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IRRIGATION OF A GRAPE PLANT IN THE PRIKUBAN VITICULTURE ZONE 

 

Аннотация 

В статье представлены общие правила полива виноградных культур, произрастающих в прикубан-

ской зоне садоводства. Приведены общие рекомендации и формулы полива, позволяющие достичь опти-

мальной урожайности и продуктивности виноградного растения.  

Abstract 

The article presents General rules for watering grape crops growing in the prikuban gardening zone. General 

recommendations and watering formulas are given to achieve optimal yield and productivity of the grape plant.  

 

Ключевые слова: Виноград, орошение, полив, поливные нормы, влажность, увлажнение почвы. 
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Продукция виноградарства применяется во мно-

гих сферах производства, виноделии, кондитерской 

и технической промышленности, пищевых произ-

водствах и т. д. Одним из важнейших качеств пло-

дов винограда является содержание влаги в плодах, 

так как оно влияет на товарный вид плодов, содер-

жание сахара и витаминов в ягодах. На количество 

воды в ягодах напрямую влияет система орошения 

винограда.  

Виноградное растения является относительно 

засухоустойчивым, способным произрастать в зо-

нах с достаточно низким увлажнением и на почвах 

с крайне низким уровнем залегания грунтовых вод. 

Улучшение водного режима существенно повысит 

продуктивность виноградного растения.  

В прикубанской зоне садоводства большая 

часть виноградников произрастает в районах с до-

статочно низким увлажнением. Большая часть ви-

ноградников находится в Анапско-Таманской зоне, 

часть в Черноморской зоне, в восточной и северо-

восточной зоне края. В данных районах немаловаж-

ным фактором повышения урожайности являются 

не только правильные агротехнические приемы, но 

и верно созданная система орошения винограда.  

Создание орошаемого виноградника ведется по 

проекту. Для разных зон садоводства данные про-

екты отличаются. Для прикубанской зоны виногра-

дарства, как правило, применяется такой проект: 

Виноградник закладывается на почвах, где залега-

ние грунтовых вод не превышает 3-4 метра, а рав-

номерный уклон вдоль рядков виноградника дол-

жен составлять 0,002-0,03 метра. Именно такие па-

раметры считаются оптимальными для создания 

орошаемого виноградника. Если же глубина залега-

ния грунтовых вод или уклон больше, то для созда-

ния орошаемых виноградников придется приме-

нять специализированные технические средства, 

что существенно усложнит процесс сознания оро-

шаемого виноградника и, как следствие, увеличит 

стоимость конечной продукции.  

Кроме того, важным этапом планирования явля-

ется соблюдение норм полива. Нормы полива рас-

считываются индивидуально, исходя из множества 

факторов: водно-физических свойств почвы, кли-

матических условий зоны и д.р.  

Для создания одного центнера винограда необ-

ходимо от 27 до 50 кубических метров воды.  

Решающим фактором в повышении урожайно-

сти является распределение воды по фазам вегета-

ции. В прикубанской зоне садоводства использу-

ется подобная система: 

 В период покоя в почве виноградника 

должно находится (в процентах ППВ) 100. 

 От начала вегетации до начала цветения 95-

75.  

 От окончания цветения до начала созрева-

ния ягод 85-70. 

 От начала созревания до окончания вегета-

ции 70-60.  

В том случае, если посадки винограда молодые, 

в первой половине вегетации поддерживается до-

статочно высокая влажность, от 80 до 90% ППВ. Во 

второй же половине вегетации необходима не-

сколько меньшая влажность, от 85 до 60. Следую-

щий полив производится при достижении нижней 

границы влагоемкости.  
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Наблюдение за влажностью почвы на виноград-

никах также является достаточно важным аспектом 

в наблюдении за виноградными посадками.  

Глубина увлажнения почвы при поливе зависит 

от того, как распределена корневая система расте-

ний, пористости почвы и множества других почвен-

ных факторов. В основном, уровни увлажнения 

почвы составляют от полутора до двух метров на 

плодоносящих виноградниках, а на молодых и 

вступающих в плодоношение 0,8-1,5 м. Полив раз-

деляется на влагозарядковый и вегетационный.  

Влагозарядковые поливы производятся в пе-

риод покоя винограда (сентябрь-ноябрь). Поливная 

норма зависит от типа почвы и глубины, на которой 

залегают грунтовые воды и составляет 1200-2000 

кубических метров на гектар.  

Вегетационные поливы предназначены для по-

полнения уровня влаги в почве в весенне-летний 

период. Количество таких поливов строго индиви-

дуально и определяется исходя из почвено-клима-

тических условий района. Если влагозарядковый 

полив не был проведен, то в почве наблюдается до-

статочно сильный недостаток влаги. В таком случае 

нужно проводить полив в начале вегетации. После-

дующие поливы стоит проводить с периодично-

стью через 10-15 дней после цветения и за 20-25 

дней до того, как начнется созревание. Примерный 

расход воды будет составлять около 700-1000 куби-

ческих метров воды на гектар.  

Если год особенно засушливый, то поливы 

необходимо проводить по мере того, как влажность 

почвы будет падать до критических значений. Кри-

тическими значениями считаются 40-50% ППВ. 

Недостаток влаги может привести к завязыванию 

кустов и значительному иссушению ягод, что, в 

свою очередь, приведет к значительному ухудше-

нию товарных качеств ягоды.  

Молодые виноградники необходимо поливать 

достаточно часто, полив стоит производить мини-

мум три раза за вегетацию. Как правило, полив про-

водится в апреле, июне и июле. Норма полива со-

ставляет 400-700 кубометров на гектар. Более точ-

ные сроки полива определяются в конкретном хо-

зяйстве, исходя из влажности почвы.  

Для определения поливной нормы существует 

следующая формула: 

N=H(P-B)·100 

где N – поливная норма, кубомтеров на гектар; 

H – глубина, на которую должна быть увлаж-

нена почва, как правило, равна глубине корнеоби-

таемого слоя; 

P – величина влагоемкости для данного слоя 

почвы; 

B – влажность почвы перед поливом, % от абсо-

лютно сухой почвы; 

100 — коэффициент перевода на площадь.  

Для того, чтобы установить поливную норму 

необходимо постоянно наблюдать за влажностью 

почвы. Для упрощения расчетов используют специ-

альные графики, которые необходимо составить 

для каждой почвенной разновидности орошаемого 

участка. Для составления подобных графиков необ-

ходимо иметь следующие данные: вес почвы в 

корнеобитаемом слое, влажность завядания и 

наименьшая влагоемкость в процентах от веса аб-

солютно сухой почвы.  

В статье приведены общие требования по оро-

шению виноградных культур. Формула, приведен-

ная выше, зарекомендовала себя при проведении 

оросительных мероприятий.  
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Виноград является одной из самых древних 

культур, возделываемых человеком. Первые вино-

градники были дикими, люди пользовались только 

их плодами, однако, на самых ранних этапах суще-

ствования древней Греции, Рима и Египта мы ви-

дим упоминание о возделывании виноградной лозы 

и производстве из плодов вина.  

Виноградарство и виноделие оставило множе-

ство следов в истории, культуре и религии. Христи-

ане отождествляли вино с кровью Христа, а вино-

градные лозы часто изображали рядом с распяти-

ями, или даже произрастающими из тела самого 

Христа. 

В 18 веке был найден образ, на котором лоза 

произрастает из тела Христа, а одну из созревших 

гроздей он держит в руке и выжимает сок в чашу. 

Данная сцена относит нас к обряду причастия. 

«Пийти от нея вси.» -гласит подпись под образом. 

Анализируя данный образ мы можем сказать, 

что в философии христианства виноград-это пря-

мое, земное проявление части тела Христа. В пра-

вославной церкви хлеб ассоциируется с плотью 

Христа, а вино-с его кровью. «Ядущий Мою Плоть 

и пиющий Мою Кровь пребывает во Мне, и Я в 

нем» (Ин. 6: 56) 

Помимо вина важное значение в христианской 

культуре имеет и сам виноградный куст. Согласно 

некоторым легендам, первым, что сделал Ной, по-

сле того, как пристал к земле-заложил виноградник, 

как символ спасения и надежды. 

Однако во многих текстах вино упоминается как 

напиток, приносящий несчастье и проклятие в том 

случае, если им злоупотреблять (Вторая книга 

Царств 13: 28; Притчи Соломоновы 20: 1; 21: 17; 23: 

32; Исайя 5: 11; 28: 7; 56:)  

В новом завете и некоторых иных текстах мы 

встречаем предостережения от чрезмерного пьян-

ства (Притчи Соломоновы, 23: 29 и далее; 31: 4 и 

далее; Аввакум 2: 5; Послание к Ефесянам 5: 18; 

Первое послание к Тимофею 3: 3). Вино было 

строго запрещено к употреблению священникам, 

назореям и некоторым другим людям (Вторая книга 

Царств 13: 28; Притчи Соломоновы 20: 1; 21: 17; 23: 

32; Исайя 5: 11; 28: 7; 56: 12)  

Христос со своими учениками употреблял вино 

и установил «Святую вечерю Воспоминания» в ри-

туал которой входило потребление хлеба и вина.  

Помимо вина важное сакральное значение 

имела и сама виноградная лоза. На образе, называ-

емом «Спас истинная лоза» изображено распятие, 

которое обвито виноградными лозами.  

В некоторых интерпритациях иконы Иисус 

Христос изображен сидящим в центре виноград-

ного куста в окружении своих учеников, в свою 

очередь, находящихся подле него на двенадцати от-

ветвленных лозах. 

Исходя из этого образа можно сказать, что ико-

нописцы и создатели духовных текстов отождеств-

ляли виноградную лозу с образом спасителя, его ве-

рованиями и истиной, которую он нес в этот мир. 

На иконе можно встретить изображение всех 12 

апостолов-учеников Христа - проповедников его 

истины на земле. Символично то, что они изобра-

жены обвитыми виноградной лозой, что позволяет 

нам сказать, что теологи древности также отож-

дествляли виноградную лозу как символ и «провод-

ник» воли Господней. 

Во многих философских текстах как древних, 

так и современных авторов можно увидеть упоми-

нание о том, что вино - это путь к истине. 

Французский философ Рене Генон в своих тру-

дах (очерки о Христианском эзотеризме) обра-

щался к вину через образ Священного Грааля – 

чаши, из которой, как гласит предание, во время 

тайной вечери впервые приняли причастие Иисус 

Христос и его последователи. Рене Генон в очерках 

о христианском эзотеризме (глава 3. «Хранители 

Святой Земли») пишет о неизбежности симво-

лизма, как способа интерпретации истинны, кото-

рую невозможно перенести на человеческий язык в 

неизменной форме. Примером символизма в его 

очерках является легенда о Святом Граале. Фило-

соф представляет сердце Христа и вместилище его 

крови в виде чаши Грааля. Опираясь на эту теорию 

можно говорить о тождественности крови Спаси-

теля с вином для причастия. 

Исходя и вышеизложенного, мы можем сказать, 

что вино и виноград играют важную роль в теоло-

гии и философии. В христианстве вино является 

олицетворением крови Христа и «проводником» 

его воли, что отражено в древних христианских пи-

саниях и трудах мыслителей, обращавшихся к вину 

как к символу крови Спасителя, и приписывающих 

данному напитку божественную силу. 
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Черешня является важной плодовой культурой. 

Она употребляется как в свежем виде, так и в виде 

плодовых консервов, соков, плодовых вин и прочих 

продуктов перерабатывающей промышленности.  

Черешня является требовательной к влаге, 

сумме активных температур, внесению органиче-

ских и минеральных удобрений, поливу и прочим 

факторам культурой. Однако одним из важнейших 

факторов, влияющих на урожайность посадок дан-

ной культуры, являются почвенные условия. 

Данная статья посвящена теме подбора почвы 

для посадки черешни в прикубанской зоне садовод-

ства. Для написания этой статьи использовались 

материалы научного фонда Кубанского государ-

ственного аграрного университета, опыт выращи-

вания черешни в Учебном хозяйстве «Кубань» и 

данные иных хозяйств.  

Важнейшим качеством почвы, необходимым 

для получения высоких урожаев является механи-

ческий состав почвы. Черешня хорошо произрас-

тает на рыхлых почвах с удовлетворительной аэра-

цией.  

Культура весьма чувствительна к увлажнению, 

поэтому для посадки садов необходимо подбирать 

почвы с залеганием грунтовых вод на уровне 2,5-

3м. Губительным для черешни является близкое 

(менее 1,5 метров) залегание грунтовых вод, про-

должительный (2-3 недели) застой атмосферных 

осадков в период вегетации, талых и паводковых 

вод в осенне-летний период. Принимая во внима-

ние этот факт, мы можем сделать вывод о том, что 

для выращивания черешни не подходят тяжелые 

глинистые почвы, а также почвы с плотным сложе-

нием, так как они плохо пропускают влагу вглубь 

почвенного горизонта и склонны к заболачиванию.  

Черешня очень чувствительна к температур-

ному режиму почвы. Для получения высоких уро-

жаев плодов товарного качества необходимо при-

нимать во внимание то, что песчаные почвы 

склонны к глубокому промерзанию, что может при-

вести к повреждению корневой системы и последу-

ющей гибели растения.  

Идеальными почвами для данной культуры яв-

ляются хорошо освещенные, дренированные мощ-

ные сероземы, средние суглинки и, в случае отсут-

ствия подобных почв, хорошо удобренные супесча-

ные почвы. PH для посадки черешни должен быть 

в пределах 6-6,5. 

Большое значение при закладке сада черешни 

необходимо уделить микрорельефу почвы, кото-

рый будет играть важную роль при перезимовке 

растения. 

Так как прикубанская зона садоводства характе-

ризуется довольно сильными перепадами темпера-

тур, предпочтительным станет высаживание расте-

ния не на открытой местности, а на небольших воз-

вышениях. Возвышенность должна быть защищена 

от влияния северных ветров, которые могут приве-

сти к переохлаждению почвы. Стоит избегать по-

садки в низинах, так как в них может скопиться из-

лишняя влага, которая повредит растению в период 

отрицательных или низких положительных темпе-

ратур.  

Важная часть подготовки почвы под посадку че-

решни – удобрение и химическая мелиорация 

почвы. Для кислых почв необходимо известкование 
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за несколько месяцев до посадки. Внесение органи-

ческих и минеральных удобрений определяется те-

кущим минералогическим составом почвы и содер-

жанием гумуса. Внесение органических удобрений 

в некоторых хозяйствах прикубанской зоны садо-

водства осуществляется следующим методом: на 

каждый квадратный метр площади питания расте-

ния, перед посадкой вносят 10 кг перегноя. Данная 

операция производится в том случае, если растение 

высаживается в осенний период. Как правило, пе-

регной вносят за 2-3 недели до посадки. 

NPK определяется исходя из сорта черешни, 

почвенно-климатических и агрономических 

свойств почвы.  

Стоит уточнить, что черешню лучше всего вы-

саживать на тех почвах, на которых в течение 2-3 

лет не высаживались никакие иные растения, так 

как черешня требовательна к количеству минераль-

ных веществ в почвенном горизонте. Вносить ми-

неральные удобрения необходимо только после по-

садки культуры, так как внесение азотных или ком-

плексных удобрений непосредственно в 

посадочную лунку может привести к ожогу корне-

вой системы. Для улучшения дренажа в некоторых 

хозяйствах прикубанской зоны применяется метод 

укладывания в посадочные ямы опавших листьев. 

Они служат как источником перегноя, так и дре-

нажной подстилкой, которая способна удерживать 

влагу в нижних слоях почвы.  

Данная схема выбора и подготовки почвы мо-

жет применяться для почвы при закладке садов в 

теплых климатических условиях как Краснодар-

ского края, так и умеренных широт Российской фе-

дерации.  
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Аннотация 

В статье рассмотрены основные тенденции развития овцеводства в России и в мире. Овцеводство 

является отраслью, которая обеспечивает потребности населения в баранине, а также поставляет 

шерстяное и овчинно-меховое сырье. Характерной чертой современного животноводства является воз-

растающее значение баранины. Основными странами, которые производят баранину, традиционно яв-

ляются Австралия и Новая Зеландия. Также довольно развито производство баранины в Молдове, Уруг-

вае, Исландии, Болгарии. Показаны основные векторы развития овцеводства в России и в мире. Абсолют-

ный приоритет нужно ставить на развитие мясного овцеводства, в частности, на производство 

баранины. При этом необходимо учитывать тот факт, что существующие на сегодня технологические 

схемы производства баранины и повышения ее качества, требуют поиска новых приемов ведения селек-

ционной и племенной работы.  

Abstract  

The article discusses the main trends in the development of sheep husbandry in Russia and in the world. Sheep 

breeding is an industry that meets the needs of the population in mutton, and also supplies wool and sheepskin 

and fur raw materials. A characteristic feature of modern animal husbandry is the increasing importance of lamb. 

The main countries that produce lamb are traditionally Australia and New Zealand. Lamb production is also quite 

developed in Moldova, Uruguay, Iceland, Bulgaria. The main vectors of the development of sheep husbandry in 

Russia and in the world are shown. First of all, the development of beef sheep breeding should be taken as an 

absolute priority. It should be borne in mind that technological schemes that ensure an increase in the production 

of mutton and an increase in its quality require other methods of breeding and breeding, a more perfect organi-

zation of production processes, improved feeding and optimization of the content, etc. 
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В настоящее время овцеводство является одной 

из перспективнейших отраслей животноводства. 

Это достигается, прежде всего, за счет того, что от-

расль позволяет решать многие вопросы, касающи-

еся продовольственного и сырьевого обеспечения. 

Овцеводство является отраслью, которая обеспечи-

вает потребности населения в баранине, а также по-

ставляет шерстяное и овчинно-меховое сырье. 

Овцы обеспечивают население мясом, молоком, 

шерстью, сырьем для фармацевтической и меди-

цинской промышленности. Важно отметить, что 

мясо овцы обладает диетическими свойствами, пи-

тательное, содержит оптимальный для человека 

набор жирных кислот и других питательных компо-

нентов [1].  

Характерной чертой современного животновод-

ства является возрастающее значение баранины. По 

данным Института питания Академии медицин-

ских наук, баранина должна составлять 14,5% от 

общего потребления мяса и мясных продуктов. В 

России потребность населения в баранине удовле-

творяется лишь на 10%, поэтому важная роль отво-

дится импорту. Рассмотрим мировые тенденции 

развития овцеводства [2]. Так, основными стра-

нами, которые производят баранину, традиционно 

являются Австралия и Новая Зеландия. Также до-

вольно развито производство баранины в Молдове, 

Уругвае, Исландии, Болгарии. Рассмотрим особен-

ности производства баранины по континентам 

(табл.1).  

Таблица 1 

Динамика производства баранины по континентам мира 

Показатель в мире 
Континент 

Африка Америка Азия Европа Океания 

Произведено баранины, тыс. т: 2012 г. 7790 1233 415 3517 1413 1213 

2018 г. 8470 1666 413 4236 1151 1005 

2018 г. в% к 2012 г. 108,7 135,1 99,5 120,4 81,5 82,8 

 

Обращает на себя внимание тот факт, что наибо-

лее интенсивным производство баранины является 

в странах Африки и Азии. На них приходится 35,1% 

и 20,4% продукции соответственно. В странах дру-

гих континентов отмечается незначительное сни-

жение темпов прироста производства продукции. 

Спад производства наиболее ярко выражен в стра-

нах Европы и Океании (18,5% и 17,2% соответ-

ственно). Крупнейшим производителем баранины в 

мире является Китай. Ежегодно в Китае произво-

дится до 2080 тыс. тонн мяса. Второе место по про-

изводству баранины занимает Австралия, произво-

дящая 556 тысяч тонн мясной продукции ежегодно. 

В Новой Зеландии производится в среднем 448 ты-

сяч тонн баранины, за счет чего Новая Зеландия за-

нимает третье место после Китая и Австралии. На 

долю Китая, Австралии и Новой Зеландии прихо-

дится 36,4% мирового производства баранины. В 

2018 г. по сравнению с 2012 г. наиболее высокие 

темпы прироста баранины были в Египте (52,0%), 

Китае (40,7%), Индии (33,9%), но резкий спад про-

изводства баранины отмечен в США (31,85), Вели-

кобритании (28,2%) и Монголии (25,6%) (табл. 2) 

[10]. 

Таблица 2 

Производство баранины в некоторых странах мира, тыс. т 

Страна 
Произведено баранины 

2018 г в % к 2012 г. 
2012 г. 2018 г. 

