрисосудистом) ве-

дет к перераспределению в других. Поэтому сразу 

после плазмафереза наблюдается значительное 

снижение уровня патологических продуктов, но че-

рез несколько часов содержание их возрастает 

вследствие поступления с сосудистое русло ве-

ществ, которые до этого находились в интерстиции 

или даже в клетках. Следующие сеансы плазмафе-

реза способствуют удалению и этих метаболитов, 

что ведет к выраженному терапевтическому эф-

фекту, так как основная часть вредных продуктов 

находится во внесосудистых пространствах.  

Современные методы экстракорпоральной им-

мунофармакотерапии (ЭИФТ) по своей сути явля-

ются эффективным расширением лечебного плаз-

мафереза. Если при последнем клеточные элементы 

сразу после их отделения от плазмы возвращают 

пациенту, то при ЭИФТ происходит дополнитель-

ное выделение лейкоцитарной фракции, которая за-

тем подвергается обработке вне организма опреде-

ленным лекарственным препаратом, направленным 

на повышение или снижение (в зависимости от за-

болевания) функциональной активности клеток-

участниц воспаления и иммунных реакций. После 

непродолжительной инкубации (1-3 часа) с препа-

ратом при 370С клетки отмывают от препарата и 

возвращают в кровеносную систему пациента. В 

результате достигается дополнительный иммуно-

корригирующий эффект [Гущин И.С. и др., 1987; 

Костюченко А.Л., 2000].  

Экстракорпоральная обработка лейкоцитов 

иммуномодуляторами имеет следующие преиму-

щества:  

1) клетки во время обработки препаратом 

находятся вне контроля факторов, образующихся в 

организме пациента и препятствующих активации 

клеток in vivo;  

2) препарат не вводится непосредственно па-

циенту (это с одной стороны исключает побочные 

реакции и осложнения и в тоже время позволяет 

применять его в концентрациях, намного превыша-

ющих терапевтические);  

3) ЭИФТ предполагает очень точный во вре-

мени и строго дозированный контакт клеток с фар-

макологическим агентом;  

4) индуцированные in vitro и введённые в орга-

низм клетки распространяют свою функцию ис-

ключительно на физиологически предназначенные 

точки приложения, и спектр их действия значи-

тельно уже, чем спектр действия самого препарата 

при введении его в организм.  

Такой метод лечения с успехом применяется 

при лечении пациентов с тяжелыми гнойно-септи-

ческими процессами, а также у пациентов с различ-

ными вариантами иммунодефицитных состояний. 

Следует отметить, что эффективность этих методов 

несравненно выше эффективности традиционных 

методов медикаментозного лечения приобретен-

ных нарушений функций иммунной системы. Дан-

ное направление иммунотерапии имеет большие 

перспективы в онкологической практике в связи с 

возможностью снимать последствия раковой и хи-

миолучевой интоксикации, а также активировать 

собственную систему противоопухолевой защиты 

организма. Однако, в литературе крайне мало све-

дений об использовании метода ЭИФТ в лечении 

онкологических заболеваний. 

Анализ современных литературных данных 

позволяет сделать заключение [7,8], что иммунная 

система находится в центре всех предпринимаемых 

в настоящее время попыток улучшить эффектив-

ность противоопухолевой терапии, а задача активи-

ровать противоопухолевый потенциал иммунной 

системы является наиболее важной в современной 

онкологии. Иммунотерапия со временем может 

оказаться наиболее перспективным методом лече-

ния опухолей, так как является физиологически 

адекватным методом, восстанавливающим есте-

ственные силы организма больного для борьбы с 

неопластическим процессом и инфекционными 

осложнениями, нередко возникающими при лече-

нии. Применение современных уникальных имму-

номодулирующих препаратов создало качественно 

новую основу для коррекции нарушений иммуни-

тета. С другой стороны, открываются перспективы 

у методов, оказывающих положительное действие 

на иммунитет в целом – использование адаптоге-

нов, методы плазмафереза, перфузия крови через 

сорбенты, обработка различными активаторами и 

т.д. В многочисленных исследованиях показано, 

что современные методы иммунотерапии при лече-

нии злокачественных опухолей, могут оказывать 

нормализующее влияние на иммунный статус он-

кологических больных, давать объективный проти-

воопухолевый эффект. 

Перспективным направлением в лечении зло-

качественных новообразований на современном 

этапе развития иммунотерапии является сочетание 

методов активации специфического и неспецифи-

ческого иммунитета. В отличие от обычных мето-

дов иммунотерапии, когда иммуномодулирующие 

препараты принимаются в виде таблеток, либо вво-

дятся внутримышечно или внутривенно, использо-

вание методов экстракорпоральной иммунофарма-

котерапии (ЭИФТ) позволяет селективно выделить 

из крови непосредственно клетки иммунной си-

стемы – лейкоциты. Выделенные лейкоциты обра-

батываются по специальным технологиям иммуно-

модулирующими препаратами, которые возвраща-

ются обратно в сосудистое русло, после чего они 

способны сами синтезировать факторы активации 

иммунной системы и активировать другие клетки 

иммунной системы. Это направление иммунотера-

пии имеет большие перспективы в онкологической 

практике в связи с возможностью снимать послед-

ствия раковой и химиолучевой интоксикации, а 

также активировать собственную систему противо-

опухолевой защиты организма.  
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Выводы: 

1. Кровь включает в себя все основные эле-

менты как врожденного, так и приобретенного им-

мунитета. Лейкоциты (гранулоциты, моноцит/мак-

рофаги и лимфоциты) крови отвечают за клеточный 

иммунитет. 

2. Воздействие на лейкоциты иммуномодули-

рующими лекарственными препаратами в условиях 

ex vivo (вне организма) способно резко усиливать 

их миграционную и функциональную активность. 

3. Экстракорпоральное применение препара-

тов позволяет целенаправленно воздействовать на 

иммунокомпетентные клетки и минимизировать 

при этом их действием на внутренние органы и 

ткани организма. 