В мире 7790 8470 108,7 

Австралия 680 556 81,8 

Аргентина 50 49 98,0 

Бразилия 71 85 119,7 

Великобритания 383 275 71,8 

Германия 48 36 75,0 

Египет 50 76 152,0 

Индия 221 296 133,9 

Китай 1478 2080 140,7 

Монголия 90 67 74,4 

Новая Зеландия 533 448 84,0 

Сирия 184 172 93,5 

США 106 73 68,9 

Судан 265 325 122,6 

Турция 321 272 84,7 

Франция 133 114 85,7 

ЮАР 118 143 121,2 
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Также стоит отметить, что важная роль в овце-

водстве отводится производству молока. Молоко 

овец питательное, содержит большое количество 

жирных кислот, аминокислот. Молоко является 

важным компонентом питания человека во многих 

странах. Особую значимость молоко овец приобре-

тает для населения экстремальных природно-кли-

матических зон (безводные степи, пустыни, горы и 

высокогорья), где разведение крупного рогатого 

скота сопряжено с рядом трудностей. За послед-

ние 20 лет (1999–2019 гг.), производство молока 

всех видов в мире увеличилось на 37%, в том числе 

коровьего – на 26,6%, буйволиного – на 111,8%, 

козьего – на 55,2% и овечье – на 16,3 % 3. 

Обращает на себя внимание рост темпов произ-

водства овечьего молока за последние 10 лет (2009-

2019 гг), что особенно выражено в странах СНГ. 

Так, в Армении и Азербайджане производство ове-

чьего молока за последние 10 лет увеличилось бо-

лее чем в 4 раза, в Украине – в 2,8 раза, в России – 

в 2,2 раза, в Молдове – в 1,6 раза [4]. 

Таким образом, как показывает практика, основ-

ная специализация современного овцеводства в 

США и странах Европы – производство баранины. 

Это обеспечивает экономическую эффективность, 

стабильное развитие отрасли. В среднем по Европе 

в структуре ВВП удельный вес шерсти как продук-

ции овцеводства составляет 8-10%, тогда как на 

производство баранины приходится 45%. В США 

этот процент значительно выше. В настоящее время 

накоплен богатый опыт мирового ведения отрасли, 

изучена ее структура, обоснован выбор пород для 

различных направлений, просчитаны и обоснованы 

оптимальные пути селекции, технологии производ-

ства, способы переработки и реализации продукции 

овцеводства. Все эти вопросы требуют тщатель-

ного изучения и анализа, особенно при развитии от-

расли в природно-климатических условиях, иден-

тичных условиям России. При ведении отрасли, 

необходимо учитывать, что значение шерсти как 

для переработчиков, так и для потребителей, будет 

неизбежно снижаться [5].  

Обращает на себя внимание тот факт, что в мире 

сложилась надежная и внушительная система госу-

дарственной поддержки отрасли. К примеру, про-

изводство шерсти в США и Европе дотируется гос-

ударством на 10-15%, а производство баранины – 

на 35-40% [6].  

Что касается Российской Федерации, рынок 

производства баранины, шерсти и овчины на терри-

тории РФ всегда оставался недостаточно развитым. 

При переходе к рыночной экономике была разру-

шена система централизованных закупок этой про-

дукции. Стремление отечественных производите-

лей занять внутренний и внешний рынок претер-

пело неудачу и показало свою неэффективность. 

Отсутствие организованного рынка и недостаточ-

ная поддержка со стороны государства существен-

ным образом тормозит развитие отрасли. При этом 

страдает как отечественное овцеводство, так и пе-

рерабатывающая промышленность.  

В настоящее время необходимо стремиться к 

развитию рынка овцеводства, который будет спо-

собствовать образованию социально-ориентиро-

ванного сырьевого потока для внутреннего потреб-

ления, и на экспорт. Также важным последствием 

формирования рынка является объективное цено-

образование, повышение потребительского спроса 

на продукцию, эффективное применение государ-

ственных дотаций, вовлечение в активный процесс 

предприятий по переработке продукции овцевод-

ства. Также рынок будет способствовать защите 

экономических интересов отечественных произво-

дителей [7].  

Современный агропромышленный комплекс 

страны со всей многоукладной экономикой, с появ-

лением и развитием многих субъектов малого пред-

принимательства в сельской местности, система ве-

дения сельского хозяйства в целом, не соответ-

ствует изменившимся условиям хозяйствования, и 

требует модернизации и дальнейшего совершен-

ствования [8]. Как показывает опыт развития миро-

вого животноводства, повышение эффективности и 

конкурентоспособности животноводческой про-

дукции ассоциировано с развитием малых форм хо-

зяйствования в продовольственном секторе. Важ-

ная роль в развитии овцеводства отводится разви-

тию фермерских хозяйств, крестьянских ферм и 

личных подсобных подворий. В настоящее время 

на территории РФ в этих категориях хозяйств со-

держится 50-75% разнообразной животноводче-

ской продукции. В производстве задействованы 

субъекты малого и среднего предпринимательства.  

Исходя из общих устойчивых тенденций в мире 

и в РФ, следует признать, что тенденция к увеличе-

нию как количества поголовья, так и количества 

производимой продукции будет увеличиваться 

именно в мелкотоварном производстве. При этом 

необходимо акцентировать внимание именно на 

развитии крестьянско-фермерских хозяйств, под-

собных хозяйств. В этой связи деятельность науч-

ных учреждений должна быть направлена на разра-

ботку селекционных и технологических схем в це-

лях получения максимального количества 

овцеводческой продукции высокого качества [9].  

При анализе основных направлений развития 

овцеводства в мире и в РФ, нами были выделены 

основные векторы его развития, определены пер-

спективы. Нами были выделены следующие век-

торы развития овцеводства [3; 5; 6; 9; 10]:  

- экономически обоснованные методологиче-

ские подходя к прогнозированию перспектив и 

направлений развития отрасли в стране; 

- разработка стратегии и тактики развития от-

дельных направлений отрасли, в том числе, и науч-

ная приоритетность; 

 - определение основных экономических пара-

метров овцеводческой продукции в различных эко-

логических, климатических и экономических усло-

виях; 

- формирование рынка сбыта продукции; 

 - пропаганда потребительской ценности овце-

водческой продукции.  



12 AGRICULTURAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#3(55),2020 

Анализ мировых тенденций развития овцевод-

ства показывает, что абсолютный приоритет нужно 

ставить на развитие мясного овцеводства, в частно-

сти, на производство баранины. При этом необхо-

димо учитывать тот факт, что существующие на се-

годня технологические схемы производства бара-

нины и повышения ее качества, требуют поиска 

новых приемов ведения селекционной и племенной 

работы. Также необходимо дальнейшее совершен-

ствование организации производственных процес-

сов, увеличение выхода готовой продукции за счет 

улучшения кормления и оптимизации содержания 

овец [1]. 
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EFFECTIVENESS OF FUNGICIDES AGAINST THE CAUSATIVE AGENT OF ROOT ROT OF 

WHEAT-FUSARIUM SOLANI FUNGUS WHEN USING THE AGAR PLATE METHOD 

 

Аннотация 

Изучено влияние баковой композиции фунгицидов Триактив и Витарос на рост колоний гриба Fusarium 

solani. В данной смеси препараты использовались в 50 % от нормы расхода. Эксперименты проводились 

в условиях «in vitro», с применением метода агаровых пластин. При использовании препаратов по раздель-

ности, в рекомендуемых нормах расхода, они снижали численность колоний гриба на 80,2 и 93,4 %, соот-

ветственно. Композиция фунгицидов (Триактив + Витарос) полностью (на 100 %) ингибировала разви-

тие гриба Fusarium solani.  

Abstract 

The influence of the tank composition of the fungicides Triactive and Vitaros on the growth of colonies of the 

fungus Fusarium solani was studied. In this mixture, the preparations were applied in 50 % of the norm expendi-

ture. The experiments were carried out under "in vitro" conditions, using the agar plate method. When using 

preparations separately, in the recommended consumption rates, they reduced the number of fungus colonies by 

80.2 and 93.4 %, respectively. The composition of fungicides (Triactive + Vitaros) completely (100 %) inhibited 

the development of the fungus Fusarium solani.  
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Виды грибов рода Fusarium вызывают различ-

ные заболевания сельскохозяйственных растений. 

На зерновых культурах и особенно на пшенице, с 

постоянной регулярностью происходит поражение 

семян и колоса фузариозной инфекцией. В умерен-

ном климате Центрально-Чернозёмного региона 

(ЦЧР) зараженность зерна грибами рода Fusarium 

чаще всего носит скрытый характер [1, с. 46-50]. В 

ЦЧР на посевах пшеницы встречается 19 видов фу-

зариевых грибов, а распространёееность фузариоз-

ной инфекции в среднем составляет 3 – 8 %. В от-

дельные годы этот показатель достигает 20% и бо-

лее [3, с. 44]. Для контроля развития фузариозных 

заболеваний на зерновых культурах применяют ряд 

фунгицидов. Не все они оказываются действен-

ными в отношении различных видов грибов рода 

Fusarium. Значительная часть патогенов проявляет 

резистентность к фунгицидам. Это зависит от дей-

ствующего вещества препарата и вида гриба. По-

этому весьма актуальным является вопрос о скри-

нинге химических препаратов и их баковых компо-

зиций с целью выявления наиболее эффективных 

средств. На испытание фунгицидов в полевых усло-

виях требуется достаточно большой промежуток 

времени. Для сокращения этого периода мы пред-

лагаем использовать метод агаровых пластин. Он 

может применяться с целью предварительной 

оценки эффективности препаратов в отношении 

различных видов грибов, в том числе – фузариевых, 

способных расти и развиваться на искусственной 

питательной среде [2, с. 61-63]. Цель наших иссле-

дований состояла в оценке биологической эффек-

тивности препарата Триактив КС и его баковой 

композиции с фунгицидом Витарос ВСК в отноше-

нии гриба Fusarium solani. Это один из видов фуза-

риев, вызывающих корневые гнили зерновых зла-

ков. Особенно часто он встречается на пшенице, 

если её предшественником был картофель.  

В качестве материала исследования использова-

лась чистая культура гриба Fusarium solani. В экс-

периментах применялся метод агаровых пластин 

[4, 61 с.]. Данный метод заключается в следующем: 

на поверхность агаровой пластины (в чашке Петри) 

наносили водную суспензию конидий видов гриба 

и растворы препаратов. В контроле вместо фунги-

цида использовалась стерильная вода. Экспери-

менты проводились в условиях «in vitro», без уча-

стия растения-хозяина. После четырёх суток инку-

бации в термостате, при температуре 24,5 – 25,0°С 

определяли количество колоний гриба. В опыте ис-

пытывалась баковая композиция препаратов Три-

актив КС и Витарос ВСК. В качестве эталона ис-

пользовался препарат Триактив КС в полной норме 

расхода (0,3 л/т). При составлении композиции пре-

паратов каждый из них применялся в половинной 

норме расхода (50+50%).  

Проведенные исследования показали, что коли-

чество колоний гриба Fusarium solani в контроле со-

ставило в среднем 106 шт., в эталоне – 21 шт. Био-

логическая эффективность фунгицида Триактив 

КС, применяемого в полной норме расхода – 0,3 л/т, 

составила 80,2 %. Препарат Витарос ВСК в реко-

мендуемой норме расхода (3 л/т) снижал числен-

ность колоний на 93,4 %. Полностью (на 100%) ин-

гибировала развитие патогена баковая композиция 

фунгицидов Триактив КС, 0,15 л/т + Витарос ВСК, 

1,5 л/т. В ней содержалось пять действующих ве-

ществ: азоксистробин, тебуконазол, ципроканазол 

(д.в. фунгицида Триактив КС), карбоксин и тирам 

(д.в. фунгицида Витарос ВСК). Отмечен синергети-

ческий характер действия компонентов смеси в от-

ношении гриба Fusarium solani. 

Таким образом, метод агаровых пластин может 

быть использован для ускоренной оценки эффек-

тивности фунгицидов и их баковых композиций в 

отношении видов грибов рода Fusarium. Примене-

ние данного метода позволило выявить оптималь-

ное сочетание двух препаратов – Триактив КС и 

Витарос ВСК, проявляющих наибольшую актив-

ность против гриба Fusarium solani. 
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WHEAT EAR DISEASES AND CONTROL OF THEIR DEVELOPMENT 

 

Аннотация 

Представлен краткий обзор возбудителей болезней колоса и зерна пшеницы, встречающихся в Там-

бовской области. Показано, что для борьбы с грибами из родов Alternaria, Helminthosporium и Tilletia су-

ществуют достаточно эффективные средства, способные полностью ингибировать их развитие. Для 

контроля развития возбудителей фузариоза колоса создан ряд фунгицидов. Но точная оценка их биологи-

ческой эффективности в отношении конкретных видов грибов рода Fusarium еще не проведена. Необхо-

димо более подробное изучение новых препаратов.  

Abstract 

A brief overview of the pathogens of wheat ear and grain diseases found in the Tambov region is presented. It 

is shown that there are quite effective means for fighting fungi from the genus Alternaria, Helminthosporium and 

Tilletia that can completely inhibit their development. A number of fungicides have been created to control the 

development of fusarium ear pathogens. However, an accurate assessment of their biological effectiveness in re-

lation to specific species of fungi of the genus Fusarium has not yet been carried out. A more detailed study of new 

preparations is needed. 

 

Ключевые слова: болезни колоса, грибы рода Fusarium, Alternaria, Helminthosporium, Tilletia, пшеница, 

фунгициды, биологическая эффективность. 

Key words: ear diseases, fungi of the genus Fusarium, Alternaria, Helminthosporium, Tilletia, wheat, fungi-

cides, biological efficacy. 

 

На Европейской части территории Российской 

Федерации большая часть пашни занята посевами 

озимой и яровой пшеницы. Это связано с тем, что 

они являются основными продовольственными 

культурами в нашей стране, а также во многих дру-

гих странах мира. В современном сельскохозяй-

ственном производстве возделываются, как пра-

вило, высокопродуктивные сорта пшеницы. Но они 

не всегда могут реализовать свой потенциал уро-

жайности. На этот показатель оказывают влияние 

более двадцати различных факторов. Основными 

из них являются недостаток почвенной влаги в пе-

риод вегетации, засорённость посевов, поврежде-

ние вредителями и поражение возбудителями бо-

лезней. Последние, в зависимости от вида и скла-

дывающихся погодных условий, могут снижать 

урожайность пшеницы от 10 до 70 %. Более других 

в этом плане опасны стеблевая ржавчина и септо-

риоз листьев. Не менее вредоносными являются па-

тогены, вызывающие заболевания колоса и зерна 

пшеницы. К ним относятся фузариоз колоса и 

зерна, головневые заболевания, гельминтоспориоз-

ная и альтернариозная инфекция семян. В умерен-

ном климате Центрально- Черноземного региона, в 

том числе, Тамбовской области, стеблевая ржав-

чина проявляется редко. Последняя вспышка этого 

заболевания отмечена в 2016 году. Септориозная 

пятнистость листьев, наряду с бурой ржавчиной, 

поражают посевы пшеницы практически ежегодно. 

Исключениями стали 2010 и 2019 годы, когда в ре-

зультате почвенной и воздушной засухи эти пато-

гены находились в депрессии. Некоторые болезни 

колоса, в частности твёрдая головня (Tilletia caries), 

могут развиваться и в условиях недостатка влаги. 

Данное заболевание опасно не только тем, что су-

щественно снижает урожайность пшеницы, но и за-

спорением зерна нового урожая телиоспорами, со-

держащими алкалоид триметиламин. Последний 

высокотоксичен для человека и теплокровных жи-

вотных. Зерно, сильно зараженное спорами твёрдой 

головни нельзя использовать на пищевые и фураж-

ные цели. Аналогичная ситуация сложилась и в от-

ношении фузариозных заболеваний колоса и зерна 

пшеницы. Многие виды грибов рода Fusarium спо-

собны продуцировать токсические вещества (мико-

токсины), опасные для здоровья людей и живот-

ных. При сильном развитии фузариоза на колосьях 

пшеницы – практически всё зерно нового урожая 

содержит микотоксины гриба [1, с.45-50]. Наиболее 

часто в семенах пшеницы обнаруживается деокси-

ниваленол (ДОН). Эпифитотии фузариоза колоса 

регулярно возникают в южных регионах страны. 

Этому способствуют частые осадки за период от 

колошения до созревания зерна пшеницы [15, 14 

с.]. В условиях Тамбовской области явные при-

знаки фузариоза колоса наблюдаются крайне 

редко. В умеренном климате это заболевание носит 

скрытый характер и выявляется только при миколо-

гическом анализе [2, с. 46-50; 3, с. 86-89; 4, с. 74-76; 
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5, с.3-5; 12, с. 44]. С появлением в производстве но-

вых сортов отмечались случаи явного проявления 

фузариоза колоса. Это может быть связано с их по-

вышенной восприимчивостью к данному заболева-

нию. Иммунологическая оценка новых сортов к фу-

зариозу колоса проводится далеко не всегда. В 

наших исследованиях на искусственном инфекци-

онном фоне, из четырёх сортов озимой пшеницы 

только у одного – Льговская 8, отмечено меньшее 

(10,6 %) поражение этим заболеванием по сравне-

нию с другими сортами – Донэко, Скипетр и Миро-

новская 808, где этот показатель составил 16,5 – 

29,3 %. Форм растений, полностью устойчивых к 

возбудителям твёрдой головни и фузариоза колоса 

пока не создано. Поэтому для защиты растений от 

этих заболеваний применяется химический метод 

защиты. Для контроля развития твёрдой головни 

пшеницы создан ряд высокоэффективных препара-

тов. Исследования, проведённые на искусственном 

инфекционном фоне позволили выявить наиболее 

действенные из них – Кинто Дуо, Максим Экстрим 

и Триактив. Они полностью (на 100 %) ингибиро-

вали развитие заболевания. Были испытаны и бако-

вые композиции протравителей семян. Ряд из них 

показал высокую (100 %) эффективность против 

возбудителя твёрдой головни [7, с. 12-14; 8, с. 60-

61; 9, с. 14-15]. Изучена возможность применения 

физических факторов в отношении этого патогена 

[10, с. 66-70; 11, 28 с.; 14, с. 19-20]. Но полностью 

оздоровить семенной материал пшеницы удалось 

лишь на экспериментальных установках, создаю-

щих электрическое поле коронного разряда (ЭПКР) 

с использованием достаточно длительной экспози-

ции – 40 секунд [11, 28 с.]. Протравители семян, 

применяемые против твёрдой головни пшеницы в 

большинстве своем оказались эффективными в от-

ношении альтернариозной (род Alternaria) и гель-

минтоспориозной (род Helminthosporium) инфек-

ции семян пшеницы. Опыты, проведенные на ис-

кусственном инфекционном фоне с возбудителем 

обыкновенной корневой гнили – Bipolaris sorokin-

iana показали, что препараты Винцит, Витарос, Ин-

шур Перформ и Максим Экстрим снижали развитие 

заболевания на 92,1 – 100,0 % [6, с. 11-13].  

В отношении фузариоза колоса высокоэффек-

тивных средств, полностью ингибирующих разви-

тие заболевания, пока не создано. Большинство 

фунгицидов способно снижать уровень развития 

заболевания на 40 – 70 %. Это связано с тем, что 

многие из них создавались для борьбы с другими 

патогенами – бурой ржавчиной, септориозом, муч-

нистой росой. Одним из факторов, снижающим эф-

фективность химических препаратов, является их 

неравномерное нанесение на поверхность колоса, а 

также плохая прилипаемость раствора к колоско-

вым чешуйкам. Для преодоления этих явлений со-

здаются новые фунгициды, совершенствуется тех-

ника для обработки посевов растений. Основными 

направлениями здесь являются поиск оптималь-

ного расположения распылителей и создание мел-

кодисперсных капель рабочего раствора. За послед-

ние годы создан ряд средств, проявляющих повы-

шенную эффективность в отношении фузариоза 

колоса. Это фунгициды на основе двух-трёх дей-

ствующих веществ: Аканто Плюс, Альтруист, Ами-

стар Экстра, Импакт Супер, Инпут, Капелла, Кон-

сул, Магнелло, Осирис, Прозаро, Спирит, Строби-

шанс, Триада, ТриАгро, Триактив, Фалькон, Форус, 

и др. Содержание в препарате нескольких химиче-

ских соединений, обладающих фунгицидной актив-

ностью существенно повышает его действенность 

против возбудителя заболевания. Некоторые из вы-

шеназванных средств были испытаны на искус-

ственном инфекционном фоне против фузариоза 

колоса, вызываемого грибом Fusarium avenaceum – 

биологическая эффективность фунгицидов Аканто 

Плюс, Амистар Экстра, Инпут, Магнелло и Про-

заро в отношении этого заболевания составила 95,1 

– 99,2 % [13, с. 16-17]. Это достаточно высокие по-

казатели. Но в Тамбовской области на посевах пше-

ницы присутствуют и другие виды грибов, вызыва-

ющих фузариоз колоса. В частности, доминирую-

щее положение занимают виды Fusarium poae, F. 

sporotrichioides, F. equiseti. Всего на посевах зерно-

вых культур в данном регионе встречается 19 видов 

фузариев [12, с. 44]. 

Исходя из вышеизложенного можно сказать, 

что в отношении заболеваний колоса и семян пше-

ницы, вызываемых грибами из родов Tilletia, Hel-

minthosporium и Alternaria существуют достаточно 

эффективные препараты. Для контроля развития 

возбудителей фузариоза колоса создан ряд фунги-

цидов, но пока их эффективность не определена до-

статочно точно. Необходимы более широкие испы-

тания этих средств в отношении конкретных видов 

грибов рода Fusarium, вызывающих это заболева-

ние. 
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Одним из путей реализации продукционного 

потенциала яблони является внесение макро- и 

микроэлементов. Их действие при внесении в опти-

мальных количествах может проявиться в повыше-

нии качества яблок. Особое значение в эффектив-

ности питания растений имеют микроэлементы: 

бор, цинк, молибден, железо, сера, которые входят 

в состав важнейших ферментов, витаминов, гормо-

нов, играющих большую роль в жизни растений 

[6, С. 195-201]. 

Обработка деревьев раствором фосфорных и ка-

лийных удобрений повышает урожай и уменьшает 

повреждения деревьев от усыхания. При недо-
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статке микроэлементов деревья обрабатывают рас-

творами, содержащими соединения бора, кобальта, 

цинка, марганца. Подкормка микроэлементами 

улучшает рост деревьев, повышает оводненность 

листьев и усиливает их фотосинтетическую актив-

ность. Микроэлементы влияют не только на вели-

чину урожая сельскохозяйственных растений, но и 

на их химический состав, а в связи с этим и на ка-

чество урожая. Некорневые подкормки микроэле-

ментами способствовали более интенсивному син-

тезу сахаров в листьях в начальные сроки вегетации 

и оттоку их к репродуктивным органам к концу ве-

гетации. Под влиянием микроудобрений значи-

тельно увеличилось содержание сахаров в плодах 

опытных вариантах по сравнению с контролем. [3, 

С. 223-229; 4, С. 45-46; 5, С. 266-267; 7, С. 163-165; 

8. С. 228-230; 9. С. 116-118; 10. С. 71-74; 11. С. 144-

147].  

Исходя из вышесказанного, нами были прове-

дены исследования по изучению влиянию концен-

трации борной кислоты и Акварина на продуктив-

ность и качество яблони в условиях Прикубанской 

зоны садоводства, что и стало целью наших иссле-

дований. В задачи исследований входило определе-

ние продуктивности яблони при применениие не-

корневых подкормок борной кислотой и Аквари-

ном. 

Учеты и наблюдения осуществлялись по обще-

принятым методикам. Агротехника соответство-

вала принятой для данной зоны и культуры. Клима-

тические условия в годы проведения исследований 

были типичными для Прикубанской зоны садовод-

ства и не отличались от среднемноголетних показа-

телей. Почвы опытного участка представлены чер-

ноземами выщелоченными слабогумусными сверх-

мощными. 

Объектами исследования являлись сорта Голден 

Делишес и Джонафри (КООП-22), привитые на 

подвое М9. Схема посадки 4 × 2 м. Деревья сфор-

мированы по типу свободнорастущей пальметты, 

что является оптимальной для Прикубанской зоны 

садоводства [1, С. 23; 2. С.148]. 

Схема опыта: вариант 1 – Контроль (б/обр.); ва-

риант 2 – обработка деревьев борной кислотой кон-

центрацией 0,03% в фазу розового бутона и 0,01 % 

в фазу рыхлого бутона; вариант 3 – обработка дере-

вьев борной кислотой концентрацией по 0,03% в 

фазы розового бутона и рыхлого бутона; вариант 4 

– обработка деревьев препаратом Акварин в кон-

центрации по 0,3 % в фазы лещины и грецкого 

ореха; вариант 5 – обработка деревьев препаратом 

Акварин в концентрации по 0,5 % в фазы лещины и 

грецкого ореха.  

Некорневое питание способствует усилению по-

ступления в формирующиеся плоды пластических 

веществ из листьев. Нами установлена сортовая 

специфика действия изучаемых препаратов на про-

дуктивность и качество продукции яблони. Так, 

максимальное воздействие на формирование сред-

ней массы плода изучаемых сортов яблони оказала 

некорневая подкормка раствором Акварина в кон-

центрации 0,5 % деревьев яблони сорта Голден Де-

лишес (186 г, таблица 1). Разница с контролем на 

этом варианте составляла 16,3 %, а с лучшим вари-

антом, где использовалась борная кислота 

(0,03+0,01 %) – 4,5 %. Уменьшение дозировки пре-

парата Акварин с 0,5 до 0,3 % способствовало 

уменьшению средней массы плода яблони сорта 

Голден Делишес на 5,7 %.  

Сорт Джонафри более эффективней реагировал 

на обработку борной кислотой (0,03+0,01 %) – 177 

г. Разница с контролем на этом варианте составила 

17,2 %, а с лучшим вариантом, где применялся пре-

парат Акварин (0,5 %) – 4,1 %. Увеличение концен-

трации борной кислоты во вторую обработку с 0,01 

до 0,03 % приводило к снижению средней массы 

плодов яблони сорта Джонафри на 4,7 %. 

Таблица 1 

Средняя масса и товарные качества плодов яблони изучаемых сортов в связи  

с некорневым питанием 

Вариант 

Товарность, % Средняя 

масса 

плода, г 
высший первый второй третий 

Голден Делишес  

Контроль  25 21 35 19 160 

Борная кислота (0,03+0,01 %) 29 26 25 20 178 

Борная кислота (0,03+0,03 %) 27 25 27 21 168 

Акварин (0,3+0,3 %) 31 25 25 19 176 

Акварин (0,5+0,5 %) 35 26 23 16 186 

Джонафри 

Контроль  24 20 31 25 151 

Борная кислота (0,03+0,01 %) 33 26   177 

Борная кислота (0,03+0,03 %) 30 25 25 20 169 

Акварин (0,3+0,3 %) 26 24 25 25 162 

Акварин (0,5+0,5 %) 32 25 25 18 170 

 

Аналогичные закономерности наблюдались и 

при рассмотрении следующего показателя – «то-

варность плодов». У сорта яблони Голден Делишес 

наиболее приемлемым было использование некор-

невой подкормки препаратом Акварин (0,3+0,3 %), 

где процент плодов высшей категории был макси-
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мальным по опыту – 35,0 %. Для сорта яблони Джо-

нафри необходима обработка раствором борной 

кислоты (0,3+0,3 %). 

Таким образом, установлена сортовая специ-

фика действия изучаемых препаратов на качество 

продукции яблони. Для сорта яблони Голден Дели-

шес оптимальным является применение некорне-

вой подкормки препаратом Акварин в дозировках 

по 0,5 % в 2 срока (в фазы лещины и грецкого 

ореха), а сорт Джонафри необходимо обрабатывать 

раствором борной кислоты концентрацией 0,03% в 

фазу розового бутона и 0,01 % в фазу рыхлого бу-

тона. 
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Яблоня является многолетней культурой, про-

хождение этапов онтогенеза у которой занимает 

длительный промежуток времени. Особое место за-

нимает культура слаборослых деревьев яблони, ко-

торая в связи с биологическими особенностями об-

мена веществ, строения корневой системы и 

надземной систем имеет ускоренные темпы реали-

зации этапов онтогенеза и поэтому более скоро-

плодна, быстрее наращивает биомассу и урожаи. 

Слаборослые деревья яблони на клоновых подвоях 

в силу своих биологических особенностей более от-

зывчивы на изменение условий минерального пита-

ния. Для обеспечения высокого уровня процессов 

метаболизма в растениях необходимо обеспечить 

поступление макро- и микроэлементов в достаточ-

ном количестве, прежде всего к пунктам их основ-

ного потребления: пунктам роста, фото- и биосин-

теза, плодоношения. У многолетних взрослых дере-

вьев яблони, даже на слаборослых подвоях, фактор 

почвенного питания может проявить свое действие 

через несколько лет. Современные требования ин-

тенсификации садоводства предполагают более мо-

бильное управление продуктивностью растений и 

качеством плодов. Таким средством могут служить 

некорневые подкормки растений макро- и микро-

элементами [3, С. 223-229; 4, С. 45-46; 5, С. 266-267; 

6, С. 195-201; 7, С. 163-165; 8. С. 228-230; 9. С. 116-

118; 10. С. 71-74; 11. С. 144-147].  

Исходя из вышесказанного, нами были прове-

дены исследования по изучению влияния некорне-

вого питания яблони микроэлементами на особен-

ности цветения яблони в условиях Прикубанской 

зоны садоводства, что и стало целью наших иссле-

дований.  

Учеты и наблюдения осуществлялись по обще-

принятым методикам. Агротехника соответство-

вала принятой для данной зоны и культуры. Клима-

тические условия в годы проведения исследований 

были типичными для Прикубанской зоны садовод-

ства и не отличались от среднемноголетних показа-

телей. Почвы опытного участка представлены чер-

ноземами выщелоченными слабогумусными сверх-

мощными. 

Объектами исследования являлись сорта Голден 

Делишес и Джонафри (КООП-22), привитые на 

подвое М9. Схема посадки 4 × 2 м. Деревья сфор-

мированы по типу свободнорастущей пальметты, 

что является оптимальной для Прикубанской зоны 

садоводства [1, С. 23; 2. С.148]. 

Опыт 1. Влияние борной кислоты и Акварина на 

жизнеспособность пестика яблони сорта Джонафри 

при кратковременном действии отрицательных 

температур. Промораживание проводили при тем-

пературе от –2 до +0,1оС в течение 3 часов в клима-

тической камере «Binder». 

Опыт 2. Влияние некорневого питания на интен-

сивность опадения цветков яблони. Схема опыта: 

вариант 1 – Контроль (б/обр.); вариант 2 – обра-

ботка деревьев борной кислотой концентрацией 

0,03% в фазу розового бутона и 0,01 % в фазу рых-

лого бутона; вариант 3 – обработка деревьев препа-

ратом акварин концентрацией 0,03% в фазу розо-

вого бутона и рыхлого бутона; вариант 4 – обра-

ботка деревьев Акварином в концентрации 0,3 % в 

фазы лещины и грецкого ореха; вариант 5 – обра-

ботка деревьев Акварином в концентрации 0,5 % в 

фазы лещины и грецкого ореха (рисунки 1 и 2).  

  

Рисунок 1 Фаза лещины Рисунок 2 Фаза грецкого ореха 
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Исходя из того, что борная кислота оказывает 

положительное влияние на жизнеспособность 

пыльцы и пестика логично предположить, что при-

менение бора в преддверии прогнозируемых замо-

розков дает положительный эффект. В пользу этого 

предположения свидетельствуют то, что наиболее 

ощутимый эффект получен при обработке цветков 

раствором борной кислоты (5 %). При применении 

Акварина процент погибших пестиков был выше и 

составил 30 % от общего числа цветков. В контроле 

процент гибели был наибольшим – 83 %. 

На продолжительность функционирования 

цветков оказывают влияние складывающиеся ме-

теорологические условия, сроки и условия пере-

крестного опыления пыльцой взаимосовместимых 

сортов. При благоприятных условиях перекрест-

ного опыления, оплодотворения и образования зи-

готы происходит мобилизация питательных ве-

ществ на рост завязи. Эффективное протекание 

оплодотворения сводит к минимуму опадение цвет-

ков. 

На рисунке 3 представлены результаты учетов 

двух волн опадения завязи. На основании их можно 

сказать, что наиболее низкий процент опадения за-

вязи у сорта Голден Делишес был отмечен в вари-

анте с обработкой деревьев Акварином (0,3 %), а у 

сорта Джонафри – в варианте с использованием 

борной кислотой (0,03+0,01 %). При этом разница с 

контролем в первом случае составляла 15,0 %, а во 

втором – 27,5 %. 

 
Рисунок 3 Влияние некорневого питания на интенсивность опадения цветков яблони 

 

Таким образом, применение некорневой под-

кормки Акварином в дозировках по 0,5 % в 2 срока 

снижает интенсивность опадения цветков на 15,0 % 

в сравнении с контролем у сорта Голден Делишес, 

у сорта Джонафри аналогичный эффект наблюда-

ется при применении борной кислоты в дозировках 

0,03 и 0,01 %. В преддверии прогнозируемых замо-

розков деревья яблони необходимо обрабатывать 

раствором борной кислоты (0,03 %). 
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Современные требования интенсивного садо-

водства предполагают мобильное управление про-

дуктивностью растений и качеством плодов. Таким 

средством могут служить некорневые подкормки 

растений микро- и макроэлементами [6, С. 195-

201]. 

Целесообразность некорневых подкормок пло-

довых растений элементами питания подтвержда-

ется следующими аргументами. Во-первых, при ис-

пользовании указанного приема не происходит хи-

мического связывания почвой необходимых 

растению питательных веществ. Во-вторых, при не-

корневом питании деревьев значительно снижается 

расход минеральных удобрений, обеспечивая, тем 

не менее, высокую результативность при одновре-

менном уменьшении химического пресса в агроце-

нозе. Между тем однократная обработка деревьев 

микро - и макроэлементами не позволяет реализо-

вать многие возможности целенаправленного регу-

лирования генеративной активности растительного 

организма на протяжении всего вегетационного пе-

риода. В этой связи необходимо разработать техно-

логическую систему некорневого питания сортов 

яблони в течение вегетации соответствующими ми-

неральными удобрениями для корректировки хода 

формирования урожая и качества плодов [3, С. 223-

229; 4, С. 45-46; 5, С. 266-267; 7, С. 163-165; 8. С. 

228-230; 9. С. 116-118; 10. С. 71-74; 11. С. 144-147].  

Исходя из вышесказанного, нами были прове-

дены исследования по изучению влияния некорне-

вого питания яблони на ее урожайность в условиях 

Прикубанской зоны садоводства, что и стало целью 

наших исследований. В задачи исследований вхо-

дило определение продуктивности яблони при при-

менениие некорневых подкормок борной кислотой 

и Акварином. 

Учеты и наблюдения осуществлялись по обще-

принятым методикам. Агротехника соответство-

вала принятой для данной зоны и культуры. Клима-

тические условия в годы проведения исследований 
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были типичными для Прикубанской зоны садовод-

ства и не отличались от среднемноголетних показа-

телей. Почвы опытного участка представлены чер-

ноземами выщелоченными слабогумусными сверх-

мощными. 

Объектами исследования являлись сорта Голден 

Делишес и Джонафри (КООП-22), привитые на 

подвое М9. Схема посадки 4 × 2 м. Деревья сфор-

мированы по типу свободнорастущей пальметты, 

что является оптимальной для Прикубанской зоны 

садоводства [1, С. 23; 2. С.148]. 

Схема опыта: вариант 1 – Контроль (б/обр.); ва-

риант 2 – обработка деревьев борной кислотой кон-

центрацией 0,03% в фазу розового бутона и 0,01 % 

в фазу рыхлого бутона; вариант 3 – обработка дере-

вьев борной кислотой концентрацией по 0,03% в 

фазы розового бутона и рыхлого бутона; вариант 4 

– обработка деревьев препаратом Акварин в кон-

центрации по 0,3 % в фазы лещины и грецкого 

ореха; вариант 5 – обработка деревьев препаратом 

Акварин в концентрации по 0,5 % в фазы лещины и 

грецкого ореха.  

Некорневое питание оказывает существенное 

влияние на различные показатели генеративной де-

ятельности яблони. Нами установлена сортовая 

специфика действия изучаемых препаратов.  

Так, наибольшее влияние на урожайность изу-

чаемых сортов яблони оказала некорневая под-

кормка раствором Акварина в концентрации 0,5 % 

деревьев яблони сорта Голден Делишес (2,37 т/га, 

рисунок 1). Разница с контролем на этом варианте 

составляла 40,2 %, а с лучшим вариантом, где ис-

пользовалась борная кислота (0,03+0,01 %) – 21,5 

%. Уменьшение дозировки препарата Акварин с 0,5 

до 0,33 % приводило к снижению урожайности яб-

лони сорта Голден Делишес на 16,2 %.  

Сорт Джонафри лучше отзывался на примене-

ние борной кислоты (0,03+0,01 %) – 2,15 т/га. Раз-

ница с контролем на этом варианте составляла 36,9 

%, а с лучшим вариантом, где использовался препа-

рат Акварин (0,5 %) – 5,9 %. Увеличение концен-

трации борной кислоты во вторую обработку с 0,01 

до 0,03 % приводило к снижению урожайности яб-

лони сорта Джонафри на 7,0 %. 

 
Рисунок 1 Влияние обработки деревьев яблони 

 

Таким образом, установлена сортовая специ-

фика действия изучаемых препаратов. Для сорта 

яблони Голден Делишес оптимальным является 

применение некорневой подкормки препаратом 

Акварин в дозировках по 0,5 % в 2 срока (в фазы 

лещины и грецкого ореха), а сорт Джонафри необ-

ходимо обрабатывать раствором борной кислоты 

концентрацией 0,03% в фазу розового бутона и 0,01 

% в фазу рыхлого бутона. 

Литература 

1. Горбунов, И. В. Перспективные конструкции 

яблоневых насаждений для ландшафтного садовод-

ства Прикубанской и Черноморской зон: авторефе-

рат диссертации на соискание ученой степени кан-

дидата сельскохозяйственных наук / И. В. Горбу-

нов. – Краснодар: Изд-во КубГАУ, 2000. – 24 с. 

2. Горбунов, И. В. Перспективные конструкции 

яблоневых насаждений для ландшафтного садовод-

ства Прикубанской и Черноморской зон: диссерта-

ция на соискание ученой степени кандидата сель-

скохозяйственных наук / И. В. Горбунов. – Красно-

дар: Изд-во КубГАУ, 2000. – 163 с. 

3. Дорошенко, Т. Н. Особенности некорневого 

питания яблони органическим удобрением в связи 

со стабилизацией плодоношения в условиях юга 

России / Т. Н. Дорошенко, И. В. Горбунов, Б. Г. 

Черниенко, С. А. Ященко // Субтропическое и деко-

ративное садоводство, 2019. – № 70. – С. 223-229. 

4. Кравченко, Р. В. Влияние калийных удобре-

ний на продуктивность яблони сорта Айдаред / Р. 

В. Кравченко, И. В. Горбунов, М. В. Первакова // В 

сборнике: European research: innovation in science, 

education and technology ХXXVIII international sci-

entific and practical conference, 2018. – С. 45-46. 

5. Лысенко, С. Г. Влияние некорневого питания 

на закладку цветковых почек яблони сорта Айда-

ред / С. Г. Лысенко, Р. В. Кравченко, И. В. Горбу-

нов // Сборник статей Международной научно-

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Голден Дилишес Джонафри

1,69
1,57

1,95
2,15

1,83
2,012,04

1,81

2,37

2,03

Контроль

Борная кислота (0,03+0,01%)

Борная кислота (0,03+0,03%)2

Акварин (0,3+0,3%)3

Акварин (0,5+0,5%)



«Colloquium-journal»#3(55),2020 / AGRICULTURAL SCIENCES 23 

практической конференции «Научные исследова-

ния – основа современной инновационной си-

стемы». – Стерлитамак: АМИ, 2019. – С. 266-267. 

6. Митракова, С. И. Влияние некорневых под-

кормок на урожай и качество яблок / С. И. Митра-

кова, Т. Н. Дорошенко, И. В. Горбунов // Политема-

тический сетевой электронный научный журнал 

Кубанского государственного аграрного универси-

тета, 2009. – № 46. – С. 195-201.  

7. Нудный, С. С. Влияние некорневого питания 

микроэлементами на интенсивность и эффектив-

ность цветения яблони сорта Айдаред / С. С. Нуд-

ный, Р. В. Кравченко, И. В. Горбунов // Сборник 

статей Международной научно-практической кон-

ференции «Прорывные научные исследования как 

двигатель науки». – Уфа: Омега сайнс, 2019. – С. 

163-165. 