4. Экстракорпоральная иммунотерапия мо-

жет быть эффективно использована при лечении 

опухолевых, инфекционных, аутоиммунных и деге-

неративных заболеваний, в том числе в тех случаях, 

когда возможности стандартных методов лечения 

исчерпаны. 
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RESULTS OF IMMUNOPHARMACOTHERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF CERVICAL 

CANCER 

 

Резюме 

Целью исследования явилась оценка эффективности сопроводительной иммунотерапии в комплекс-

ном лечения больных раком шейки матки в стационарных условиях. Материал и методы. С этой целью 

были обследованы больных раком шейки матки (РШМ) Т2-3N0-1M0 стадий (II-III клинические стадии). Ре-

зультаты и обсуждения. В контрольной группе больных проведение химиотерапии приводило к выра-

женному проявлению признаков токсичности. Выраженность таких побочных проявлений химиотера-

пии, как анемия, лейкопения, ухудшение аппетита, тошнота и аллопеция, у части больных составляла 

третью степень токсичности, и у 13,3% пациенток – четвертую степень по аллопеции. Третья и чет-

вертая степень токсичности уже не встречалась, за исключением такого специфического проявления, 

как аллопеция. Проведение ЭИФТ с плазмаферезом способствовало еще более выраженному снижению 

побочных проявлений цитостатического лечения на организм пациенток. У больных данной группы в по-

ловине случаев и более удалось купировать основные клинические проявления токсичности химиотерапии.  

Вывод. Проведенные исследования показали, что наибольшей эффективностью в плане снижения 

побочных эффектов химиотерапии в комплексном лечении больных РШМ II-III стадий, а также в улуч-

шении субъективного состояния больных и качества их жизни, обладает схема иммунотерапии, включа-

ющая прерывистый плазмаферез с последующей ЭИФТ, которая снижает основные клинические прояв-

ления токсичности химиотерапии, улучшает показатели субъективного состояния больных и качества 

их жизни.  

SUMMARY 

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the accompanying immunotherapy in the complex 

treatment of patients with cervical cancer under stationary conditions. Material and methods. To this end, patients 

with cervical cancer (CC) T2-3N0-1M0 stages (II-III clinical stages) were examined. Results and discussion. In the 

control group of patients, chemotherapy led to pronounced signs of toxicity. The severity of such side effects of 

chemotherapy, like anemia, leukopenia, appetite impairment, nausea and allopecia, was a third degree of toxicity 

in some patients, and a fourth degree in allopecia in 13.3% of patients. The third and fourth degree of toxicity was 

not found, except for such a specific manifestation as allopecia. Carrying out EIPHT with plasmapheresis 

promoted an even more pronounced decrease in the side effects of cytostatic treatment on the patient's body. In 

the patients of this group, in half the cases and more, the main clinical manifestations of the toxicity of 

chemotherapy were suppressed. Conclusion. conducted studies showed that the greatest effectiveness in reducing 

side effects of chemotherapy in the integrated treatment of cervical cancer II-III stages, as well as in improving 

the subjective state of patients and their quality of life, has an immunotherapy scheme that includes intermittent 

plasmapheresis followed by EIPHT, which reduces the main clinical manifestations of toxicity of chemotherapy, 

improves the indicators of the subjective state of patients and the quality of their life. 

 

Ключевые слова: рак шейки матки, иммунотерапия, полихимиотерапия, оценка эффективности ле-

чения.  

Key words: cervical cancer, immunotherapy, polychemotherapy, evaluation of treatment effectiveness 

 

Актуальность. История иммунотерапии рака 

обращается к 1891 году, когда Д-р W.Coley в 

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (США, 

Нью-Йорк) впервые предпринял попытки лечения 

больных раком вытяжками из культур стрепто-

кокка. В результате, у некоторых больных рост опу-

холей подавлялся, другие же погибали от кахексии, 

не связанной с онкологическим заболеванием. 

Именно тогда и возникло предположение о губи-

тельном воздействии на опухоль каких-то факто-

ров, появляющихся в ответ на введение бактериаль-

ных вытяжек [3,6,7,8]. В 1962 году O`Malley с соав-

торами в опытах на мышах доказали, что 

геморрагические некрозы в опухолях после введе-

ния бактериального липополисахарида (ЛПС) обу-

словлены действием не самого ЛПС, а какого-то 

промежуточного фактора, который появляется в 

сыворотке крови в ответ на инъекцию ЛПС 

[1,3,4,6,]. Эта сыворотка обладала способностью 

убивать опухолевые клетки при введении другим 

мышам, которые не получали инъекций ЛПС. И, 

наконец, в 1975 году, опять же в Memorial Sloan-

Kettering Cancer Institute, E.Carswell с соавторами 

открыли и описали медиатор, обладающий цито-

токсическим действием на различные опухолевые 

клетки, появляющийся в крови мышей в ответ на 

введение ЛПС от Bacillus Calmette-Guerin и назвали 

его "Tumor necrosis factor" - фактором некроза опу-

холи [1,8]. В течение 10 лет работы над этой про-

граммой ученые института разработали 3-х ступен-

чатую методику оценки эффективности методов 

биотерапии рака [3,5,11,15,16]. В течение многих 

лет лечение рака фокусировалось на хирургии, хи-
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миотерапии и лучевой терапии, но по мере углуб-

ления знаний о возможностях иммунной системы в 

борьбе против рака начали развиваться методы ле-

чения, использующие систему иммунитета против 

злокачественных опухолей [8]. Хотя иммунотера-

пия злокачественных опухолей – относительно но-

вое научное направление, полученные в течение 

последнего десятилетия результаты позволяют рас-

считывать на важную роль иммунотерапевтиче-

ских подходов в лечении онкологических заболева-

ний. В настоящее время иммунотерапия является 

одним из наиболее перспективных направлений в 

лечении злокачественных новообразований. Она 

включает в себя лечение опухолей моноклональ-

ными антителами, противоопухолевыми вакци-

нами, цитокинами, активированными лимфоци-

тами и др. [8,11,15,16]. Четкое доказательство и 

расшифровка механизма онкогенеза, знание зако-

номерностей этого процесса и «системы управле-

ния» на молекулярном уровне регуляции позволяет 

говорить о воздействии на различные звенья пато-

генетического процесса не просто с точки приложе-

ния подавления роста клеток новообразования, но с 

и позиций иммунного ответа организма на опухо-

левый процесс [6,8]. Так, возникла новая область 

онкологии – онкоиммунология, формирование ко-

торой началось с открытия онкогенов и разработки 

методов формирования специфического иммун-

ного ответа против них [5,7]. Остаются, однако, по-

прежнему нерешенными фундаментальные во-

просы, касающиеся экспрессии специфических ан-

тигенов опухолями человека, иммунного ответа на 

этот антиген и возможности влиять на этот ответ с 

целью борьбы с опухолью [2,4].  

Самым сложным вопросом при исследовании 

эффективности применения иммуномодуляторов 

является правильная оценка целесообразности 

назначения иммунокоррегирующего лечения и его 

эффективности. Ясно, что прогрессирующая опу-

холь вызывает серьезные изменения в иммунном 

ответе, с которыми самостоятельно иммунная си-

стема не справляется и включение иммуномодуля-

торов в комплекс лечения онкологических больных 

является оправданным. В современной онкологии 

значительно расширилась роль иммунологии, кото-

рая предоставляет новые методы диагностики, мо-

ниторинга и лечения рака, а также коррекции 

осложнений традиционного лечения. В основе но-

вой стратегии лечения рака заложен принцип «ком-

плементарной онкотерапии» [3,7,8,14,15,16], кото-

рый подразумевает взаимоусиливающее лечебное 

действие существующих традиционных и иммуно-

логических методов лечения с учетом этиопатоге-

нетической значимости каждого метода. Иммуно-

логические методы лечения, в таком случае, при-

сутствуют на всех этапах проводимого 

противоопухолевого лечения, но на каждом этапе 

выполняют различные задачи.  

Исходя их вышесказанного целью исследова-

ния явилась оценка эффективности сопроводитель-

ной иммунотерапии в комплексном лечения боль-

ных раком шейки матки в стационарных условиях.  

Материал и методы исследования. С этой 

целью были обследованы больных раком шейки 

матки (РШМ) Т2-3N0-1M0 стадий (II-III клинические 

стадии), которые находились в онкологической 

клинике в отделениях онкогинекологии и 

химиотерапии. Все больные РШМ получали 

комплексное лечение, включающее сочетанную 

лучевую терапию, включающую дистанционную 

телегамматерапию (ДТГТ) до cуммарной очаговой 

дозы( СОД) 50 Гр, и внутриполостную 

брахитерапию до СОД 45-55 Гр. Также получали 

системную полихимиотерапию по схеме цисплатин 

75 мг/м2 + 5-фторурацил 1000 мг/м2 в течение 4 

дней. Лучевая терапия и химиотерапия 

проводилась в неоадъювантном режиме. 

Хирургическое лечение выполнялось в виде 

радикальной операции. Экстракорпоральная 

иммунофармакотерапия осуществлялась эксфузией 

500-1000 мл аутокрови в стерильные контейнеры 

«Гемакон» или «Терумо» и ее центрифугированием 

при 3000 об/мин в течение 30 мин. Удаляли 50-80 

мл надосадочного слоя плазмы крови, содержащей 

антитела, циркулирующие иммунные комплексы, 

цитокины, продукты клеточного метаболизма. 

Затем полученную лейкотромбомассу и 

эритроцитарную массу инкубировали с тималином 

в суммарной дозе 30 мг (за 3 процедуры) при 37оС 

в течение 60-100 мин, с последующим 

возвращением конъюгата в кровеносную систему 

больных. Данный метод проводился в стационаре, 

в момент, когда больные поступали на химио- и 

лучевую терапию. Всего пациенты получили 2 

сеанса экстракорпоральной терапии в начале 

поступления в стационар и перед выпиской из 

стационара. В зависимости от проводимого вида 

экстракорпоральной терапии, были выделены 4 

группы больных РШМ. В 1-ю группу вошли 

пациенты контрольной группы т.е. те больные 

РШМ, которым не проводили иммунотерапию. Во 

2-ю (52 больных) РШМ больных проводили 

иммунотерапию в виде подкожных инъекций 

тимомиметиками (тималин) в стандартных дозах в 

течение 10-14 дней. В 3-ю группу вошли 62 

больным РШМ, которым проводили 

экстракорпоральную иммунотерапию (ЭИФТ) 

путем эксфузии 200-250 мл аутокрови в стерильные 

контейнеры «Гемакон» или «Терумо», инкубацией 

с иммуномодулятором тималином в суммарной 

дозе 30 мг (за 3 процедуры) при 37оС в течение 60-

100 мин с последующей реинфузией полученного 

конъюгата и 4 группу составили 54 больных РШМ, 

которым применяли метод ЭИФТ в сочетании с 

плазмафорезом. Следует отметить, что пациенты, 

которые получали какие-либо виды 

иммунотерапии, подвергались им каждый раз во 

время получения химио- и лучевой терапии. 

Оценку общей кумулятивной пятилетней 

выживаемости проводили по Kaplan E.L. et 

Meier Р. в больных РШМ в зависимости от 

различных вариантов иммунотерапии в 

комплексном лечении.  
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Полученные результаты и их обсуждение. 

Вначале была изучена степень токсичности поли-

химиотерапии, которая показала, что степень ток-

сичности химиотерапии у больных РШМ устанав-

ливали по шкале CTC-NCIC. В контрольной группе 

больных проведение химиотерапии приводило к 

выраженному проявлению признаков токсичности. 