8. Первакова, М. В. Влияние срока и кратности 

обработок борной кислотой на продуктивность яб-

лони сорта Айдаред / М. В. Первакова, И. В. Горбу-

нов, Р. В. Кравченко // Сборник статей Междуна-

родной научно-практической конференции «Про-

блемы и перспективы в международном трансфере 

инновационных технологий». – Стерлитамак: 

АМИ, 2018. – С. 228-230. 

9. Первакова, М. В. Влияние кратности некорне-

вых подкормок на продуктивность яблони / М. В. 

Первакова, И. В. Горбунов, Р. В. Кравченко // Сбор-

ник статей Международной научно-практической 

конференции «Актуальные проблемы современной 

когнитивной науки». Ч. 2. – Уфа: АЭТЕРНА, 2018. 

– С. 116-118. 

10. Тымчик, Н. Е. Влияние некорневого питания 

на продуктивность растений яблони сорта Айдаред 

/ Н. Е. Тымчик, Р. В. Кравченко, И. В. Горбунов // 

Теория и практика современной науки: материалы 

международной (заочной) научно-практической 

конференции. – Нефтекамск, 2019. – С. 71-74. 

11. Тымчик, Н. Е. Влияние некорневого пита-

ния на фотосинтетическую активность растений 

яблони сорта Айдаред / Н. Е. Тымчик, Р. В. Кра-

вченко, И. В. Горбунов // Инновационные про-

цессы в научной среде: материалы Международ-

ной (заочной) научно-практической конференции. 

– Нефтекамск, 2019. С. 144-147. 

 

УДК 633.161 

Репко Н.В. 

д-р с. – х. наук, профессор 

Мальцева Д.А. 

аспирант 

Лапикова А.В. 

магистр 

Сердюков Д.Н. 

магистр 

Кубанский Государственный Аграрный университет имени И.Т.Трубилина 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРОДУКТИВНОСТИ МУТАНТНЫХ ФОРМ ОЗИМОГО ЯЧМЕНЯ 

 

Repko N.V., 

Maltseva D.A., 

Lapikova A.V., 

Serdyukov D.N. 

Kuban State Agrarian University named after I.T.Trubilin 

 

COMPARATIVE EVALUATION OF PRODUCTIVITY OF MUTANT FORMS OF WINTER BARLEY 

 

Аннотация 

В статье представлены результаты изучения по продуктивности мутантных форм озимого ячменя.  

Выделен ряд линий формирующих в условиях центральной зоны Краснодарского края урожайность на 

уровне и выше стандартных сортов.  

Abstract 

The article presents the results of a study on the productivity of mutant forms of winter barley.  

A number of lines that form the yield at or above the standard varieties in the Central zone of the Krasnodar 

region are identified. 
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Ячмень – одна из основных продовольственных 

культур. Продуктивность озимого ячменя является 

основным показателем, определяющим его востре-

бованность в производстве [5, 6]. В условиях соот-

ветствующей агротехники новые сорта способны 

формировать высокие и устойчивые урожаи до 8-10 

т/га [3, 4].  

Селекция новых форм озимого ячменя осу-

ществляется различными методами, одним из кото-

рых является мутагенез. Мутантные образцы могут 
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отличаться большим разнообразием положитель-

ных и отрицательных биологических признаков [1, 

2]. Выявление мутантов с комплексом ценных хо-

зяйственно-биологических показателей являлось 

задачей наших исследований.  

Материал и методика  

В изучении было 60 мутантных форм озимого 

ячменя. Образцы предоставлены ООО «Агростан-

дарт». Мутантные линии сравнивали со стандарт-

ным сортом в зависимости от ботанической разно-

видности. Для разновидности var. parallelum в каче-

стве стандарта использовали сорт Стратег, для 

разновидности var. pallidum – сорт Иосиф и для var. 

nutans - сорт Сармат. 

Исследования проводили на базе опытной стан-

ции учхоза «Кубань», предшественник – подсол-

нечник. 

Закладку опытов, полевые учеты, фенологиче-

ские наблюдения проводили согласно методике 

Государственного сортоиспытания (2019). 

Посев озимого ячменя проводили сеялкой Клен 

– 1,5 С обычным рядовым способом на глубину за-

делки семян 4-5 см, с нормой высева 5 млн всхожих 

семян на 1 га. Площадь опытной делянки – 15 м2, 

повторность – четырехкратная. Размещение деля-

нок – систематическое.  

Метеорологические условия при проведении 

исследований значительно различались по распре-

делению осадков в течение года. Осенние условия 

были удовлетворительны для роста и развития ози-

мого ячменя. Посев был произведен 27 сентября в 

оптимальные для зоны сроки. Достаточное количе-

ство температур и увлажненность почвы способ-

ствовали хорошему развитию растений. Условия 

перезимовки сложились благоприятно, темпера-

тура не опускалась ниже -9°С. В течении зимы рас-

тения продолжали вегетацию. В период налива и 

созревания зерна было значительное повышение 

среднесуточной температуры воздуха до 30 - 33°С. 

При недостаточной влагообеспеченности это при-

вело к снижению потенциальной урожайности ози-

мого ячменя.  

Результаты и обсуждение 

В результате предварительного изучения 60 му-

тантных линий озимого ячменя в условиях вегета-

ции 2018-2019 гг. нами было выделено 23 линии 

равные, либо превосходящие по урожайности стан-

дартные сорта (таблица 1). 

Таблица 1 

Урожайность мутантных линий озимого ячменя, 

(КубГАУ, 2018-2019 гг.) 

Сорт, образец 
Ботаническая разновид-

ность 

Урожайность, 

т/га 

+/- к стан-

дарту 

Стратег, ст. parallelum 8,4   

Фараон НЭМ 1:3000 12 

ч.//102М/Ne93760 

parallelum 
7,6 -0,8 

Шампи НЭМ 1:3000-12ч. parallelum 7,3 -1,1 

Михайло НЭМ 1:3000-24 ч. parallelum 7,0 -1,4 

Иосиф, ст. pallidum 7,2   

Иосиф НММ 1:2000-6 ч. pallidum 8,0 0,8 

Иосиф НММ 1:2500-18 ч. pallidum 7,2 0 

Иосиф НММ 1:2000-12 ч. pallidum 7,2 0 

Сармат, ст. nutans 5,7    

Бронскайли НММ 1:3000 6 ч. nutans 6,7 1,0 

Бронскайли НММ 1:2000-6 ч. nutans 6,6 0,9 

Бронскайли НММ 1:3000 12 ч. nutans 6,5 0,8 

НСР05 0,38  

 

Из 24 изученных мутантных форм разновидно-

сти var. pallidum более урожайной оказалась Иосиф 

НММ 1:2000-6 ч., которая достоверно превысила 

стандарт по урожайности, сформировав на 0,8 т/га 

зерна больше стандартного сорта Иосиф. Две дру-

гие линии - Иосиф НММ 1:2500-18 ч. и Иосиф 

НММ 1:2000-12 ч. показали урожайность на уровне 

стандарта.  

 По разновидности var. nutans из 8 изученных об-

разцов лучшие данные по урожайности были у 

Бронскайли НММ 1:3000 6 ч., Бронскайли НММ 

1:2000-6 ч. и Бронскайли НММ 1:3000 12 ч. превы-

шение стандартного сорта Сармат было в преде-

лах 1,0 т/га, 0,9 т/га и 0,8 т/га соответственно.  

Анализ продуктивности 28 мутантных форм 

разновидности var. parallelum выявил, что превы-

шения над стандартным сортом Стратег не было 

ни у одной линии. Но наиболее близкая продуктив-

ность к стандарту была у линий Фараон НЭМ 

1:3000 12 ч.//102М/Ne93760, Шампи НЭМ 1:3000-

12ч. и Михайло НЭМ 1:3000-24 ч. 

Выделенные мутантные линии были включены 

в план посева 2019-2020 с.-х. года и их дальнейшее 

изучение будет продолжено.  
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BIOCHEMICAL CHANGE IN WINE AFTER GRAIN DAMAGE BY BOTRYTIS CINEREA 

 

Аннотация 

Ботритис является идеальным видом плесени для производства сладких вин. Сегодня десертные вина 

из пораженных благородной гнилью ягод можно встретить в разных уголках мира. Большее количество 

производителей десертных вин используют виноградники, произрастающие в зоне естественного рас-

пространения ботритиса, другие же вынуждены подсаживать споры. Пригодные условия наблюдаются 

не на всех виноградниках. Ботритис любит теплую безветренную погоду, перемежаемую с высоким уров-

нем влажности. Наличие реки и утренние осенние туманы благоприятствуют ботритису лучше всего. В 

данной статье были проанализированы полученные экспериментальным путем данные, в результате воз-

делывания винограда сорта Иршаи Оливер, в трех вариантах. В заключение было выявлено, что наиболь-

ший успех в производстве десертного вина пораженного ботритисом, будет получен при использовании 

варианта № 3. Территория возделывания – Анапская опытная станция. 

Annotation 

Botritis is the ideal mold for the production of sweet wines. Today, dessert wines from berries affected by noble 

rot can be found in different parts of the world. A large number of dessert wine producers use vineyards growing 

in the zone of natural distribution of botritis, while others are forced to plant spores. Suitable conditions are not 

observed in all vineyards. Botritis loves warm, calm weather, interspersed with high humidity. The presence of a 

river and morning autumn mists favor botritis best. This article analyzed the data obtained experimentally, as a 

result of the cultivation of Irshai Oliver grapes, in three versions. In conclusion, it was revealed that the greatest 

success in the production of dessert wine affected by botritis will be obtained using option No. 3. The cultivation 

area is Anapa Experimental Station. 

 

Ключевые слова: виноград; ботритис; влажность; инсоляция; вентиляция; фунгициды; фитопато-

ген.  

Key words: grapes; botritis; humidity; insolation; ventilation; fungicides; phytopathogen. 

 

Грибок Botrytis cinerea (Ботри́тис цине́реа) раз-

вивается на ягодах винограда, а также и на других 

частях лозы – в условиях высокой влажности. Вы-

сокая солнечная инсоляция днем способствует сни-

жению влажности, прогреву ягод в течение дня, что 

сдерживает развитие плесневого грибка и обеспе-

чивает полноценное созревание ягод. Подобные 

условия могут складываться и в основных вино-

дельческих регионах Краснодарского края. 

 Ботритис преобразует многие соединения в со-

ставе вина, существенные для построения его бу-

кета (включая терпены, что, по-видимому, является 

источником «медицинских» оттенков ботритизиро-

ванных вин) и производит новые, например, с ме-

довым ароматом. Отсюда очевидно, что некоторые 

сорта –Мускат – теряют больше сортовых характе-

ристик, чем другие, например, Рислинг. 

Благодаря нежной кожицы и высокой плотности 

грозди, препятствующей обдуванию и высыханию 

ягод, имеются сорта более других восприимчивые 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11297
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к гнили. Красные сорта почти не пригодны для со-

здания ботритизированных вин, поскольку ботри-

тис разрушает их антоцианы, окрашивая сусло в ко-

ричневые тона с образованием посторонних запа-

хов из фенольных соединений кожицы.  

Контроль распространения плесени обеспечи-

вают продуваемостью виноградника и предотвра-

щением формирования слишком плотной листвы, 

препятствующей вентиляции лозы и её обработке 

фунгицидами. Для того чтобы плесень смогла про-

извести заражение и начать развиваться необхо-

димо наличие влажных ночей и ранние утра под ко-

нец сезона. При растрескивании ягоды образуется 

серая гниль, вызывая в дальнейшем грибковое и 

бактериальное заражение ягоды. Это характерно 

для начала сезона, если теплые влажные условия 

складываются до того, как созрели ягоды. С целью 

определения возможности производства данного 

вида винодельческой продукции, нами проведены 

работы в условиях Анапской опытной станции ви-

ноградарства и виноделия (ФГБНУ СКФНЦСВВ), 

г.Анапа, Краснодарского края. Исследования ве-

лись на сорте Иршаи Оливер. 

Иршаи Оливер - технический сорт винограда. 

Средняя масса грозди 135-140 г. Ягода средней ве-

личины (длиной 16, шириной 15 мм), округлая, 

светло-золотистая. Средняя масса 100 ягод 290 г. 

Кожица плотная, прочная, мякоть сочная. Вкус гар-

моничный, с сильно выраженным цитронно-му-

скатным тоном, в ягоде два мелких семени. 

Иршаи Оливер относится к сортам с довольно 

стабильной урожайностью. Средняя урожайность 

на неорошаемых участках составляет около 80 ц/га. 

Сорт относительно устойчив к милдью. Благодаря 

длинным черешкам листьев грозди хорошо провет-

риваются, ягоды слабо поражаются серой гнилью, 

и длительное время сохраняются на кустах, не те-

ряя своих качеств. Зимостойкость средняя. Сорт ха-

рактеризуется большим накоплением сахара - до 

21,3-23,3 г/100 мл, кислотность 5,9-4,5 г/дм3. Очень 

ценный сорт винограда для производства высоко-

качественных десертных вин. Виноград исполь-

зуют также для приготовления натуральных полу-

сладких вин, мускатного сока высокого качества. 

Десертное вино характеризуется золотистой окрас-

кой, хорошо выраженным мускатно-цитронным 

ароматом с оттенком розы, нежным маслянистым 

вкусом. Дегустационная оценка вина 9-9,2 балла. 

Таблица 1 

Схема опыта, Анапский район, 2018год 

Вариант Степень поражения гнилью Сроки уборки 

№1 поражение грибом Botrytis cinerea до 10% 25августа 

№2 поражение грибом Botrytis cinerea 20-30% 08 сентября 

№3 поражение грибом Botrytis cinerea менее 50% 24 сентября 

 

В 2018 году сложились оптимальные условия 

для развития ботритиса на опытном участке вино-

градника. В начале сентября прошли кратковремен-

ные дожди и виноград, оставшийся после основ-

ного сбора на кустах, стал заизюмливаться и пора-

жаться фитопатогеном. В дальнейшем, этот 

процесс развивался чему способствовали влажные 

ночи и раннее утро с туманами; в конце сентября 

установившиеся сухие тёплые дни сдерживали рост 

грибка. 

 

 
Вариант 1   Вариант 2    Вариант 3 

Рисунок 1 Варианты опыта винограда сорта Иршаи Оливер, пораженного грибком  

Botrytis cinerea, урожай 2018 года, Анапский район. 

 

В результате проведения микологического ана-

лиза биообразцов – ягод винограда сорта Иршаи 

Оливер было выявлено, что во влажной камере про-

исходит образование мицелия гриба Botrytis cinerea 

Pers. – возбудителя серой гнили. Колонии быстро-

растущие и представляют собой серый воздушный 

мицелий. В ходе микроскопического анализа изу-

чаемой колонии с использованием метода раздав-

ленной капли, были обнаружены серо-оливковые 

гифы. На гифах расположены конидиеносцы, име-

ющие толстую буроватую оболочку. Конидие-

носцы разветвленные с короткими веточками, на 

конце которых расположены выступы с зубчиками, 

к которым прикреплены конидии. Конидии имеют 

яйцевидную или эллиптически-округлую форму. 
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Конидии по цвету бывают бесцветные или серо-

оливковые, и имеют толстую оболочку. 

Переработка винограда велась с некоторыми 

особенностями в сравнении с классической схемой 

переработки белого винограда. Во время прессова-

ния обеспечивался бережный отжим без дробления, 

для предотвращения попадания в сусло инфекций и 

примесей, меняющих вкус и соответственно каче-

ство вина. Наиболее заизюмленные ягоды прессо-

вались гораздо дольше. Сусло оклеивалось бенто-

нитом при отстаивании. Для предотвращения по-

вторного брожения, нами было предусмотрено 

добавление сернистого ангидрида до 200-

300мг/дм3. 

Согласно результатам анализа сусла, установ-

лено сахаронакопление с 20,2 до 27,6 г/100см3, од-

новременно с этим отмечалось снижение титруе-

мой кислотности на 1,4 г/дм3. Органические кис-

лоты были представлены винной (4,1 - 4,5 г/дм3) и 

яблочной (1,0 – 2,0 г/дм3) кислотами, а минималь-

ная концентрация была отмечена у янтарной (0,01-

0,21 г/дм3) и лимонной (0,12-0,19 г/дм3) кислот. 

Уровень рН снижался в процессе перезревания с 3,1 

до 3,6 единиц.  

Таблица 2 

Результаты физико-химического анализа сусла сорта Иршаи Оливер, Анапский район,  

урожай 2018г. 
№ Наименование Массовая кон-

цент-рация саха-

ров, г/100см3 

Массовая концент-

рация титруемых 

кислот, г/дм3 

рН Органические кислоты, г/дм3 

винная яблочная янтарная лимонная молочная 

1 Вариант 1 20,2 6,5 3,1 4,1 2,0 0,01 0,11 0,32 

2 Вариант 2 22,5 5,9 3,4 4,5 1,3 0,02 0,12 0,18 

3 Вариант 3 27,6 5,1 3,6 4,0 1,0 0,21 0,19 0,68 

 

Полученный виноматериал был исследован на 

основные показатели качества. Установлено, что 

максимальная спиртуозность была в варианте №3 – 

14,4%об., при этом количество остаточных сахаров 

составило 26,5 г/дм3, что согласно ГОСТ 32030 -

2013, позволяет классифицировать данный образец 

как столовое полусладкое вино. 

Таблица 3 

Физико-химические показатели столовых виноматериалов сорта Иршаи Оливер, Анапский район, 

урожай 2018 г. 

№ 
Наименова-

ние 

Спирт% 

об. 

Массовая концентрация летучих 

кислот, г/дм3 

Восстанавливающие сахара, 

г/дм3 
рН 

1 Вариант 1 12,2 0,42 2,3 3,2 

2 Вариант 2 13,4 0,75 2,0 3,2 

3 Вариант 3 14,4 0,94 26,9 3,5 

Массовая концентрация летучих кислот в пере-

счете на уксусную кислоту для белых и розовых ви-

номатериалов согласно ГОСТ 32030-2013 должна 

быть не более 1,1 г/дм3. В исследуемых образцах 

виноматериалов этот показатель находился в пре-

делах от 0,42 до 0,94 г/дм3. При этом максимальное 

значение отмечено в варианте №3, что подтвер-

ждает, глубокие биохимические процессы происхо-

дящие в данном образце под действием грибка 

Botrytis cinerea. Также отмечено увеличение значе-

ний рН в образце варианта №3. 
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Резюме 
Цель: Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют свое лидерство от самых больших до самых ма-

леньких в мире по показателям заболеваемости и смертности. Выяснение функциональной взаимосвязи 

между заболеванием щитовидной железы и ишемической болезнью сердца позволит нам исследовать ге-

нез изменений сердечно-сосудистой системы у пациентов с гипертиреотдом и гипотиреоидом и выбрать 

соответствующее лечение у этих пациентов.  

Методы: У 118 пациентов обоего пола была диагностирована ишемическая болезнь сердца. Возраст-

ной диапазон обследованных пациентов составил 34-90 лет, средний возраст 61,8 ± 0,9 года. В исследо-

вание были включены 84 мужчины (71,2%) и 34 женщины (28,8%). Пациенты измеряли уровни тирео-

тропный гормон, трийодтиронина и тироксина в сыворотке крови, липидный обмен в биохимическом 

анализе крови, а также измеряли уровни липопротеин низкой плотности и триглицерид. Результаты эхо-

кардиографического которые были проведены для определения способности сокращения миокарда и осо-

бенности внутрисердечной гемодинамики были статистически обработаны. После лечения все паци-

енты прошли лечение ИБС, чтобы провести сравнительный анализ различных параметров в группах па-

циентов и оценить эффективность лечения. Кроме того, было назначено 25 мкг L-тироксина при 

гипотреозе и 50 мг препарата пропицил, 5мг тиромазол и 40мг дидерала при гипертиреозе. В конце 6 

месяцев пациенты были повторно проверены на уровни тиреотропный гормонов, трийодтиронина, ти-

роксина , липопротеин низкой плотности и триглицерида, а также на эхокардиографическое исследова-

ние.  

Результаты: Как следствие, в этом исследовании нашли отражение взаимодействия как эхокардио-

графических изменений с гормонами щитовидной железы, так и параметрами липидного обмена. В целом, 

после лечения количество пациентов в группе Эxo 2 (AF 45-55%, гипертрофия левого желудочка) увели-

чилось, хотя в этих группах до лечения не было пациентов. В то же время пациенты из группы Эxo 5 (AF 

<35%, глобальный гипокинез, дилатация) были полностью выписаны и переведены в другие группы. Это 

важный показатель эффективности лечения. Однако количество пациентов в группе Эxo 4 (AF <45%, 

местный гипокинез, легкая дилатация) значительно уменьшилось и переключилось на другие группы.  

Выводы: В нашем исследовании эффекты лечения при гипотиреозе и при гипертиреозе были заметны. 

Улучшение показателей как гормонального, так и липидного обмена щитовидной железы что положи-

тельно повлияло на результаты эхокардиографического исследования после лечения. В группе с гипоти-

реозом разница между результатами до и после лечения была статистически значимой (р <0,001; χ2 = 

35,77). В группе с гипертиреозом разница между исходами до и после лечения также была статистиче-

ски значимой (р <0,001; χ2 = 29,86). Однако улучшение эхо-симптомов в группе с гипертиреозом было 

более выраженным по сравнению с группами с гипотиреозом и контрольной группой, причем различие 

достигало статистической значимости (p <0,01; χ2 = 12,31). Таким образом, совместное лечение боль-

ных с ишемической болезнью сердца с тиреоидной дисфункцией является более эффэктивное воздействие 

на фракцию выброса сердца, что подтверждает влияние функционального состояния щитовидной же-

лезы на сердечно-сосудистую систему. 

Summary 

Target: Cardiovascular diseases retain their leadership from the largest to the smallest in the world in terms 

of morbidity and mortality. Clarification of the functional relationship between thyroid disease and coronary heart 

disease will allow us to study the genesis of changes in the cardiovascular system in patients with hyperthyroidism 

and hypothyroid and to choose the appropriate treatment in these patients. 

Methods: 118 patients of both sexes were diagnosed with coronary heart disease. The age range of the exam-

ined patients was 34-90 years, the average age was 61.8 ± 0.9 years. The study included 84 men (71.2%) and 34 

women (28.8%). Patients measured levels of thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine and thyroxine in blood 

serum, lipid metabolism in a biochemical blood test, and also measured levels of low density lipoprotein and 

triglyceride. Echocardiographic results that were performed to determine the ability of myocardial contraction 
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and the features of intracardiac hemodynamics were statistically processed. After treatment, all patients under-

went treatment for coronary artery disease in order to conduct a comparative analysis of various parameters in 

groups of patients and evaluate the effectiveness of treatment. In addition, 25 μg of L-thyroxine for hypothyroidism 

and 50 mg of propicil, 5 mg of tyromazole and 40 mg of dideral for hyperthyroidism were prescribed. At the end 

of 6 months, patients were re-tested for thyroid stimulating hormones, triiodothyronine, thyroxine, low density 

lipoprotein and triglyceride, as well as for echocardiography. 

Results: As a result, this study reflected the interaction of both echocardiographic changes with thyroid hor-

mones and lipid metabolism parameters. In general, after treatment, the number of patients in the Exo 2 group 

(AF 45-55%, left ventricular hypertrophy) increased, although there were no patients in these groups before treat-

ment. At the same time, patients from the Exo 5 group (AF <35%, global hypokinesis, dilatation) were completely 

discharged and transferred to other groups. This is an important indicator of the effectiveness of treatment. How-

ever, the number of patients in the Exo 4 group (AF <45%, local hypokinesis, mild dilatation) significantly de-

creased and switched to other groups. 

Conclusions: In our study, the effects of treatment for hypothyroidism and hyperthyroidism were noticeable. 

Improvement of indicators of both hormonal and lipid metabolism of the thyroid gland, which positively affected 

the results of echocardiographic studies after treatment. In the group with hypothyroidism, the difference between 

the results before and after treatment was statistically significant (p <0.001; χ2 = 35.77). In the group with hy-

perthyroidism, the difference between the outcomes before and after treatment was also statistically significant (p 

<0.001; χ2 = 29.86). However, the improvement of echo symptoms in the group with hyperthyroidism was more 

pronounced compared with the groups with hypothyroidism and the control group, and the difference reached 

statistical significance (p <0.01; χ2 = 12.31). Thus, the joint treatment of patients with coronary heart disease 

with thyroid dysfunction is a more effective effect on the ejection fraction of the heart, which confirms the influence 

of the functional state of the thyroid gland on the cardiovascular system. 

 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, дисфункция щитовидной железы, эхокардиография. 

Key words: coronary heart disease, thyroid dysfunction, echocardiography. 

 

ВВЕДЕНИЕ  
В последние годы оценка корреляции между 

ишемической болезнью сердца и дисфункцией щи-

товидной железы была в центре внимания многих 

исследований. Однако эти проблемы могут быть 

решены только в одностороннем порядке. Щито-

видная железа (ЗЩЖ) и сердечно-сосудистая си-

стема находятся в тесном контакте как с физиоло-

гическими, так и с патологическими состояниями. 

Побочные эффекты щитовидной железы на сердце 

хорошо известны, и даже субклинические формы 

гипертиреоза и гипотиреоза связаны с повышенной 

сердечно-сосудистой смертностью. Частота заболе-

ваний щитовидной железы высока, и до 15% встре-

чается у зрелых женщин. Различия между полами 

объясняются ролью аутоиммунных механизмов в 

патогенезе различных форм гипертиреоза и гипоти-

реоза, главным образом болезни Грейвса и Хаши-

мото [1].  

При гипертиреозе тиреоидные гормоны прояв-

ляют те же эффекты, что и в физиологических усло-

виях, но эти эффекты бывают усиленными. По этой 

причине пациенты описывают повышенную тош-

ноту как тахикардию, в то время как сердцебиение 

встречается в три раза чаще, чем обычно. В боль-

шинстве случаев сердечная недостаточность может 

быть вторичной по отношению к постоянному уве-

личению сердцебиения или прямому повреждению 

миокарда (например, гипертиреоидная кардиомио-

патия) [2]. Из-за повышенной потребности мио-

карда в кислороде ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) усугубляется при гипертиреозе [1]. Это свя-

зано с тем, что гипертиреоидный статус влияет 

непосредственно на коронарную систему, не влияя 

на другие сердечно-сосудистые факторы риска.  

Диастолическая функция сердца существенно 

зависит от состояния щитовидной железы. Гипоти-

реоз часто сопровождается задержкой диастоличе-

ской релаксацией сердца. Скорость диастолической 

релаксации в значительной степени связана со сни-

жением уровня кальция. Снижение на 70-90% каль-

ция достигается за счет включения кальция в сарко-

плазматический ретикулум кальций аденозинтри-

фосфатазой (СаАТФ). Потребление кальция AТФ 

ингибируется фосфоламбаном. Кроме того, тран-

скрипция гена саркоплазматического ретикулума 

изоформы 2 (SERCA2) также запускается гормо-

нами щитовидной железы. При гипотиреозе повы-

шенные уровни фосфоламбана в сердце приводят к 

ингибированию SERCa2. В то же время уровни мат-

ричная рибонуклеиновая кислота (мРНК) рианиди-

новых каналов имеют тенденцию повышаться с 

увеличением статуса щитовидной железы [3].  

Целью настоящего исследования является изу-

чение далеко идущих эффектов лечения щитовид-

ной железы на коронарный атеросклероз в случаях, 

когда обнаруживается дисфункция щитовидной 

железы у пациентов с ишемической болезни 

сердца, включая стенокардию напряжения и хрони-

ческую сердечную недостаточность. Определение 

изучения липидного обмена в группах пациентов с 

различными типами нарушения функции ЩЖ в со-

четании с ИБС. Кроме того, сравнительный анализ 

результатов эхокардиографического обследования 

у пациентов с ИБС при гипер- и гипофункции ЩЖ 

играет важную роль при изучении значительного 

влияния гормонов щитовидной железы на сер-

дечно-сосудистую систему. В то же время, оценка 

роли лекарств улучшающих функцию ЩЖ на лече-

ние ИБС и липидного обмена. Также оценка резуль-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B0%D1%82


30 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#3(55),2020 

татов контрольных эхокардиографических иссле-

дований важны для изучения эффектов на коронар-

ный атеросклероза.  

Материалы и методы исследования.  

Исследование проводилось на базе Главного 

Клинического Госпиталя Вооруженных Сил Азер-

байджанской Республики в 2015-2018 годах. Воз-

растной диапазон обследованных пациентов соста-

вил 34-90 лет, средний возраст 61,8 ± 0,9 года. В ис-

следование были включены 84 мужчины (71,2%) и 

34 женщины (28,8%). [4] Пациенты были включены 

в исследование со следующими диагнозами: Ише-

мическая болезнь сердца, то есть II-IV функцио-

нальный класс стабильной стенокардии (на основа-

нии классификации Сердечно-сосудистого обще-

ства Канады); атеросклеротический кардиосклероз. 

Функциональная сердечная недостаточность II-IV 

функционального класса (согласно классификации 

NYHA).  

Во время первичного осмотра всех пациентов 

были собраны данные по жалобам и анамнезу. 

Было выявлено наличие сопутствующих заболева-

ний, в том числе вышеупомянутых нозологических 

форм. Следующие лица были исключены из иссле-

дования: неишемическое ХСН, а также эндокардит, 

миокардит, кардиомиопатия, перикардит, симпто-

матическая гипертензия; мерцательная аритмии, 

хроническая обструктивная болезнь легких, брон-

хиальная астма, дыхательная недостаточность, яз-

венная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки, тяжелая печеночная и почечная недостаточ-

ность, онкологические заболевания.  

Эутиреоидная (контрольная) группа включала 

52 пациента, из которых 40 мужчин (76,9%) и 12 

женщин (23,1%). В группе с гипертиреозом было 29 

пациентов, из которых 25 мужчин (86,2%) и 4 жен-

щины (13,8%). В группе гипотиреоза было 37 паци-

ентов, 19 из которых были мужчинами (51,4%) и 18 

- женщинами (48,6%). У 28 пациентов (23,7%) была 

выявлена стенокардия напряжения II ФК, у 42 

(35,6%) стенокардия напряжения III ФК и у 48 

(40,7%) стенокардия напряжения IV ФК. Что каса-

ется хронической сердечной недостаточности, II 

ФК ХСН была обнаружена у 34 (28,8%) пациентов, 

III ФК ХСН у 76 (64,4%) пациентов и IV ХСН у 8 

(6,8%) пациентов.  

При первоначальном обследовании всех паци-

ентов был составлен контрольный список для сле-

дующих параметров: определение в сыворотке 

крови тиреотропный гормон (ТТГ), трийодтиро-

нина (Т3) и тироксина (Т4); Изучение липидного 

обмена в биохимическом анализе крови: измерен-

ные уровни липопротеин низкой плотности 

(ЛПНП) и триглицерид (TГ). ЭКГ и эхо-КГ-

исследование для выявления сократительной спо-

собности миокарда в области сердца и особенно-

стей сердечной гемодинамики.  

          После лечения все пациенты прошли уль-

тразвуковое лечение, чтобы провести сравнитель-

ный анализ различных параметров в группах паци-

ентов и оценить эффективность лечения. Кроме 

того, было назначено 25 мг L-тироксина при гипо-

тиреозе и 50 мг препарата прописил,5 мг тирома-

зола и 40мг дидерала при гипертиреозе. В конце 6 

месяцев пациенты были повторно проверены на 

уровни ТТГ, T3, T4, ЛПНП и TГ, а также на эхокар-

диографическое исследование.  

Статистическая обработка полученных резуль-

татов: методы вариации (U-Mann-Whitney), дискри-

минант (χ2-Pearson), дисперсии (ANOVA - F-Fisher) 

и корреляции (ρ-Spearman). [5,6]  

Все пациенты, включенные в исследование, 

были подвергнуты общему клиническому обследо-

ванию, включая сбор анамнеза, жалобы пациентов, 

объективное обследование, перкуссию, пальпацию 

и аускультацию. Частота возникновения ишемиче-

ской болезни сердца у пациентов была идентифи-

цирована, и полученные данные были включены в 

исследование.  

Результаты исследования.  

Результаты нашего исследования выявили раз-

личия в распределении пациентов по полу. Эути-

реоидная (контрольная) группа включала 52 паци-

ента, из которых 40 мужчин (76,9%) и 12 женщин 

(23,1%). В группе с гипертиреозом было 29 пациен-

тов, из которых 25 мужчин (86,2%) и 4 женщины 

(13,8%). В группе гипотиреоза было 37 пациентов, 

19 из которых были мужчинами (51,4%) и 18 - жен-

щинами (48,6%).  

Как показывают результаты нашего исследова-

ния, этот процент чаще всего встречается у женщин 

с гипотиреозом. В группе эутиреоидов и гиперти-

реоидов преобладает мужской пол. Число пациен-

тов женского пола в группе с гипотиреозом было 

статистически значимо выше (р <0,05) по сравне-

нию с контрольной группой. В то же время стати-

стически значимое увеличение числа пациентов 

женского пола в группе с гипотиреозом по сравне-

нию с группами с гипо- и гипертиреозом (р <0,01). 

Таким образом, среди факторов риска дисфункции 

щитовидной железы женский пол также должен 

быть подчеркнут.  

Наше исследование показало, что наибольшее 

количество пациентов в группе с гипотиреозом 

было в возрастной группе от 70 лет (14 человек). 

Число этих пациентов в контрольной и гипертирео-

идной группе было значительно ниже (3 и 5 паци-

ентов). Не случайно атеросклеротические измене-

ния также заметны в случае пациентов с гипотирео-

зом у пожилых пациентов. Более высокое 

проявление атеросклероза с возрастом подтвер-

ждает это.  

Согласно результатам нашего исследования, 

уровни ЛПНП и TГ были выше в группе пациентов 

с гипотиреозом, чем в других группах (гиперти-

реоид и контроль), и эта разница была статистиче-

ски значимой (p <0,05). Хотя ЛПНП и TГ были 

выше нормы в контрольной группе, они были 

меньше, чем в группе с гипотиреозом. В группе с 

гипертиреозом значения ЛПНП и TГ были значи-

тельно ниже нормы и значительно ниже, чем в дру-

гих группах (р <0,001 и р <0,05). Другим важным 

следствием является то, что существует высокая 

корреляция между уровнем ТТГ и уровнем ЛПНП 

в общей группе пациентов (ρ = 0,613; р <0,001) и 
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умеренная корреляция между уровнем ТТГ и уров-

нем TQ (ρ = 0,446; р <0,001), выявлено не было. 

Наши результаты подтверждают влияние уровней 

ТТГ на липидный профиль. (Таблица 1)  

Таблица 1 

Показатели гормонов щитовидной железы и липидного обмена в группах, разделенных по состоя-

нии щитовидной железы. 

  Эутироид  Гипотироид  Гипертироид  

ТТГ mME/L (M±m  

Mmin; Mmax)  

1,83±0,12 

0,3; 3,7 

13,84±2,78^ 

1,9; 100 

0,13±0,02^ 

0,001; 0,4 

T3 pg/mL (M±m  

Mmin; Mmax)  

2,12±0,21 

1,2; 3,3 

1,5±0,11^^ 

0,09; 3 

4,86±0,09^ 

4,3; 6,1 

T4 ng/dL (M±m  

Mmin; Mmax)  

0,91±0,03 

0,6; 1,1 

0,62±0,06^ 

0,01; 1 

2,29±0,17^ 

0,9; 4,5 

ЛПНП (мг/дл)  

(M±m  

Mmin; Mmax)  

199,0±7,1 

102; 320 

226,5±10,7^^^ 

119; 435 

142,3±7,1^ 

80; 205 

TГ (мг/дл) (M±m  

Mmin; Mmax)  

208,2±10,0 

100; 450 

216,5±9,9 

132; 340 

175,6±17,1^^^ 

102; 587 

Примечание: ^-p <0,001; ^^ - p <0,01; ^^^- p <0,05  

 

На основании результатов эхокардиографиче-

ского обследования пациентов, участвовавших в 

исследовании, тяжелые сердечные изменения были 

более выраженными у пациентов с дисфункцией 

щитовидной железы. Наиболее выраженные эхо-

симптомы наблюдались у пациентов с гипотирео-

зом (р <0,05). Наиболее распространенные симп-

томы дилатации сердца, гипертрофии левого желу-

дочка и гипокинеза были в этой группе. Результаты 

нашего исследования показали, что ФБ <45% и 

число пациентов с местным гипокинезом было 

больше (76 из 64,4%). Что касается различий в ста-

тусе щитовидной железы, больший процент паци-

ентов с этим эхо симптомом был обнаружен в 

группе гипертиреоидов. В группе пациентов с ги-

потиреозом и гипертиреоидом не наблюдались 

больные с нормальной эхокардиографической кар-

тиной с ФБ 45-55%, так же как с гипертрофией ле-

вого желудочка. Пациенты с ФБ 45-55% и местным 

гипокинезом были признаны наиболее гипертирео-

идной группой, при ФБ <35% и с дилатацией чаще 

всего пациенты с гипотиреозом. (Таблица 3)  

Подводя итоги исследования, следует отметить, 

что эхо-показатели серьезных изменений сердца 

были более распространенными у пациентов с 

нарушениями щитовидной железы (гипер и гипоти-

реоз). Это, в свою очередь, доказывает прямое вли-

яние гормонов щитовидной железы на гемодинами-

ческое состояние и структуру сердца, и расстрой-

ства, которые оно создает. Среди этих групп эхо-

симптомы, указывающие на тяжелые нарушения, 

чаще всего обнаруживались в группе с гипотирео-

зом (р <0,05).  

В приведенной ниже таблице 2 показаны ре-

зультаты повторных анализов в группе пациентов с 

гипотиреозом и гипертиреоидом.  

 

Сравнительный анализ различных параметров у пациентов с дисфункцией щитовидной железы 

после лечения (Мм; Ммин; Ммакс) 

Обследуемые параметры Гипотироид (n=37) Гипертироид (n=29) 

TТГ µİU/Mİ  
3,64±0,12 *** 

2; 5,6 

1,9±0,17 *** 

0,3;3,7 

T3 pg/Ml  
3,33±0,11 *** 

1,9; 4,5 

3,32±0,1 *** 

2,3; 4,2 

T4 ng/Dl  
1,01±0,03 *** 

0,01; 1,3 

0,99±0,02 *** 

0,7; 1,17 

ЛПНП mg/Dl  
110,4±4,1 *** 

66; 170 

93,6±3,0 *** 

67; 132 

TГ mg/Dl  
132,8±6,6 *** 

86;211 

114,1±9,3 ** 

78; 340 

Примечание: статистическая точность разницы между показателями до лечения:  

** - p < 0,01; *** - p < 0,001  

  

На основании вышеуказанных результатов обе 

группы испытали улучшение по всем параметрам. 

В группе с гипотиреозом индекс ТТГ снизился до 

нормального уровня, уменьшившись в 73,7% или в 

3,8 раза (р <0,001). Хотя индекс T3 был низким в 

начале исследования, после лечения он увеличился 

до нормального уровня, то есть в 121,7% или в 2,2 

раза (р <0,001). Хотя уровни Т4 были в пределах 

нормы в этой группе пациентов, они увеличились 

после лечения, то есть в 63,2% или в 1,6 раза (р 

<0,001). Однако уровень Т4 не вышел за рамки 

нормы. Несмотря на то, что ЛПНП тщательно кон-

тролировался на исходном уровне, он снизился до 

нормы после лечения в 51,3% или в 6,8 раза (p 
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<0,001). Хотя показатель TГ первоначально был 

высоким, впоследствии он вернулся к норме и сни-

зился в 38,6% или в 2,1 раза (р <0,001). В группе с 

гипертиреозом отмечалось снижение этих показа-

телей на фоне лечения. Индекс ТТГ вырос до нор-

мального уровня, что в 14,8 раза (р <0,001). Индекс 

Т3 первоначально наблюдался в пределах нормы, 

но снижался после лечения (31,7% или 1,5 раза) (р 

<0,001). Индекс Т4, однако, тщательно контролиро-

вался до лечения, но затем снижался до нормы, то 

есть в 57,0% или в 2,3 раза ниже (р <0,001). Хотя 

индекс ЛПНП был нормальным, он снизился на 

34,2% или в 1,5 раза (р <0,001). Хотя ТГ был самым 

высоким в группе до лечения, он снизился до 35,0% 

или в 1,5 раза (р <0,01) после обычного лечения. В 

результате были обнаружены значительные разли-

чия между группами после лечения. Таким обра-

зом, уровни ТТГ в группе с гипотиреозом были 

выше (47,9% или 1,9 раза), чем в группе с гиперти-

реозом, и это различие было статистически досто-

верным (р <0,001). Показатель T4 не различался 

между двумя группами для сходных уровней. По-

казатель ЛПНП был ниже в группе с гипертирео-

зом, и это различие было статистически значимым 

(в 15,1% или в 1,2 раза меньше), чем в группе с ги-

потиреоидом (р <0,01). Хотя среднее значение TГ 

было ниже в группе с гипертиреозом после лечения 

(14,1% или 1,2 раза), эта разница не была статисти-

чески значимой.  