Выраженность таких побочных проявлений химио-

терапии, как анемия, лейкопения, ухудшение аппе-

тита, тошнота и аллопеция, у части больных состав-

ляла третью степень токсичности, и у 13,3% паци-

енток – четвертую степень по аллопеции. 

Приведенные данные демонстрируют снижение 

проявлений токсичности химиотерапевтического 

воздействия у данной категории пациенток после 

проведения ЭИФТ. Третья и четвертая степень ток-

сичности уже не встречалась, за исключением та-

кого специфического проявления, как аллопеция. 

Проведения ЭИФТ с плазмаферезом способство-

вало еще более выраженному снижению побочных 

проявлений цитостатического лечения на организм 

пациенток. У больных данной группы в половине 

случаев и более удалось купировать основные кли-

нические проявления токсичности химиотерапии.  

Оценка влияния методик экстракорпоральной 

иммунофармакотерапии на качество жизни боль-

ных показала, что непосредственные изменения 

субъективного состояния больных РШМ после про-

веденного лечения определяли по шкале ECOG 

ВОЗ. Показатели субъективного состояния боль-

ных РШМ изучали при поступлении больных в от-

деление аутогемотерапии до проведением курса 

иммунотерапии и непосредственно перед выпиской 

из стационара. В контрольных группах больных, 

где иммунотерапия не проводилась, представлены 

показатели субъективного состояния при поступле-

нии больных в стационар и непосредственно перед 

их выпиской из стационара. Проведение методов 

иммунокоррекции приводило к снижению тяжести 

общего состояния пациенток. При этом более выра-

женное влияние на снижение тяжести общего со-

стояния пациенток отмечалось после проведения 

ЭИФТ с плазмаферезом. Лечение лучевых повре-

ждений представляет собой довольно трудную за-

дачу. Это связано с тем, что для них характерны, 

как правило, необратимые изменения, хотя нередко 

могут развиваться и компенсаторные механизмы. 

По данным разных авторов, временное излечение 

достигается лишь у 35-65% больных, а рецидивы 

наблюдаются у 30-80% пациенток. Проведение им-

мунотерапевтических мероприятий позволило в 

значительной степени снизить степень лучевых 

осложнений лучевых реакций со стороны тазовых 

органов. Важнейшим критерием успешности про-

водимого лечения онкологических больных в по-

следние годы признается качество их жизни. Под 

качеством жизни понимают интегральную оценку 

физического, психического и социального функци-

онирования человека, основанную на его субъек-

тивном восприятии. Оценку качества жизни боль-

ных РШМ после проведенного лечения мы опреде-

ляли по опроснику SF-36. Качество жизни больных 

РШМ после проведения иммуноррегирующих ме-

роприятий было значительно выше, чем в кон-

трольной группе пациенток без иммунотерапии, 

что выражалось в увеличении как физического, так 

и психического компонентов здоровья. Сумма бал-

лов физического компонента здоровья в 3-й кон-

трольной группе больных РШМ при поступлении в 

стационар составила 141,4±44,2 и 139,7±46,5, а при 

выписке – 163,5±37,3 и 159,8±40,4 соответственно 

(P<0,01). В 1-й группе РШМ, где больным проводи-

лась ЭИФТ без плазмафереза, данный показатель в 

начале лечения составлял 142,2±41,0 и 139,1±35,3, 

после проведения иммунотерапии – 254,6±48,1 и 

248,7±39,4 соответственно (P<0,01). Наиболее вы-

сокие показатели физического компонента здоро-

вья были отмечены во 2-й группе РШМ, в которых 

применяли ЭИФТ с плазмаферезом. До проведения 

лечения данный показатель составлял 137,8±45,5 и 

140,2±32,6, после проведения иммунотерапии – 

264,4±41,9 и 261,6±33,7 соответственно (P<0,01). 

Сумма баллов психического компонента здоровья в 

3-й контрольной группе больных РШМ и в 6-й кон-

трольной группе больных РЯ при поступлении в 

стационар составила 174,5±50,3 и 167,8±48,8, а при 

выписке – 187,9±43,2 и 182,4±47,7 соответственно 

(P<0,01). В 1-й группе РШМ, где больным проводи-

лась ЭИФТ без плазмафереза, данный показатель в 

начале лечения составлял 172,3±54,6 и 164,8±42,2, 

после проведения иммунотерапии – 232,0±56,1 и 

223,6±44,2 соответственно (P<0,01). Так же, как и в 

случае с показателем физического компонента здо-

ровья в оценке качества жизни онкогинекологиче-

ских больных, наиболее высокие показатели психи-

ческого компонента здоровья отмечались во 2-й 

группе РШМ, в которых применяли ЭИФТ с плаз-

маферезом. До проведения лечения данный показа-

тель составлял 173,2±51,1 и 170,0±37,9, после про-

ведения иммунотерапии – 251,1±48,8 и 246,4±37,4 

соответственно (P<0,01). Таким образом, проведен-

ные исследования позволили сделать заключение о 

том, что наибольшей эффективностью в комбини-

рованном лечении больных РШМ II-III, стадий об-

ладает схема иммунокоррекции, включающая пре-

рывистый плазмаферез с последующей ЭИФТ, ко-

торая снижает основные клинические проявления 

токсичности химиотерапии, степень выраженности 

лучевых осложнений и приводит к повышению ка-

чества их жизни. Таким образом, проведенные ис-

следования показали, что наибольшей эффективно-

стью в плане снижения побочных эффектов химио-

терапии в комплексном лечении больных РШМ II-

III стадий, а также в улучшении субъективного со-

стояния больных и качества их жизни, обладает 

схема иммунотерапии, включающая прерывистый 

плазмаферез с последующей ЭИФТ, которая сни-

жает основные клинические проявления токсично-

сти химиотерапии, улучшает показатели субъек-

тивного состояния больных и качества их жизни.  
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РОЛЬ ИЗУЧЕНИЯ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 