По сравнению с контрольной группой в группе 

с гипотиреозом уровни ТТГ были выше (99,0% или 

в 2 раза) после лечения (р <0,001), а Т3 был выше 

(57,3% или 1,6 раза) (р <0,001), что указывает на Т4 

также было установлено, что высокий (10,7% или 

1,1 раза) (р <0,05). Хотя в группе с гипотиреозом 

ЛПНП был высоким (6,8% или 1,1 раза) и низким 

TГ (9,9% или 1,1 раза), статистически значимой 

разницы не было.  

По сравнению с контрольной группой в группе 

гипертиреоидов после лечения были некоторые 

различия: показатель ТТГ был высоким в группе 

гипертиреоидов (3,7%), но разница не была стати-

стически значимой; показатель Т3 был самым вы-

соким в группе с гипертиреозом (56,6% или в 1,6 

раза), и это различие было статистически значимым 

(р <0,001); показатель Т4 был выше в группе гипер-

тиреоидов (8,0% или 1,1 раза), и эта разница была 

статистически значимой (р <0,05).  

Хотя в группе с гипертиреозом индекс ЛПНП 

был низким (9,3% или 1,1 раза), разница не была 

статистически значимой; Было установлено, что 

TQ был низким в группе с гипертиреозом (22,6% 

или 1,3 раза), и эта разница была статистически зна-

чимой (р <0,01).  

В конце 6-месячного периода наблюдения у па-

циентов было повторено эхокардиографическое ис-

следование сердца, и было отмечено улучшение 

сердечной гемодинамики по сравнению с предыду-

щими результатами. В следующей таблице пока-

зано распределение пациентов по динамике лече-

ния по эхо-признакам в каждой из 3 групп.  

Таблица 3  

Динамика распределения и изменения пациентов по экзо-признакам в группах лечения  

(n; P ± mp%) 

Эхо группы Группа эутиреоид (n=52) Группа гипотирoид (n=37) Группа гипертирeoид (n=29) 

 До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения 

Эxo 1  
7 

13,5±4,7% 

9 

17,3±5,2% 
– – – – 

Эxo 2  
4 

7,7±3,7% 

7 

13,5±4,7% 
– 

8 

21,6±6,8% 
– 

12 

41,4±9,1% 

Эxo 3  
7 

13,5±4,7% 

28 

53,8±6,0% 

7 

18,9±6,4% 

24 

64,9±7,8% 

8 

27,6±8,3% 

15 

51,7±9,3% 

Эxo 4  
32 

61,5±6,7% 

8 

15,4±5,0% 

24 

64,9±7,8% 

5 

13,5±5,6% 

20 

69,0±8,6% 

2 

6,9±4,7% 

Эxo 5  
2 

3,8±2,7% 
– 

6 

16,2±6,1% 
– 

1 

3,4±3,4% 
– 

χ2; p  χ2= 30,07; p < 0,001 χ2= 35,77; p < 0,001 χ2= 29,86; p < 0,001 

 

В целом, после лечения количество пациентов в 

группе Эxo 2 (AF 45-55%, гипертрофия левого же-

лудочка) увеличилось, хотя в этих группах до лече-

ния не было пациентов. В то же время пациенты из 

группы Эxo 5 (AF <35%, глобальный гипокинез, ди-

латация) были полностью выписаны и переведены 

в другие группы. Это важный показатель эффектив-

ности лечения. Однако количество пациентов в 

группе Эxo 4 (AF <45%, местный гипокинез, легкая 

дилатация) значительно уменьшилось и переклю-

чилось на другие группы.  

В группе с гипотиреозом разница между резуль-

татами до и после лечения была статистически зна-

чимой (р <0,001; χ2 = 35,77). В группе с гипертирео-

зом разница между исходами до и после лечения 

также была статистически значимой (р <0,001; χ2 = 

29,86). Однако улучшение эхо-симптомов в группе 

с гипертиреозом было более выраженным по срав-

нению с группами с гипотиреозом и контрольной 

группой, причем различие достигало статистиче-

ской значимости (p <0,01; χ2 = 12,31).  

Обсуждение исследования  
Согласно результатам нашего исследования, 

уровни ЛПНП и TГ были выше в группе пациентов 

с гипотиреозом, чем в других группах (гиперти-

реоид и контроль), и эта разница была статистиче-

ски значимой (p <0,05). Хотя ЛПНП и TГ были 
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выше нормы в контрольной группе, они были 

меньше, чем в группе с гипотиреозом. В группе с 

гипертиреозом значения ЛПНП и TГ были значи-

тельно ниже нормы и значительно ниже, чем в дру-

гих группах (р <0,001 и р <0,05). Другим важным 

следствием является то, что существует высокая 

корреляция между уровнем ТТГ и уровнем ЛПНП 

в общей группе пациентов (ρ = 0,613; р <0,001) и 

умеренная корреляция между уровнем ТТГ и уров-

нем TQ (ρ = 0,446; р <0,001) выявлено не было. 

Наши результаты подтверждают влияние уровней 

ТТГ на липидный профиль.  

Ввиду всего этого было принято, что умеренное 

состояние гипотиреоза ускоряет атеросклероз на 

ранних и поздних стадиях. С другой стороны, роль 

субклинического гипотиреоза в атерогенезе оста-

ется неясной.  

Заболеваемость ишемической болезнью сердца 

была самой высокой у пациентов с субклиническим 

гипотиреозом (56% у пациентов с субклинической 

гипотиреозом и только 16% у пациентов с эутирео-

идной болезнью) [7]. Роттердамское исследование 

также показало, что у пожилых женщин с гипоти-

реозом чаще встречается инфаркт миокарда, и они 

не зависят от высокого кровяного давления или ли-

попротеинов высокой плотности, уровня холесте-

рина [8]. Хотя Каппола и другие предоставили про-

тиворечивую информацию [9]. Каппола показала, 

что нет разницы в частоте стенокардии и инфаркта 

миокарда среди людей с эутиреоидным и субклини-

ческим гипотиреозом. Rodondi и другие исследо-

вали 2730 пациентов с субклиническим гипотирео-

зом в возрасте от 70 до 79 лет и обнаружили, что 

субклинический гипотиреоз не был связан с заболе-

ванием коронарной артерии и заболеванием пери-

ферических артерий [10].  

Тем не менее, поступили противоположные 

данные, и два метаанализа показали, что субклини-

ческий гипотиреоз является фактором риска ише-

мической болезни сердца. Сингх и другие сооб-

щили, что субклинический гипотиреоз был в значи-

тельной степени связан со смертностью от ИБС и 

сердечно-сосудистых заболеваний [11]. Другой ме-

таанализ показал, что субклинический гипотиреоз 

связан с повышенным риском заболевания коро-

нарной артерии [12].  

По этой причине предполагается, что легкая 

дисфункция щитовидной железы влияет на атероге-

нез. Тем не менее, не было полностью подтвер-

ждено, что ТТГ снижает риск заболевания коронар-

ной артерии у пациентов субклинической гипоти-

реозом во время нормализации заместительной 

терапии тироксином. Существует необходимость в 

широкомасштабных рандомизированных контро-

лируемых исследованиях для определения эффекта 

заместительной гормональной терапии щитовид-

ной железы в популяциях.  

На основании результатов нашего исследова-

ния, в конце 6-месячного периода наблюдения 

было отмечено улучшение всех параметров в двух 

группах дисфункции щитовидной железы. В группе 

с гипотиреозом индекс ТТГ был нормальным (р 

<0,001). Хотя индекс T3 был низким в начале иссле-

дования, после лечения он увеличился до нормы (р 

<0,001). Хотя индекс T4 был в пределах нормы в 

этой группе пациентов, он увеличился после лече-

ния (р <0,001). Однако уровень Т4 не вышел за 

рамки нормы. Хотя ЛПНП тщательно контролиро-

вался на исходном уровне, он снизился до нормы 

после лечения (p <0,001). Хотя TГ изначально был 

высоким, впоследствии он упал до нормы (р 

<0,001).  

В группе с гипотиреозом уровни ТТГ были 

выше после лечения (р <0,001), Т3 также был выше 

(р <0,001), а Т4 был выше (р <0,05). Хотя ЛПНП 

был высоким и низким TГ в группе с гипотиреозом, 

статистически значимого различия не наблюда-

лось. Другие мета-анализы, исследующие влияние 

заместительной гормональной терапии щитовид-

ной железы на липидный профиль, показали, что у 

ЛПНП было умеренное снижение уровней холесте-

рина (10 мг / дл) и уровней холестерина ЛПВП у 

пациентов с субклинической гипотиреозом [13]. 

Эти исследования показывают, что субклиниче-

ский гипотиреоз оказывает незначительное влия-

ние на уровень холестерина ЛПНП и что ЛПВП не 

влияет на уровень холестерина.  

В группе с гипертиреозом отмечалось снижение 

этих показателей на фоне лечения. Индекс ТТГ вы-

рос до нормального уровня (р <0,001). Индекс Т3 

первоначально наблюдался в пределах нормы, но 

уменьшался после лечения (р <0,001). Однако ин-

декс Т4 тщательно контролировался до начала ле-

чения, но затем снижался до нормы (р <0,001). Хотя 

индекс ЛПНП был на нормальном уровне, он зна-

чительно снизился (р <0,001). Хотя TГ был самым 

высоким в этой группе до лечения, он снизился до 

нормального (p <0,01) после лечения.  

В результате были обнаружены значительные 

различия между группами после лечения. Таким 

образом, уровни ТТГ были выше в группе с гипоти-

реозом, чем в группе с гипертиреоидом, и это раз-

личие было статистически достоверным (р <0,001). 

Показатель T3 был одинаковым в обеих группах и 

не отличался. Показатель T4 не различался между 

двумя группами для сходных уровней. Индекс 

ЛПНП был ниже в группе с гипертиреозом, и это 

различие было статистически значимым по сравне-

нию с группой с гипотиреоидом (р <0,01). Хотя TГ 

был менее выраженным в группе гипертиреоза по-

сле лечения, разница не была статистически значи-

мой.  

После лечения различия в группе гипертиреои-

дов по сравнению с контрольной группой были сле-

дующими: хотя индекс ТТГ был высоким в группе 

гипертиреоидов, разница не была статистически 

значимой; Индекс Т3 был самым высоким в группе 

гипертиреоидов, и эта разница была статистически 

значимой (р <0,001); Индекс Т4 был выше в группе 

гипертиреоидов, и эта разница была статистически 

значимой (р <0,05); Хотя в группе с гипертиреозом 

индекс ЛПНП был низким, разница не была стати-

стически значимой; Было установлено, что TГ был 

низким в группе с гипертиреозом (22,6% или 1,3 
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раза), и эта разница была статистически значимой 

(р <0,01).  

Особое значение в исследовании имела запись о 

положительной динамике сердечно-сосудистой си-

стемы после лечения заболеваний щитовидной же-

лезы. В связи с этим в конце 6-месячного периода 

наблюдения у пациентов было повторено эхокар-

диографическое исследование сердца, и было отме-

чено улучшение сердечной гемодинамики по срав-

нению с предыдущими результатами. В целом, ко-

личество пациентов в группе эxo 2 (ФБ 45-55%, 

гипертрофия левого желудочка) увеличилось в 

обеих группах после лечения, хотя в обеих группах 

пациентов до лечения не было. В то же время паци-

енты из группы экзо 5 (ФБ<35%, глобальный гипо-

кинез, дилатация) были полностью выписаны и пе-

реведены в другие группы. Это важный показатель 

эффективности лечения. Однако количество паци-

ентов в группе exo 4 (ФБ <45%, местный гипокинез, 

легкая дилатация) значительно уменьшилось и пе-

реключилось на другие группы.  

В группе с гипотиреозом разница между резуль-

татами до и после лечения была статистически зна-

чимой (р <0,001). В группе с гипертиреозом раз-

ница между исходами до и после лечения также 

была статистически значимой (р <0,001). Тем не ме-

нее, улучшение эхо-симптомов в группе с гиперти-

реозом было более выраженным по сравнению с ги-

потиреозом и контрольной группой, с различием, 

достигающим статистической значимости (p <0,01) 

для контрольной группы.  

Таким образом, улучшение сердечной гемоди-

намики, увеличение сердечного выброса, заметное 

увеличение ФБ и аномалии гипокинеза были обна-

ружены в группе пациентов с гипертиреоидным 

статусом у обоих пациентов с дисфункцией щито-

видной железы.  

После лечения дисфункции щитовидной железы 

проведено несколько исследований по прогресси-

рованию первичных изменений сердечно-сосуди-

стой системы и улучшению гемодинамики у паци-

ентов.  

Недавнее исследование было направлено на 

изучение частоты проявления левосторонней диа-

столической дисфункции(ЛЖДД) и L-тироксино-

вой терапии у пациентов с субклиническим гипоти-

реозом. У 67 пациентов ЛЖДД был впервые обна-

ружен при эхокардиографическом исследовании и 

был повторен через 6 месяцев. Частота возникнове-

ния ЛЖДД была значительно выше у пациентов с 

субклиническим гипотиреозом по сравнению с кон-

трольной группой (13,43%, 1,49%; p <0,017). Была 

отмечена значимая правильная связь с полом 

ЛЖДД (p = 0,004) и сывороточными уровнями FT4 

(p <0,001). Значительное улучшение в лечении Л- 

тироксином через 6 месяцев было обнаружено по 

эхокардиографическим показателям, связанным 

ЛЖДД (p <0,05) [14].  

В нашем исследовании эффекты лечения гипо-

тиреоза были заметны. Улучшение показателей как 

гормонального, так и липидного обмена щитовид-

ной железы и положительные результаты эхокар-

диографического исследования после лечения под-

твердили это. Эффект этого лечения на атероскле-

роз коронарных артерий был доказан. Есть не-

сколько исследований, показывающих важность 

гормонов щитовидной железы в повреждении тка-

ней. Таким образом, рецептор гормонов щитовид-

ной железы α1 играет важную роль в пролиферации 

и дифференцировке клеток, за которыми следует 

процесс регенерации / регенерации сердца и других 

тканей. Если уровень ТГ ниже у пациентов после 

ИМ, инсульта или терапевтического вмешатель-

ства, наблюдается увеличение заболеваемости и 

смертности. Ряд исследований показал это. Соот-

ветственно, лечение TГ во время ишемии / репер-

фузии в хирургии стента показало кардиозащитное 

действие против ишемического повреждения. 

Кроме того, лечение ТГ оказывает влияние на под-

держание организма в после операционном пери-

оде. Таким образом, аналоги TГ и тиреоидов могут 

подтвердить роль нового терапевтического агента в 

регенерации тканей [15]. Наконец, мы хотели бы 

отметить, что Азербайджан является эндемической 

зоной распространения ЗЩЖ. В связи с этим дан-

ное исследование будет проводиться среди более 

широкой популяции, и изучение его связи с сер-

дечно-сосудистые заболевания для улучшения ран-

ней диагностики субклинических состояний гипер- 

и гипотиреоидизма является одним из будущих 

приоритетов.  
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Введение 

По определению ВОЗ, туберкулез (ТБ) является 

инфекционной болезнью, вызываемой микобакте-

риями туберкулеза, которая наиболее часто пора-

жает легкие. Заболевание влияет на качество жизни 

больного и подлежит длительной и комплексной 

терапии [1, с.45], [3, с.48]. 

Основными неинвазивными методами диагно-

стики, позволяющими визуализировать изменения 

в грудной клетке и установить заболевание, явля-

ются лучевые методы исследования. Помимо этого, 

в процессе лечения больные туберкулезом подле-

жат многократному лучевому исследованию. Со-

гласно Федеральным клиническим рекомендациям 

по диагностике и лечению туберкулеза органов ды-

хания (2014 год) необходимо проводить контроль 

эффективности лечения 1 раз в 2 месяца лучевыми 

методами. Таким образом, больные могут испыты-

вать значительный уровень лучевой нагрузки в про-

цессе лечения [5]. Согласно Методическим указа-

ниям 2.6.1.2944-11 Контроль эффективных доз об-

лучения пациентов при проведении медицинских 

рентгенологических исследований от 19.07.2011 г., 

нормальный, безопасный радиационный фон со-

ставляет 1-10 мЗв в год [2,4]. Превышение этой 

дозы, может привести к развитию хронических за-

болеваний, вплоть до онкологических [4]. 

Цель: определить лучевую нагрузку при раз-

личных режимах химиотерапии у больных с тубер-

кулезом легких. 

 

 

 

Материалы и методы:  

Проведена выкопировка данных в специально 

разработанную нами таблицу из 40 историй бо-

лезни пациентов с впервые выявленным легочным 

туберкулезом, проходивших лечение в терапевти-

ческом отделении туберкулезной больницы г. 

Ижевска в 2017 году. Учитывались следующие дан-

ные: режим химиотерапии, частота рентгеновского 

обследования с подсчетом суммарной дозы луче-

вой нагрузки. Лучевая нагрузка определялась со-

гласно Методическим указаниям 2.6.1.2944-11 

Контроль эффективных доз облучения пациентов 

при проведении медицинских рентгенологических 

исследований от 19.07.2011) [2,4]. 

Группа наблюдения отбиралась гнездовым ме-

тодом путем механической выборки. 

Статистическая обработка данных осуществля-

лась стандартными статистическими методами. 

Результаты: 

Наиболее частым видом исследования была об-

зорная рентгенография органов грудной клетки, 

чуть реже назначались цифровая флюорография и 

компьютерная томография. При проведении циф-

ровой рентгенографии дозировка не превышает 0,1 

мЗв, а цифровая флюорография даёт дозу облуче-

ния ровно в половину меньше, чем рентген. Самую 

большую дозу излучения предоставляет компью-

терная томография — 4-11 мЗв в среднем [2,3]. Ис-

следование показало, что средняя лучевая нагрузка 

на пациента при лечении по I режиму химиотера-

пии составила 4,38 мЗв, по II режиму - 6,13 мЗв, по 

III режиму - 4,52 мЗв, по IV режиму - 3,69 мЗв [таб-

лица]. 

Таблица 

Среднее количество исследований и средняя нагрузка при различных режимах химиотерапии 

Режим химиотерапии Среднее количество исследований Средняя нагрузка (мЗв*) 

I 1,7 4,38 

II 2,0 6,13 

III 1,6 4,52 

IV 1,8 3,69 

* Миллизиверт (мЗв) часто используется как мера дозы при медицинских диагностических процедурах 

(рентгеноскопия, рентгеновская компьютерная томография и т. п.). Зиверт (русское обозначение: Зв; 

международное: Sv) — единица измерения эффективной и эквивалентной доз ионизирующего излучения 

в Международной системе единиц (СИ) [2,4].  

 

Максимальное количество исследований в 1 и 3 

режимах химиотерапии больных составляло 3 ис-

следования, во 2 и 4 режимах- 4 исследования за 

весь период лечения. 

Суммарная нагрузка в I режиме у 70% пациен-

тов не превышала 4,52 (0,1-4,52 мЗв), у 20% соста-

вила 7,78 мЗв (6,78- 7,78 мЗв).  

Во II режиме у 60% пациентов не превышала 

4,52 (0,439-4,52 мЗв), у 40% составила 13,04 мЗв 

(6,26- 13,04 мЗв).  

В III режиме у 80% не превышала 4,52 (0,52-4,52 

мЗв), у 20% составила 12,78 мЗв (8,52- 12,78 мЗв).  

В IV режиме у 70% не превышала 4,52 (0,52-4,52 

мЗв), у 30% составила 8,78 мЗв (5,04- 8,78 мЗв).  

Выводы:  

Таким образом, из лучевых методов диагно-

стики наиболее часто встречалась рентгенография 

органов грудной клетки. Средняя лучевая нагрузка 

на пациента при I режиме составила 4,38 мЗв, при 

II режиме-6,13 мЗв, при III режиме-4,52 мЗв, при IV 

режиме- 3,69 мЗв. Выявленная суммарная лучевая 

нагрузка не превышала нормальных показателей 

при всех режимах химиотерапии. 
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ANALYSIS OF THE APPLICATION OF IRON DRUGS FOR PREVENTION AND TREATMENT OF 

IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PATIENTS OF SENIOR AGE GROUPS 

 

Аннотация 

Железодефицитная анемия является одним из наиболее распространенных заболеваний во всем мире, 

особенно среди лиц пожилого и старческого возраста. Необходимость тщательного подхода к ее лече-

нию обусловлена не только непосредственными клиническими проявлениями самого заболевания, но и тем 

фактом, что анемия ухудшает течение другой соматической патологии и сокращает срок жизни паци-

ентов. В настоящее время для лечения и профилактики железодефицитной анемии применяются различ-

ные препараты железа. Автор приводит сведения об их эффективности и переносимости у пожилых 

пациентов, акцентируя внимание сложности выбора конкретного препарата.  