ДЛЯ ПРОГНОЗА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 

Резюме  

Целью исследования явилось изучение экспрессии молекулярно-биологических маркеров опухоли у 

больных раком шейки матки, и их влияние на течение сопроводительной терапии. Материал и методы: 

Наибольший эффект в увеличении 5-летней выживаемости больных РШМ оказывала схема 

сопроводительной иммунотерапии, включающая экстракорпоральную иммунофармакотерапию (ЭИФТ) 

с плазмаферезом: такое влияние данного метода проявлялось как при положительных, так и при 

отрицательных уровнях, рассмотренных онкомаркеров. Результаты и обсуждение. Проведённый анализ 

корреляции уровня онкомаркеров и 5-летней выживаемости больных, позволяет сделать вывод о том, 
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что положительный уровень p53, VEGF и Ki-67 у больных РШМ, наряду с высокой пролиферативной 

активностью опухоли, может служить основанием для проведения данной категории пациенток 

сопроводительной иммунотерапии с ЭИФТ, что может существенно увеличить эффективность 

стандартных схем противоопухолевого лечения. Вывод: При положительном уровне данных 

окомаркеров, наряду с высокой пролиферативной активностью опухоли, можно рекомендовать 

проведение сопроводительной иммунотерапии с ЭИФТ с плазмаферезом.  

Resume 

The aim of the study was to study the expression of molecular-biological tumor markers in patients with 

cervical cancer, and their effect on the course of accompanying therapy. Material and methods: The greatest 

effect in increasing the 5-year survival of patients with cervical cancer was provided by a scheme of accompanying 

immunotherapy, including EIPHT with plasmapheresis: this effect of the method manifested itself in both positive 

and negative levels of oncomarkers. Results and discussion. The analysis of the correlation of the tumor markers 

level and 5-year survival of patients allows us to conclude that the positive level of p53, VEGF and Ki-67 in 

patients with cervical cancer, along with high proliferative activity of the tumor, may serve as a basis for conduct-

ing this category of patients of accompanying immunotherapy with EIPHT, which can significantly increase the 

effectiveness of standard antitumor treatment regimens. Conclusion: In case of a positive level of these markers, 

along with high proliferative activity of the tumor, it is possible to recommend carrying out accompanying immu-

notherapy with EIPHT with plasmapheresis. 

 

Ключевые слова: рак шейки матки, адаптивный клеточный иммунитет, молекулярно-генетические 

маркеры, иммунотерапия  

Key words: cervical cancer, adaptive cellular immunity, molecular-genetic markers, immunotherapy. 

 

Актуальность. Открытия в области биологии 

клетки и экспериментальной онкологии опреде-

лили развитие нового раздела онкологии. Стали из-

вестны многие механизмы контроля клеточного де-

ления и апоптоза, поддержания генетической ста-

бильности, путей передачи сигнала от рецепторов в 

ядро и др. [2,3,8,10]. В настоящее время выявлены 

различные гены, белки и другие соединения, кото-

рые рассматриваются в качестве дополнительных 

прогностических факторов у больных злокаче-

ственными опухолями, в том числе и при онкогине-

кологических заболеваниях. Они обозначены как 

иммунологические и молекулярно-биологические 

маркеры. Большое внимание уделяется изучению 

молекулярно-биологических маркеров, характери-

зующих апоптоз, пролиферацию клетки и ангиоге-

нез [1,4,5,6,7,14,16,18]. К ним относятся р53, Вс1-2, 

Вах, Раз1, Кл67, УЕвР, Нег2/пеи. Изучение степени 

амплификации этих генов и экспрессии соответ-

ствующих рецепторов и белков стало одним из при-

оритетных разделов онкологии и для общей попу-

ляции больных злокачественными новообразовани-

ями яичников. Вместе с тем, в специальной 

литературе встречаются лишь единичные публика-

ции, посвященные клиническому значению этих 

маркеров у больных раком яичников [1,2,3,9,12]. 

Применение современных методов иммунотерапии 

в лечении онкогинекологических заболеваний c 

иcпoльзованием нoвыx возможностей изyчения 

мoлeкyляpнo-биологических мaркeрoв, может дaть 

инфopмaцию o пpогнoзe течения зaбoлeвaния, 

содействовать нaзначению paционального и эффек-

тивного лечения, чтo и oпpедeляeт aктуальность 

дaннoгo исследования [4,6,]. Иммунотерапия со 

временем может оказаться наиболее перспектив-

ным методом лечения опухолей, так как является 

физиологически адекватным методом, восстанав-

ливающим естественные силы организма больного 

для борьбы с неопластическим процессом и инфек-

ционными осложнениями, нередко возникающими 

при лечении. Получение новых уникальных имму-

номодулирующих препаратов создало качественно 

новую основу для коррекции нарушений иммуни-

тета, появилась возможность воздействовать более 

избирательно на отдельные компоненты и звенья 

этой системы [1,5,10,11,16,18]. Перспективным 

направлением в лечении злокачественных новооб-

разований на современном этапе развития иммуно-

терапии является сочетание методов активации 

специфического и неспецифического иммунитета 

[8,10,11,12,14,18]. В отличие от обычных методов 

иммунотерапии, когда иммуномодулирующие пре-

параты принимаются в виде таблеток, либо вво-

дятся внутримышечно или внутривенно, использо-

вание методов экстракорпоральной иммунофар-

макотерапии (ЭИФТ) позволяет селективно 

выделить из крови непосредственно клетки иммун-

ной системы – лейкоциты. Это направление имму-

нотерапии имеет большие перспективы в онкологи-

ческой практике в связи с возможностью снимать 

последствия раковой и химиолучевой интоксика-

ции, а также активировать собственную систему 

противоопухолевой защиты организма 

[3,9,11,14,15,18]. Однако, в литературе крайне мало 

сведений об использовании метода ЭИФТ в лече-

нии онкологических заболеваний. Многие методы 

иммунотерапии в области онкологии, использу-

ются пока еще эмпирически, отсутствуют четкие 

критерии показаний и противопоказаний в лечении 

злокачественных опухолей различных локализа-

ций. Определение оптимальных доз препаратов, 

последовательности различных воздействий на им-

мунную систему, их длительности, а также влияние 

методов иммунотерапии на ближайшие и отдален-

ные результаты противоопухолевой терапии, тре-

буют усилий многих исследователей. 

Исходя их вышесказанного, целью 

исследования явилось изучение экспрессии 

молекулярно-биологических маркеров опухоли у 
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больных раком шейки матки и раком яичников, и 

их влияние на течение сопроводительной терапии.  

Материал и методы исследования. Были об-

следованы молекулярно-биологические маркеры 

опухоли у больных раком шейки матки (РШМ) Т2-

3N0-1M0 стадий (II-III клинические стадии), которые 

находились на госпитализации в отделениях онко-

гинекологии и химиотерапии в 2008-2012гг. Имму-

ногистохимические методы исследования были 

проведены на гистологических препаратах опера-

ционно-биопсийного материала первичной опу-

холи больных, полученные до начала терапии. Об-

разцы опухолевой ткани фиксировали в нейтраль-

ном забуференном формалине с обычной 

стандартной проводкой и заливкой в парафин. Ги-

стологические препараты окрашивали обычными 

способами и проводили иммуногистохимические 

исследования. Парафиновые срезы депарафиниро-

вали и регидратировали по стандартной методике. 

Для визуализации иммуногистохимической реак-

ции использовали DAB+систему [DakoCytomation, 

Дания]. Оценку результатов окрашивания прово-

дили с применением светового микроскопа «Leica» 

(Германия) под увеличением х10; х20; х40. Для 

маркера оценивали локализацию окрашивания в 

клетке (ядро, цитоплазма, мембрана). Количество 

положительных клеток оценивали в зонах, содер-

жащих их максимальное количество. У больных 

РШМ в иммуногистохимической оценке экспрес-

сии p53 использовали моноклональные мыши-

ные антитела к р53 (клон DO-7), Bc1-2 (клон 124), 

VEGF (клон VG1), Ki-67 (клон M1B-1) 

(DakoCytomation, Дания). Иммунотерапия в ком-

плексе стандартной полихимиотерапии была про-

ведена на трех группах больных: 1 группа – 26 

больных РШМ без проведения иммунотерапии 

(контрольная группа); 2 группа – 26 больных РШМ 

в комплексе с экстракорпоральной иммунофарма-

котерапией (ЭИФТ); 3 группа – 28 больных РШМ в 

комплексе с ЭИФТ+плазмаферез (ЭИФТ+ПФ).  

Полученные результаты и их обсуждение. 

Анализ показал, что наиболее высокие показатели 

5-летней выживаемости отмечались в группе 

больных РШМ, которым проводилась ЭИФТ с 

плазмаферезом (ПФ). Так, в контрольной группе 

больных выживаемость с отрицательным уровнем 

р53 составила 62,4±4,8%, тогда как в группах с 

ЭИФТ и ЭИФТ+ПФ эти показатели составили 

70,1±4,2 (р>0,05) и 70,2±4,2% (р>0,05) 

соответственно. При положительном значении 

данного онкомаркера, 5-летняя выживаемость 

составила 44,2±3,1% для контрольной группы без 

иммунотерапии и 56,2±2,2 (р<0,05) и 56,5±2,4% 

(р<0,05) для групп с применением методов 

иммунотерапии соответственно. Ген-супрессор р53 

кодирует ядерный белок, модулирующий 

экспрессию генов, ответственный за репарацию 

ДНК, деление клеток и апоптоз. На сегодняшний 

день в литературе нет единого мнения 

относительно динамики экспрессии р53 при 

прогрессировании РШМ. Согласно данным ряда 

авторов, он может, как повышаться, так и 

снижаться при данном заболевании [6,9,18].  

Белку Bcl-2 принадлежит важная роль в 

регуляции апоптоза. Показано, что высокая степень 

экспрессии опухолевой клетки Bid (белка из 

семейства Bcl, играющего важную роль в 

регуляции апоптоза и интегрирующего сигналы для 

митохондрий), коррелирует с неблагоприятным 

прогнозом РШМ. Bcl-2 может полностью 

задерживать апоптоз, вызванный р53 и другими 

стимуляторами, в том числе цитостатическими 

препаратами, но не останавливает апоптоз, 

вызванный цитотоксическими Т-лимфоцитами 

[12,14]. В различных работах было показано резкое 

и значимое усиление экспрессии Bcl-2 при 

локализованных формах РШМ по сравнению с на-

чальными стадиями и последующее снижение 

экспрессии при местнораспространенном процессе 

[5,8,9,10]. Показатели 5-летней выживаемости в 

контрольной группе больных РШМ при 

рассмотрении маркера Bcl-2 в контрольной группе 

составили 54,2±2,4% при отрицательном его уровне 

и 40,9±2,5% – при его положительном значении. 

Соответственно, в группах с иммунотерапией 

данный показатель составил 69,4±3,2% (р<0,05) и 

67,6±4,2% (р>0,05) при отрицательном уровне и 

52,7±4,1% (р>0,05) и 64,2±4,8% (р>0,05) – при его 

положительном значении.  