Abstract 

Iron deficiency anemia is one of the most common diseases worldwide, especially among the elderly and senile. 

The need for a careful approach to its treatment is due not only to the direct clinical manifestations of the disease 

itself, but also to the fact that anemia worsens the course of another somatic pathology and reduces the life of 

patients. Currently, various iron preparations are used for the treatment and prevention of iron deficiency anemia. 

The author provides information about their effectiveness and tolerability in elderly patients, focusing on the com-

plexity of the choice of a particular drug. 

 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, препараты железа, профилактика анемии, лечение ане-

мии, пожилые пациенты. 

Key words: iron deficiency anemia, iron preparations, prevention of anemia, treatment of anemia, elderly 

patients. 

 

В настоящее время анемия является одним из 

наиболее распространенных заболеваний во всем 

мире. По данным ВОЗ, в качестве симптома она вы-

является почти у 2 млрд человек. Наибольшее рас-

пространение получила анемия среди пациентов 

старших возрастных групп – так, в возрастной 

структуре заболевания доля лиц возрасте 65–74 г. 

составляет 25%, а доля пациентов старше 75 лет - 

уже 43%. В целом, распространенность анемии 

среди лиц пожилого и старческого возраста варьи-

рует от 12 до 20% в амбулаторных условиях и до-

стигает 50–80% – в стационарных. При этом наибо-

лее распространенной формой анемии среди герон-

тологических пациентов считается 

железодефицитная анемия (ЖДА) – она составляет 

до 85% всех случаев анемий [3, 96-105]. 

Следует отметить, что железодефицитная ане-

мия существенно снижает качество жизни пациента 

не только за счет собственных клинических прояв-

лений, но и ухудшает течение другой соматической 

патологии (особенно заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы, широко распространенных в 

группе пациентов пожилого и старческого воз-

раста), а также повышает риск преждевременной 

смерти пациента. Так, в ряде исследований была 

выявлена зависимость между показателем пятилет-

ней выживаемости больных и уровнем гемоглобина 

- у пациентов с анемией он был достоверно ниже по 

сравнению с лицами, имеющими нормальный уро-

вень гемоглобина, снижение гематокрита на 1% со-

провождалось повышением риска смерти на 2% 

[16, 9-18; 17, 184-190]. Это обусловливает необхо-

димость весьма продуманного подхода к лечению 

ЖДА, особенно у пациентов старших возрастных 

групп. Как известно, основой лечения ЖДА явля-

ется назначение препаратов железа (табл. 1) [9, 4-

7].  
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Таблица 1 

Основные железосодержащие препараты 

Препарат 
Форма соединения железа в препа-

рате 

Количество элементарного железа в 

препарате 

Феррум Лек 
Железо (III)-

гидроксидполимальтозный комплекс 

50 мг в 5 мл сиропа 

100 мг в 1 таблетке 

Сорбифер дурулес Сульфат железа (II) 100 мг в 1 таблетке 

Ранферон-12 Фумарат железа (II) 100 мг в 1 капсуле 

Тотема Глюконат железа (II) 5 мг в 1 мл раствора 

Тардиферон/ Гино-

тардиферон 
Сульфат железа (II) 80 мг в 1 таблетке 

Фенюльс Сульфат железа (II) 45 мг в 1 капсуле 

Актиферрин Сульфат железа (II) 
34,5 мг в 1 капсуле 34,5 мг в 5 мл си-

ропа 9,8 мг в 1 мл капель 

Ферроплекс  Сульфат железа (II) 10 мг в 1 драже 

Мальтофер  

Мальтоер ФОЛ 

Железо (III)-

гидроксидполимальтозный комплекс 

50 мг в 5 мл сиропа 

50 мг в 1 мл капель 

100 мг в 1 таблетке 

 

Однако, в нашей стране зарегистрировано более 

40 ЛПЖ в 67 формах выпуска, а общепринятые ре-

комендации по лечению ЖДА у пациентов пожи-

лого возраста до настоящего времени не разрабо-

таны. В этой связи возникает проблема выбора оп-

тимального препарата железа [11, 120-123].  

При легкой степени тяжести анемии традици-

онно лечение начинается с назначения перораль-

ных препаратов, причем предпочтение отдается 

преимущественно препаратам двухвалентного же-

леза [1, 305-308]. Их предпочтительность связана с 

тем, что они обладают хорошей растворимостью и 

высокой способностью к диссоциации, легко про-

никают в кровь путем пассивной диффузии. 

Обоснованным считается назначение 200 мг 

препарата железа между приемами пищи, по-

скольку имеются данные о высокой эффективности 

такого подхода к лечению ЖДА [10, 3-11]. При 

этом у пациентов старшей возрастной группы 

наиболее эффективным оказался препарат сорби-

фер дурулес – его эффективность у пациентов стар-

шей возрастной группы превышала таковую у лиц 

молодого и среднего возраста. Кроме того, перено-

симость данного препарата пожилыми пациентами 

была лучше по сравнению с Ферроплексом и Маль-

тофером, поскольку они чаще вызывали запоры, а 

при приеме Ферроплекса у пациентов нередко воз-

никали интенсивные боли в эпигастральной обла-

сти и тошнота, что обусловливало отказ от его при-

ема. Следует также отметить, что назначение Сор-

бифер Дурулес у пожилых больных ЖДА оказалось 

наиболее приемлемым и с клинико-экономической 

точки зрения – показатель затраты/эффективность» 

был оптимальным при сравнении с такими препа-

ратами как Мальтофер и Ферроплекс [13, 23; 14, 5-

15; 15, 11-14]. Высокая эффективность сорбифера 

была подтверждена и в ряде других исследований, 

причем было показано, что она сопоставима с эф-

фективностью комбинированных препаратов (та-

ких как Ферро-фольгамма). Более того, некоторые 

специалисты полагают, что, несмотря на имею-

щийся в настоящее время широкий ассортимент 

препаратов железа, сульфат железа можно считать 

оптимальным пероральным препаратом железа с 

точки зрения эффективности, переносимости, до-

ступности, экономичности и востребованности па-

циентами. Что касается широко известных побоч-

ных эффектов сульфата железа, то они могут быть 

минимизированы путем назначения лекарственных 

форм с замедленным высвобождением железа, 

меньших доз препарата, альтернирующей схемы 

приема, а также строгим контролем за сопутствую-

щей лекарственной терапией [5, 108-110]. 

В последние годы был получен ряд доказа-

тельств возможности повышения эффективности 

лечения ЖДА пероральными препаратами железа 

за счет введения в их состав дополнительных ком-

понентов, которые в значительной степени облег-

чают абсорбцию Fe2+ в тонкой кишке и способ-

ствуют ускорению его использования в процессе 

кроветворения. Среди препаратов данной группы 

наибольший интерес исследователей привлекает 

Ферро-Фольгамма, в составе которого, кроме суль-

фата железа (II), имеются аскорбиновая (100 мг) и 

фолиевая (5 мг) кислоты, а также цианкобаламин 

(10 мкг). Высокая эффективность и безопасность 

применения этого препарата в комплексе лечения 

ЖДА подтверждена в ряде клинических исследова-

ний, в том числе – у пациентов с хроническими за-

болеваниями сердечно-сосудистой системы и пи-

щеварительного тракта [12, 37-40]. Высокую эф-

фективность продемонстрировал и 

комбинированный препарат Фенюльс, который, по-

мимо двухвалентного железа, содержит аскорбино-

вую кислоту и витамины группы В, что повышает 

усвояемость железа [6, 56-62]. 

Однако, помимо ионных препаратов двухва-

лентного железа в клинической практике применя-

ются и препаратам железа трехвалентного неион-

ного (ферлаттум, мальтофер), которые отличаются 

лучшей переносимостью, в том числе у пациентов 

пожилого возраста. Результаты нескольких клини-

ческих исследований продемонстрировали, что их 

применение достоверно реже, по сравнению с со-

лями сульфата железа (II), сопровождается разви-
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тием побочных эффектов со стороны пищевари-

тельного тракта [8, 29-32; 18, 431-438]. Кроме того, 

комплаентность пациентов к препаратам двухва-

лентного железа ниже, поскольку возникает необ-

ходимость соблюдения определенного режима при-

ема пищи, тогда как комплаентность к препаратам 

железа трехвалентного неионного (ферлаттум, 

мальтофер) выше, поскольку их назначают вне 

связи с едой. Следует также отметить, что неион-

ные препараты железа выпускаются в различных 

лекарственных формах, что делает возможным их 

применение во всех возрастных группах больных и 

при анемии различной степени тяжести, а также до-

полнительно повышает комплаентность пациентов 

[2, 85-92]. Однако, большинство специалистов рас-

сматривают эти препараты лишь в качестве второй 

линии терапии ввиду их более высокой стоимости 

[3, 96-105].  

Представляет интерес сопоставление эффектив-

ности препаратов двух- и трехвалентного железа. В 

работах зарубежных авторов было показано, что 

уровень абсорбции препаратов этих групп суще-

ственно не различается, скорость повышения кон-

центрации Hb приблизительно одинакова. При 

этом Восстановление запасов железа в организме 

пациента, регистрируемое по повышению концен-

трации ферритина в сыворотке крови, происходит 

быстрее при использовании препаратов двухва-

лентного железа [7, 5-12]. Однако, количество ис-

следований, посвященных сравнительному анализу 

эффективности препаратов двух- и трехвалентного 

железа на сегодняшний день недостаточно для фор-

мулирования окончательных выводов, а исследова-

ния, проведенные на материале пациентов пожи-

лого и старческого возраста, практически отсут-

ствуют.  

Показаниями к внутривенному назначению пре-

паратов железа являются следующие:  

– тяжелая степень ЖДА (Нb менее 70 г/л);  

– непереносимость пероральных препаратов же-

леза;  

– нарушение всасывания железа;  

– необходимость быстрого восполнения запасов 

железа [4, 1944-1947]. 

Ассортимент внутривенных препаратов в нашей 

стране включает препараты железа трехвалентного: 

низкомолекулярный декстран железа (космофер) и 

сахарат железа (венофер), а также дженерики. При 

этом, по мнению Л.А. Горыни с соавт. (2012) наибо-

лее целесообразно применение препарата космо-

фер. Этот выбор обусловлен сочетанием высокой 

клинической и экономической эффективности – 

космофер можно вводить общей дозой путем одной 

внутривенной инфузии, что позволяет сэкономить 

расходные материалы и сократить сроки госпита-

лизации [19, 72-75]. 

Однако, назначая препараты железа паренте-

рально, необходимо весьма тщательно подходить к 

расчету дозы, поскольку при передозировке могут 

возникнуть весьма тяжелые (вплоть до жизнеугро-

жающих) побочные действия. Так, при передози-

ровке препаратов железа может развиться рвота, 

лихорадка, судороги, гипотензия, повреждение со-

судов, гемолиз, миалгии и артралгии. Возможны 

аллергические реакции разной степени тяжести 

вплоть до анафилактического шока. Хроническая 

же передозировка приводит к гемохроматозу, либо 

гемосидерозу с отложением железа в клетках пе-

чени, поджелудочной железы, сердца и эндокрин-

ных органах [6, 56-62]. 

Таким образом, проблема лечения железодефи-

цитной анемии у пациентов пожилого и старче-

ского возраста весьма актуальна и далека от своего 

решения. Это обусловлено как отсутствием унифи-

цированных рекомендаций по лечению ЖДА у дан-

ной группы пациентов при наличии широкого вы-

бора препаратов, так и недостаточно сформирован-

ной доказательной базой о сравнительной 

эффективности отдельных препаратов. Следова-

тельно, становится очевидной необходимость про-

должения исследований в данном направлении. 
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-

слідними роботами. Робота виконана в рамках 
комплексної науково-дослідної теми кафедри дитя-
чих хвороб Запорізького державного медичного 
університету на тему «Особливості перебігу захво-
рювань та розробка програм раціонального харчу-
вання, удосконалення лікувальних, реабілітаційних 
заходів і профілактики відхилень в стані здоров’я 
дітей різного віку мешканців промислового мі-
ста».(державна реєстрація № 114U001397). 

Великі систематичні огляди підтверджують зро-
стання захворюваності на гастроезофагеальну ре-
флюксну хворобу (ГЕРХ) серед населення планети, 
а саме показують, що поширеність ГЕРХ в США 
становить 18,1-27,8%, в Європі цей показник скла-
дає 8,8-25,9%, на середньому Сході коливається в 
межах від 8,7% до 21,2%, на Близькому Сході від 
8,7% до 33,1%. Поширеність у Східній Азії все ще 

суттєво нижча, ніж у Західній (2,5% -7,8%). В про-
цесі літературного пошуку не знайдено масштаб-
них досліджень, що повідомляють про поширеність 
ГЕРХ в Україні. Все вказує на те, що кількість хво-
рих на ГЕРХ буде постійно збільшуватись [1]. 
Практично відсутні дослідження, котрі показують 
поширеність ГЕРХ серед дитячого населення. Оди-
ничні роботи вказують на те, що від 5 до 20% всіх 
дітей страждають від гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби (ГЕРХ) (Oliver Reichel, Panagiotis 
Saravakos, Kai J. Lorenz, 2017) [2]. Крім того наукові 
огляди показують, що діагностика та лікування 
ГЕРХ дуже різниться і вимагає подальшого дослі-
дження та удосконалення для покращення допо-
моги пацієнтам та поліпшення клінічних результа-
тів її лікування [3]. 

За даними сучасних літературних джерел 
(NASPGHAN і ESPGHAN,2018 та NICE, 2015) гас-
троезофагеальний рефлюкс (ГЕР) - це нормальний 
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фізіологічний процес, який зазвичай виникає після 
прийому їжі у здорових немовлят, дітей, молоді та 
дорослих. Навпаки, гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ) виникає тоді, коли ГЕР призводить 
до симптомів (печія, регургітація, дисфагія, відри-
жка, відчуття «клубка» у горлі та ін.), що потребу-
ють лікування [4,5]. У структурі клінічних проявів 
патологічного ГЕР у дітей виділяють езофагеальні 
та екстраезофагеальні симптоми. 

Питання поза стравохідних проявів гастоезо-
фагеальної рефлюксної хвороби непрозоре та бага-
тогранне. Воно на сьогодні остаточно не вирішене і 
широко обговорюється лікарями різних спеціаль-
ностей, в тому числі оториноларингологами. Для 
педіатрів важливою проблемою є формування хро-
нічної патології ЛОР органів з частими рецидивами 
у дітей. Вплив на фактори розвитку та прогресу-
вання якої дозволить покращити результати консе-
рвативної терапії та зберегти важливі лімфоїдні ор-
гани дитини. Так в Європі та Америці отоларинго-
логи вважають, що до формування тонзиліту може 
призводити ГЕРХ у зв’язку з близьким анатоміч-
ним положенням ротоглотки та кишково-шлунко-
вого тракту [6]. За даними Тулупова Д. А. (2009), у 
86,8% дітей з кислотозалежними захворюваннями 
шлунка виявили хронічний аденоїдіт [7]. В роботі 
Епачинцевої А. С. (2010), у 83,7% дітей з хронічним 
фарингітом резистентним до традиційного ліку-
вання виявили патологічні ГЕР, в більшості випад-
ків за рахунок кислих рефлюксів. Fatih Yüksel із 
співавторами (2013), дослідили, що саме фарин-
гіт/тонзиліт достовірно частіше виявлявся в групі 
дітей за наявності ГЕРХ, ніж інша патологія ЛОР 
органів [8, 9]. Проведені дослідження, котрі пока-
зали, що гастроентерологічне медикаментозне лі-
кування ларингофарингеального рефлюксу (ЛФР) 
позитивно впливало на клінічний перебіг простої 
форми ХТ на тлі ЛФР. Деякі дослідники вважають, 
що проста форма хронічного тонзиліту може бути 
результатом впливу ларингофарингеального ре-
флюксу на піднебінні мигдалики, а не результатом 
інфекційно-запального процесу [10]. За деякими 
данними ГЕРХ може викликати захворювання го-
рла, синусит, отит та ін., у зв’язку з близьким ана-
томічним розташуванням[11,12,13,14]. 

За даними різних авторів, поширеність хроніч-
ного (рекурентного) тонзиліту серед населення ко-
ливається в широких межах: у дорослих вона ста-
новить від 5-6% до 37%, у дітей - від 15 до 63% . 
Хронічний тонзиліт займає лідируючу позицію в 
структурі ЛОР захворювань, особливо у дітей і осіб 
молодого віку [21,22]. Більш висока захворюва-
ність у дитячій популяції пояснюється морфологіч-
ною незрілістю піднебінних мигдаликів і віковою 
незавершеністю імунологічних функцій дитячого 
організму [23,24]. 

Значна увага приділяється вирішенню питання 
щодо ймовірних механізмів, котрі викликають екс-
траезофагеальні прояви ГЕРХ. Більшість дослідни-
ків вважають, що причиною є прямий контакт 
шлункового рефлюксату з структурами, прокси-
мальними до стравоходу, що призводить до їдких 
пошкодженнь глотки, гортані та бронхіального де-
рева. Тим не менш дослідники розходяться в дум-
ках щодо ролі та кількості кислоти, необхідної для 
травматизації, а також щодо впливу некислотних 

факторів, таких як пепсин та жовч на слизові обо-
лонки верхніх дихальних шляхів[27,28]. Інший мо-
жливий механізм, що обговорюється, - це нейро-
генна стимуляція або гіперчутливість екстраезо-
фагеальних структур. Наприклад, розтягнення 
стравоходу болюсом рефлюксату може активувати 
нейрони, що іннервують звуження бронхів та сти-
мулювати глоткові аферентні волокна. [29].  

Ключове питання залишається без відповіді: чи 
є гастроезофагеальний рефлюкс єдиною причиною 
виникнення поза стравохідних проявів?  

Описана важлива роль вітаміну D в функціону-
ванні травної системи. Виявлено, що низький рівень 
активної форми вітаміну D (25(ОН)D3) пов'язаний зі 
зниженням евакуаторної функції шлунка, його здут-
тям та схильністю до закрепів або «подразненого ки-
шечника». Доведено, що вітамін D зв'язується з бага-
тьма тканинами-мішенями в травній системі, в тому 
числі з епітеліальними клітинами слизової оболонки 
ротової порожнини та впливає на роботу м’язових 
клітин, в тому числі верхнього та нижнього стравохі-
дного сфінктерів [31], а також знижує засвоєння маг-
нію і кальцію, які приймають участь в регуляції ско-
ротливої функції м’язових клітин [32]. Це означає, що 
нестача вітаміну D в організмі може порушити їх фу-
нкціонування та викликати розслаблення, що в свою 
чергу може призвести до закиду шлункового та дуо-
денального вмісту в стравохід і сприяти формуванню 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ). За 
наявності високих патологічних рефлюксів кислот-
ний чи лужний рефлюктат змінює стан назоларинго-
фарингеальної зони, що може сприяти формуванню 
хронічного запального процесу.  

Питання поширеності дефіциту вітаміну D у світі 
досить добре вивчене. Відповідно до існуючих даних 
можна зробити чіткий висновок про повномасштабну 
пандемію гіповітамінозу D [38].  

Зниження рівня вітаміну D призводить до змен-
шення експресії антимікробних пептидів, зокрема ка-
теліцидинів та бета-дефензинів. Персистуюча внутрі-
шньоклітинна інфекція викликає постійне запалення з 
хронізацією процесу [44]. 

Циркуляція метаболітів (25(ОН)D3 та 
1,25(OH)2D) здійснюється за участю білків. Велика 
частина (85-90%) циркулюючих 25(ОН)D3 та 
1,25(OH)2D тісно пов'язана з вітамін D зв’язуючим бі-
лком (ВДЗБ) - α2-глобуліном, який є одним з ліганд-
специфічних переносників стероїдних гормонів, ме-
нша кількість (10-15%) пов'язана з альбуміном. 
Менше 1% циркулюючого вітаміну D існує у вільній, 
незв'язаній формі [39, 40]. Тому доцільно для визна-
чення забезпеченості організму вітаміном D аналізу-
вати як показники 25(OH)D3, 1,25(ОН)2D, так і пока-
зники ВДЗБ.  