Основным активатором ангиогенеза счита-

ют фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), от-

ветственный за пролиферацию и миграцию эн-

дотелиальных клеток, а также имеющий непо-

средственное отношение к инвазии и 

метастазированию опухоли. Накоплены дан-

ные, подтверждающих участие VEGF и EGFR в 

построении сосудистого русла, росте и прогрес-

сии злокачественных новообразований. Причем 

взаимодействие этих лигандов с трансмембран-

ными тирозинкиназными рецепторами рассмат-

ривают как важнейший аутокринный путь про-

моции опухоли [14,15,18]. При отрицательном зна-

чении уровня VEGF в контрольной группе 5-летняя 

выживаемость пациенток составила 68,4±4,1% и 

при положительном – 56,0±3,60%. В группах боль-

ных, в которых применялась сопроводительная им-

мунотерапия, соответствующие значения при отри-

цательном значении VEGF составили 77,6±4,15 

(р>0,05) и 76,2±5,5% (р>0,05), при положительном 

уровне данного онкомаркера – 61,8±4,56 (р<0,05) и 

68,8±4,18% (р<0,05). Антиген Ki-67 - это ядерный 

белок, экспрессия которого отмечается в активную 

фазу клеточного цикла, включая митоз. Согласно 

данным литературы, экспрессия Ki-67 повышается 

при поражении шейки матки. Пролиферативный 

индекс Ki-67 рассматривается как независимый 

прогностический показатель возникновения реци-

дива, общей и безрецидивной выживаемости, пред-

сказательный фактор для определения чувствитель-

ности к химиотерапии (ХТ) и лучевой терапии 

(ЛТ). Индекс Ki-67 позволяет оценить степень зло-

качественности опухоли и прогнозировать течение 

заболевания в совокупности с другими факторами. 

Показано, что высокий уровень индекса Ki-67 со-

пряжен с неблагоприятным прогнозом. В частно-
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сти, при высоком уровне Ki-67 отмечается ухудше-

ние показателей безрецидивной и общей выживае-

мости больных раком молочной железы, яичника, 

толстой кишки, мочевого пузыря, саркомах мягких 

тканей и др. [11,14]. Онкомаркер Ki-67 не обнару-

живался в опухолях 7 больных РШМ, у которых в 

контрольной группе 5-летняя выживаемость соста-

вила 65,2±5,8%. При его положительном уровне в 

группе без иммунотерапии данный показатель со-

ставил 44,2±6,1%. В группах с проведением ЭИФИ 

и ЭИФТ + ПФ при отрицательном Ki-67, показа-

тели выживаемости составили 76,4±7,9 (р>0,05) и 

77,8±6,7% (р>0,05) соответственно, а при положи-

тельном – 57,8±5,9 (р<0,05) и 63,3±7,4% (р<0,05). 

При низком уровне индекса пролиферативной ак-

тивности (ПА), который высчитывали по Ki-67, 5-

летняя выживаемость у больных РШМ в группе без 

иммунотерапии составила 62,6±5,8, при высоком 

его уровне – 44,8±5,1%. В группах с применением 

имммунотерапевтических методов, 5-летняя выжи-

ваемость при низком индексе ПА составила 

73,7±8,2 (р>0,05) и 78,1±7,7% (р>0,05), при высо-

ком индексе – 54,5±5,4 (р>0,05) и 62,2±6,4% 

(р<0,05). При изучении экспрессии молекулярно-

биологических маркеров опухоли у больных РЯ 

было показано, что отрицательный уровень р53 был 

отмечен у 5 (16,6%) пациенток, положительный – у 

25 (83,3%). Соответствующие показатели при изу-

чении HER-2/neu обнаруживались у 24 (80,0%) и 6 

(20,0%) больных, при изучении EGFR – у 21 

(70,0%) и 9 (30,0%), VEGF – у 4 (13,3%) и 26 

(86,7%) и при изучении Ki-67 – у 6 (20,0%) и 24 

(80,0%) пациенток. Таким образом, у большей ча-

сти больных РЯ уровень изучаемых онкомаркеров 

был положительным, за исключением HER-2/neu и 

EGFR, которые были отрицательными у 80,0 и 

70,0% пациенток соответственно.  

Список использованной литературы 

1. Begley J., Ribas A. Targeted therapies to 

improve tumor immunotherapy // Clinical cancer 

research. -2008. –V.14. –P.4385-4391. 

2. Braun S, Hepp F, Kentenich CR et al. 

Monoclonal antibody therapy with edrecolamb in 

breast cancer patients: monitoring of elimination of 

disseminated cytokeratin-positive tumor cells in bone 

marrow // Clin. Cancer Res. -1999. –V.5. -N12. –

P.3999–4004. 

3. Cheever M.A. Twelve immunotherapy drugs 

that could cure cancers // Immunol Rev. -2008. –V.222. 

–P.357–368.  

4. De Felice F., Marchetti C., Palaia I., 

Musio D., Muzii L., Tombolini V., Panici P.B. 

Immunotherapy of Ovarian Cancer: The Role of 

Checkpoint Inhibitors // Journal of Immunology 

Research. -2015. –P.1-7.  

5. Emens L.A. Breast cancer immunobiology 

driving immunotherapy: vaccines and immune 

checkpoint blockade // Expert Rev. Anticancer Ther. -

2012. –V.12. -N12. –P.1597–1611.  

6. Gajewski T.F.  Cancer immunotherapy // 

Molecular oncology. -2012. –V.6. –Is.2. –P.242–250. 

7. Ito F., Chang A.E. Cancer immunotherapy. 

Current status and future directions // Surgical 

Oncology Clinics of North America. -2013. -V. 22. -

N4. –P.765–783. 

8. Li Z., Chen L., Rubinstein M.P. 

Cancer immunotherapy: are we there yet? // Exp. 

Hematol. Oncol. -2013. –V.2. -N1. –P.33.  

9. Maker A.V., Phan G.Q., Attia P., Yang J.C., 

Sherry R.M., Topalian S.L., Kammula U.S., Royal 

R.E., Haworth L.R., Levy C., Kleiner D., Mavroukakis 

S.A., Yellin M., Rosenberg S.A. Tumor regression and 

autoimmunity in patients treated with cytotoxic T 

lymphocyte-associated antigen 4 blockade and 

interleukin 2: a phase I/II study // Ann. Surg. Oncol. -

2005. -N12. –P.1005-1016. 

10. Nawaz M., Fatima F., Nazarenko I., Ekström 

K., Murtaza I., Anees M., Sultan A., Neder L., Camussi 

G., Valadi H., Squire J.A., Kislinger T. Extracellular 

vesicles in ovarian cancer: applications to tumor 

biology, immunotherapy and biomarker discovery // 

Expert Rev. Proteomics. -2016. –V.13. -N4. –P.395-

409.  

11.  Камышов С.В., Пулатов Д.А., Нишанов 

Д.А., Юлдашева Н.Ш., Юсупова Н.Б. Значимость 

оценки молекулярно-биологических онкомаркеров 

в сопроводительной иммунотерапии при раке 

шейки матки // Онкология и радиология 

Казахстана. 2017. № 2 (44). С. 45 – 48. 

12.  Камышов С.В., Юлдашева Н.Ш., 

Салимова Л.Р. Возможности использования 

экстракорпоральной иммунофармакотерапии в 

комбинированном лечении рака шейки матки // 

Онкология и радиология Казахстана. 2010. № 3-4 

(16-17). С. 95 – 96. 

13.  Камышов С.В., Пулатов Д.А., Юлдашева 

Н.Ш. Использование методов гравитационной 

хирургии крови в комплексном лечении больных 

раком яичника // Вестник Национального медико-

хирургического центра им. Н.И. Пирогова. 2017. Т. 

12. № 1. С. 52 – 56. 

14.  Пулатов Д.А., Ибрагимов Ж.М., Камышов 

С.В. Сравнительная оценка токсичности лечения 

больных химиорезистентным колоректальным 

раком // Онкология и радиология Казахстана. 2017. 

№ 2 (44). С. 58 – 61. 

15.  Камышов С.В., Нишанов Д.А., Пулатов 

Д.А., Юлдашева Н.Ш. Изучение маркеров 

апоптоза, пролиферации и ангиогенеза у больных 

раком яичника, получивших сопроводительную 

иммунотерапию // Злокачественные опухоли. 2017. 

№ 1. С. 84 – 91. 

16.  Камышов С.В.,Пулатов Д.А., Юлдашева 

Н.Ш., Баленков О.Ю. Изучение влияния методов 

иммунотерапии на процессы перекисного 

окисления при сопроводительном лечении рака 

шейки матки// Евразийский онкологический 

журнал 2015.№4(7) . С.60-66.  

17. Тилляшайхов М.Н., Камышов С.В. 

Особенности клеточного статуса иммунитета у 

больных раком шейки матки.// European science 

2018, 5(37), C.75-79 

18. Камышов С.В. Методы 

экстракорпоральной иммунофармакотерапии : от 

общей клинической –к онкологической практике.// 

Вестник Национального медико-хирургического 

http://www.hindawi.com/24094832/
http://www.hindawi.com/68570379/
http://www.hindawi.com/93173508/
http://www.hindawi.com/28087261/
http://www.hindawi.com/48523450/
http://www.hindawi.com/15340729/
http://www.hindawi.com/28147309/
http://www.hindawi.com/28147309/
http://www.hindawi.com/28147309/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3587160/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3587160/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3587160/
javascript:void(0);
http://www.moloncol.org/issue/S1574-7891(12)X0002-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24326015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26973172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26973172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26973172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26973172


102 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#18(42),2019 

центра им. Н.И. Пирогова. 2018. Т. 13. № 3. С. 126-

131 

  



 
 

 

Сolloquium-journal №18(42), 2019 

Część 1 

(Warszawa, Polska) 

ISSN 2520-6990 

Czasopismo jest zarejestrowane i publikowane w Polsce. W czasopiśmie publikowane są artykuły ze wszystkich 

dziedzin naukowych. Czasopismo pub-likowane jest w języku angielskim, polskim i rosyjskim. 

Artykuły przyjmowane są do dnia 20 każdego miesiąca. 

Częstotliwość: 12 wydań rocznie. 

Format - A4, kolorowy druk 

Wszystkie artykuły są recenzowane 

Każdy autor otrzymuje jeden bezpłatny egzemplarz czasopisma. 

Bezpłatny dostęp do wersji elektronicznej dziennika. 

Wysyłając artykuł do redakcji, Autor potwierdza jego wyjątkowość i bierze na siebie pełną odpowiedzialność za 

ewentualne konsekwencje za naruszenie praw autorskich 

Zespół redakcyjny 

Redaktor naczelny - Paweł Nowak 

Ewa Kowalczyk 

Rada naukowa 

 Dorota Dobija Profesor i rachunkowości i zarządzania na uniwersytecie Koźmińskiego, dyrektor 

programu k. e. n. 

 Jemielniak Dariusz - prof. dyrektor centrum naukowo-badawczego w zakresie organizacji i miejsc 

pracy, kierownik katedry zarządzania Międzynarodowego w Ku. 

 Henryka Danuta Stryczewska - prof. dziekan Wydziału Elektrotechniki i Informatyki Politechniki 

Lubelskiej. 

 Mateusz Jabłoński - Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki. 

 Henryka Danuta Stryczewska - prof. , dziekan Wydziału Elektrotechniki i Informatyki Politechniki 

Lubelskiej i prof. Zbigniew Grądzki, prorektor ds. Nauki. 

 Sani Lukács — eötvösa Lorànd University, Faculty of Social Sciences, phd in sociology7 

 Király Tamás — Szegedi Tudományegyetem, gyógyszerésztudományi Kar, phd gyógyszertár9 

 Gazstav Lewandowskij — węgierski uniwersytet sztuk pięknych, Graficzny wydział / Specjalizacja w 

dziedzinie projektowania graficznego. 

 Bulakh Iryna Valerievna - k.arh., Profesor nadzwyczajny w Katedrze Projektowania Środowiska 
Architektonicznego, Kijowski Narodowy Uniwersytet Budownictwa i Architektury 

 

« Сolloquium-journal » 
Wydrukowano w « Chocimska 24, 00-001 Warszawa, Poland » 

E-mail: info@colloquium-journal.org 
http://www.colloquium-journal.org/ 

 

 