Антимікробні пептиди (AMP) продукуються 
практично всіма організмами, відомими на Землі. 
Вони здатні вбивати широкий спектр мікроорганіз-
мів, включаючи бактерії, гриби, паразитів і вірусів 
(Silva et al., 2016).  

Таким чином розвиток хронічного запалення лім-
фоглоткового кільця може бути пов’язаний з однієї 
сторони зі зниженим рівнем вітаміну D, як модуля-
тора імунних реакцій, так і впливом рефлюктату при 
ГЕРХ на мікробіоценоз слизових оболонок. 
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GENE THERAPY FOR FABRY DISEASE 

 

Аннотация 

В статье анализируются имеющиеся данные и перспективы использования системы редактирования 

генома CRISPR-Cas9 для изучения болезни Фабри, как классической лизосомальной болезни. Также описы-

ваются методики моделирования данной патологии на экспериментальных животных или культуре кле-

ток с помощью CRISPR-Cas9, что открывает новые возможности для разработки и оценки эффектив-

ности новых фармакологических средств. Кроме того, в данной работе приводится пример методики 

генной терапии болезни Фабри на основе CRISPR-Cas9. 

Abstract 

The article analyzes the available data and prospects for using the crispr-Cas9 genome editing system to study 

Fabry disease as a classic lysosomal disease. It also describes methods for modeling this pathology in experi-

mental animals or cell culture using CRISPR-Cas9, which opens up new opportunities for developing and evalu-

ating the effectiveness of new pharmacological agents. In addition, this paper provides an example of a gene 

therapy technique for Fabry disease based on CRISPR-Cas9. 
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Введение. Болезнь Фабри (БФ)- это редкая, про-

грессирующая X-сцепленная патология из группы 

лизосомальных болезней накопления, вызванное 

снижением активности или полным отсутствием α-

галактозидазы А (α-Gal А) [1,2]. Данные по распро-

странённости очень разнятся, большинство источ-

ников приводят частоту встречаемости- от 1:117 

000 до 1:476 000 живых новорожденных [3]. Од-

нако приводится и более высокая частота- 1:10000 

[4]. Такой разброс данных может говорить о низкой 

выявляемости, сложности в диагностики и малой 

информированностью медицинского персонала об 

этой проблеме, что подтверждает актуальность изу-

чения различных аспектов болезни Фабри. 

В основе патологии лежит мутация в гене GLA, 

картированном на Xq22. Это вызывает недостаточ-

ность альфа-галактозидаза А (α-Gal А). Этот фер-

мент содержит приблизительно 429 аминокислот и 

отвечает за расщепление глоботриозилцерамида 

(Gb3) на галактозу и лактозилцерамид в лизосомах 

и, как следствие, накопление сфинголипидов, в 

частности Gb3. Аккумуляция происходит в широ-

ком диапазоне типов клеток, включая клетки эндо-

телия сосудов, эпителия почечных клубочков и 

гладких мышц, а также ганглиоцитах, что объяс-

няет преобладание клинических проявлений, обу-

словленных поражением этих органов. Наиболее 

характерным проявлением болезни Фабри является 

невропатическае боль- акропарестезия и приступо-

образные боли (кризы Фабри) [2]. Также можно вы-

делить несколько патогномоничных симптомов 

нарушения зрения и слуха: вортексная кератопатия, 

радиальная задняя субкапсулярная катаракта (ката-

ракта Фабри), нейросенсорная тугоухость. К позд-

нему постановлению диагноза ведут множество не-

специфических симптомов поражения почек, кожи 

(ангиокератомы), сердечно-сосудистой и пищева-

рительной систем, цереброваскулярные нарушения 

[5].  

Изнуряющие боли и остальные тяжелые прояв-

ления данной патологии ведут нарушению качества 

жизни пациентов с болезнью Фабри. Нередко на 

этом фоне развивается депрессивный синдром. 

Также характерным для данной категории больных 

является ранняя потеря трудоспособности. Приве-

дённые факты указывают на необходимость разра-

ботки специфических способов лечения. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11301
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11301
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Генетические основы. На сегодняшний день 

полученные экспериментальные данные позволяют 

охарактеризовать тип наследования болезни Фабри 

X-сцепленным доминантным с неполной пене-

трантностью у женщин [6].  

Ген, который кодирует α-GAL, охватывает при-

близительно 12 kb. и семь экзонов. БФ может быть 

вызван несколькими типами молекулярных мута-

ций в этом гене [7]. В основном они относятся к не-

синонимическим однонуклеотидным полиморфиз-

мам (SNPs): missense (57%), nonsense (11%). Также 

частичные делеции (6%), вставки (6%) и дефекты в 

процессинге РНК, которые приводят к ошибочным 

сплайсингам (6%) [8,9]. Взаимосвязь между геноти-

пом и фенотипом является сложной, поскольку 

одна и та же мутация может определять различные 

клинические проявления. Это можно объяснить, 

как факторами окружающей среды, так и корреля-

цией с группой крови. Пациенты групп крови AB 

или B могут иметь более тяжелые проявления забо-

левания, поскольку они имеют дополнительное 

накопление гликосфинголипидов в мембране эрит-

роцитов группы крови [10]. 

Применение CRISPR-Cas9. CRISPR-Cas9 в 

настоящее время является наиболее широко ис-

пользуемым методом для редактирования генома. 

Эта техника универсальна. Она может быть исполь-

зован для изменения регуляции генов, участвую-

щих в процессах деградации и синтеза сфинголипи-

дов, анализа функций генов, генерации нокаута или 

целенаправленных мутаций. Редактирование ге-

нома с помощью CRISPR-Cas9 используется в ка-

честве подхода к лечению заболеваний и для созда-

ния моделей заболеваний. Оно осуществляется с 

помощью средств проектирования (инструментов) 

CRISPR-Cas9. Это компьютерные программные 

платформы и инструменты биоинформатики, це-

лью которых является облегчение разработки 

направляющих (гидовых) РНК (gRNAs) и их даль-

нейшее использования системой редактирования 

генов CRISPR / Cas9. 

Лечение. Суть применения CRISPR-Cas9 для 

лечения болезни Фабри заключается в редактирова-

нии генов для восстановления активности фер-

мента. Так, в 2017 году Sheng-Kai Chang и его кол-

леги с использованием CRISPR-Cas9 восстановили 

активность фермента GLA в фибробластах пациен-

тов с БФ после удаления мутации GLA IVS4 + 919 

G> A. Эта специфическая мутация, по-видимому, 

связана с проявлением сердечно-сосудистых 

осложнений, в том числе и изменений миокарда по 

типу кардиомиопатии, с большей частотой встреча-

емости в тайваньской популяции (примерно 1:1500 

мужчин). Мутация мешает нормальному сплай-

сингу РНК, производя усеченный белок GLA без 

активного центра фермента. Терапию проводили с 

CRISPR-Cas9, используя две единичные гидовые 

РНК (sgRNAs), выполняющих функцию делецион-

ного инструмента (по механизму “молекулярных 

ножниц”) для устранения мутаций в фибробластах 

пациентов с БФ. Продуктивность данной методики 

была доказана значительным увеличением актив-

ности GLA до значений, сопоставимых с таковыми 

показателями в нормальных фибробластах, и кли-

ренсом внутриклеточного Gb3, оцененного с помо-

щью иммунофлуоресцентного окрашивания. Эта 

работа показала явные доказательства того, что 

CRISPR-Cas9 обладает потенциалом для генной те-

рапии, направленной на генетические заболевания 

[11]. 

Моделирование. Использование CRISPR-Cas9 

для моделирования болезни Фабри может быть ис-

пользовано как для анализа действия различных ле-

карственных средств, так и для создания новых ме-

тодик генной терапии. 

Несколько исследователей применили CRISPR-

Cas9 к БФ. В 2016 году исследователи использо-

вали CRISPR-Cas9 для нокаута гена GLA (в экзоне 

1) в клетках почечной ткани эмбрионов человека 

(HEK 293T), чтобы создать экспериментальные мо-

дели для изучение in vitro лекарственных средств 

для лечение болезни Фабри. В частности, они стре-

мились разработать модель БФ для изучения фер-

мент-заместительной терапии с рекомбинантным 

человеческим α-Gal-A (rhα-GLA) [12]. 

В аналогичном исследовании также использо-

вался CRISPR-Cas9 для создания клеточной модели 

болезни Фабри для оценки пригодности терапии 

фармакологическими шаперонами, целью которых 

является специфически связывать белковые струк-

туры и стабилизировать их. В этом случае мише-

нью был экзон 3 гена GLA в HEK 293T. Хотя сайт-

мишень был специфическим, одноклеточный ана-

лиз выявил различные мутации GLA, запускаемые 

CRISPR-Cas9, которые частично приводят к полной 

потере ферментативной функции. Следовательно, 

эта модель была успешной в получении разрушен-

ного гена GLA, но метод не был очень обнадежива-

ющим, так как было обнаружено множество мута-

ций для предположительно специфического “режу-

щего” инструмента [13]. 

Кроме клеток HEK 293T для создания моделей 

болезни Фабри также используются эмбриональ-

ные стволовые клетки человека (hESCs). Был про-

изведен нокаут GLA для дальнейшей направленной 

дифференциации в кардиомиоциты и исследования 

протеома. Модель была разработана для изучения 

аутофагической дисфункции и секреции экзосом 

при гипертрофической кардиомиопатии, связанной 

с БФ [14]. 

Другие случаи моделей БФ были сгенерированы 

из других клеточных линий, а именно из подоци-

тов, полученных от человека с БФ, иммортализо-

ванных путём активации гена теломеразы, [15] и из 

эндотелиальной клеточной линией человека. В 

обеих линиях производилось разрушение GLA, пу-

тём использования инструментов CRISPR-Cas9 [16, 

18]. 

Технология CRISPR-Cas9 также использовалась 

для создания моделей in vivo, включая крыс с нока-

утом GLA. Экспериментальные крысы были полно-

стью лишены - α-Gal-A, что сопровождалось накоп-

лением соответствующих биомаркеров: Gb3 и 

лизо-Gb3, в частности в сенсорных нейронах; и раз-

витием болевого поведения у крыс. Также в ган-

глиях дорсального корешка крыс обнаруживали 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Bioinformatics
https://en.wikipedia.org/wiki/Guide_RNA
https://en.wikipedia.org/wiki/CRISPR
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значительные изменения N-гликана. Эта модель 

была использована для изучения потенциала пере-

ходного рецептора катионного канала анкирина 1 

(TRPA1), локализованного в сенсорных нейронах 

крыс, в качестве потенциальной мишени для лече-

ния боли у пациентов с БФ. При использовании ан-

тагониста TRPA1- HC-030031 болевое поведение у 

крыс с экспериментальной болезнью Фабри с успе-

хом было полностью нивелировано [17, 19, 20]. 

Выводы. CRISPR-Cas9 успешно используется 

для анализа гена GLA и создания моделей болезни 

Фабри как in vitro, так и in vivo для поиска новых 

способов лечения. Кроме того, уже разработаны до-

стоверные способы генной терапии болезни Фабри. 

Хотя CRISPR-Cas9 в большинстве случаев исполь-

зовался для генерации модели заболевания, а не для 

непосредственно лечения, эти работы дают важную 

информацию для точного нацеливания гена GLA, в 

контексте таргетной терапии. Эта информация мо-

жет быть использована в будущей генной терапии 

и интеграции немутантного гена GLA. 
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A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT AND SUPPORT OF PATIENTS THE 

VASCULAR DEMENTIA 

 

Анотація 

Дана робота присвячена аналізу наукових досліджень, щодо розвитку мультидисциплінарного підходу 

до лікування та супроводження хворих на судинну деменцію. Автори розкривають світовий досвід та 

результати впровадження різноманітних психосоціальних, психотерапевтичних, когнітивно-орієнтова-

них та емоційно-орієнтованої інтервенцій в процес лікування та супроводу хворих на судинну деменцію. 

В роботі зазначено, що хоча дана хвороба є невиліковною, однак світовий досвід доводить, що мульти-

дисциплінарний підхід надає можливість подовжити термін неінвалідізації осіб страждаючих від судин-

ної деменції. Автори вказують на необхідність проведення мета-аналізу світової практик впровадження 

немедичних методів лікування хворих на судинну деменцію. В роботі вказано на гостру необхідність роз-

робки супроводжувальних програм для даної категорії хворих. 

Abstract 

This paper is devoted to the analysis of scientific research on the development of a multidisciplinary approach 

to the treatment and management of patients with vascular dementia. The authors reveal the world experience and 

results of the implementation of various psychosocial, psychotherapeutic, cognitively and emotionally oriented 

interventions in the treatment and support of dementia patients. The paper notes that although the disease is in-

curable, however, worldwide experience proves that a multidisciplinary approach provides an opportunity to ex-

tend the non-disability period of persons suffering from vascular dementia. The authors point to the need for a 

meta-analysis of world practices for the introduction of non-medical treatments for patients with vascular demen-

tia. The paper points to the urgent need to develop accompanying programs for this category of patients. 

 

Ключові слова: судинна деменція, деменція, мультидисциплінарний підхід, біопсихосоціальний підхід, 

когнітивно-орієнтовані інтервенції, емоційно-орієнтованої інтервенції, психосоціальний супровід.  

Keywords: vascular dementia,dementia, multidisciplinary approach, biopsychosocial approach, cognitive-

oriented interventions, emotionally-oriented interventions, psychosocial support. 

 

По даним Population Reference Bureau частка 

світового населення у віці до 15 років становить 

27%, а у віці 65 років і більше – 8%. Найбільша кі-

лькість людей похилого віку проживає у Європі де 

частка населення у віці до 15 років дорівнює частці 

населення у віці 65 років і більше й становить 16% 

[9, 17]. В Україні з 1991 р. по 2018 р. кількість жи-

телів старше 65 років збільшилася з 6,3 млн. чол. до 

7 млн. чол. і досягла 16,5 % від загальної чисельно-
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сті населення [3, 4, 8]. Така тенденція висуває без-

ліч питань які пов'язані з особливостями патологіч-

ного старіння людини та ставить цю проблему на 

особливе місце в медицині. Результати вітчизняних 

і закордонних досліджень свідчать про високу по-

ширеність важких когнітивних розладів серед осіб 

старших вікових груп [1, 3, 7]. За епідеміологічним 

даними частота деменції становить не менше 5 % у 

віці 65–70 років, і від 5 % – до 15 % у віці 80-и років 

і старше [2, 8, 14, 17]. Процеси деменції почина-

ється ще в зрілому віці (від 40 років) та набирають 

обертів к похилому віку (60 років та старше) і має 

досить тривалий період початкових проявів загаль-

ного й психічного зниження, тому для своєчасної 

діагностики необхідно застосовувати комплексне й 

своєчасне лікування. Судина деменція обумовлена 

не тільки зниженням автономності хворих, а й без-

посередньо вливає на їх здатність повноцінно фун-

кціонувати, що визначає необхідність залучення 

найближчого оточення до процесу їх лікування.  

Проблема захворюваності на деменцію є дру-

гою за частотою в країнах Західної Європи і США, 

а в деяких країнах світу, утому числі і в Україні, 

Фінляндії, Китаї та Японії, таке захворювання як 

судинна деменція займає перше місце і зустріча-

ється навіть частіше, ніж хвороба Альцгеймера [8, 

9, 14].  

З огляду на відсутність єдиного розуміння хара-

ктеру та поширеності не когнітивних симптомів су-

динної деменції, вони здебільшого діагностуються 

факультативними симптомами. В деяких сучасних 

роботах вказується на зв'язок факультативних фе-

номенів зі швидкістю зниження когнітивного фун-

кціонування, загальною функціональною активні-

стю тощо. До сьогодні невгамовно дискутуються 

питання ступеня позитивності залучення та впливу 

найближчого оточення на процес лікування [5, 6, 9].  

В рамках геронтології особливу увагу останнім 

часом приділяють вивченню та дослідженню меди-

чного, соціального і економічного аспекту деменції 

пізнього віку, з’являються дослідження в яких осві-

тлюється специфіка стану психічних функцій на 

ранніх стадіях деменції з метою визначення її нозо-

логічної приналежності і вибору правильної так-

тики лікування [1, 4, 7,10-13]. В же доступні резуль-

тати досліджень в яких вказується на значний ефект 

специфічного лікування проведеного на етапі «лег-

кої» та «помірної деменції», що вказує на те, що 

своєчасне та раннє діагностування даної хвороби є 

важливим аспектом який покращує показники ліку-

вання хворих на деменцію. Отже раннє виявлення 

та всебічне охоплення даної проблеми є актуальним 

для повсякденної практики психіатрів і неврологів. 

Прихильники біологічного підходу наполяга-

ють на взаємодії факультативних симптомів з тяж-

кістю судинної деменції, ставлячи під сумнів дослі-

дження, які доводять психосоціальні коріння цих 

розладів. Незважаючи на те, що результати бага-

тьох останніх досліджень підтверджують значення 

соціальних, психологічних чинників у розвитку до-

даткових симптомів деменції і проекцію психосоці-

альних стресів на динаміку інтелектуального зни-

ження [13, 15, 16]. Порушення функціонування ви-

значають соціальну, інструментальну активність 

хворого й залежать від інтелектуального дефіциту, 

порушень праксису, впливають на якість його взає-

модії з середовищем, опосередковуючи високий рі-

вень включення опікунів у проблеми хворих із су-

диною деменцією, що виступає одним з ранніх про-

явів когнітивного розладу.  

Слід зауважити, за даними деяких досліджень, 

часто деменцію супроводжують і інші захворю-

вання, наприклад: хвороба Альцгеймера (50 – 60% 

всіх випадків деменції); алкоголізм, внутрішньоче-

репні об'ємні процеси – пухлини, субдуральні гема-

томи і мозкові абсцеси, а також аноксія, черепно-

мозкова травма та нормотензивна гідроцефалія (10 

– 20%); хвороба Паркінсона, хорея Хантінгтона, 

хвороба Піка, прогресуючий супрануклеарний па-

раліч ( по 1%); та інші [2, 4, 14, 17]. 

З огляду на нозологію даного захворювання, лі-

кування повинно носити диференційований харак-

тер, що визначається гетерогенністю патологічного 

процесу. Внаслідок великого числа етіопатогенети-

чних механізмів не існує єдиного і стандартизова-

ного методу лікування даної категорії хворих. Ліку-

вання судинної деменції має включати заходи, 

спрямовані на основне захворювання, на тлі якого 

розвивається деменція, і на корекцію наявних фак-

торів ризику. З огляду на, що основним фактором 

ризику є артеріальна гіпертензія, тому важлива 

роль надається її нормалізації, так як адекватна ан-

тигіпертензивна терапія супроводжується істотним 

зниженням ризику розвитку деменції будь-якої еті-

ології [2, 8, 10, 11].  

Особливістю судинної деменції є також її кліні-

чне різноманіття порушень і нерідке поєднання де-

кількох неврологічних і нейропсихологічних синд-

ромів у хворого. Тому медичне, психосоціальне 

значення деменцій визначається мультифактірно-

стю їх впливу як на самого хворого так і на осіб, 

залучених в процес лікування даного розладу. З 

огляду на це, часто рекомендується застосування 

комплексної сімейно-центрованої реабілітації за 

участю членів родин хворих. Така реабілітація по-

винна включати заходи, спрямовані як на пацієнта, 

так і на родичів (психодіагностика, психокорекція, 

психологічне консультування). Важливими елеме-

нтами програми комплексної реабілітації хворих на 

деменцію стає створення комфортного середовища 

для них, розробка і дотримання оптимального ре-

жиму дня з раціональною організацією обов’язко-

вих щоденних справ (сон, вдягання, прийом їжі, ін-

дивідуальна гігієна), а також підтримка їхньої соці-

альної активності 

Тривалий догляд за хворим із судиною демен-

цією, спостереження за динамікою втрати власти-

востей характерних раніше близькій людині, значні 

зміни у рольовій структурі сім'ї, фінансові витрати 

включаються в сукупне поняття «тягаря деменції», 

вплив якого реалізується в порушенні психічного, 

соматичного, соціального функціонування людини, 

що здійснює догляд за хворим з деменцією [3, 5, 6, 

9, 12].  
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Значна кількість досліджень відображає інтен-

сивний пошук фармакологічної та патогенетично-

орієнтованої терапії. Незважаючи на її успіхи в упо-

вільненні прогредієнтності хвороби, вплив на пове-

дінкові, афективні симптоми, відзначає недостатню 

ефективність, безпорадність у випадках низької по-

ступливості опікунів. Розмаїття цілей та завдань, 

поставлених перед терапією когнітивних розладів, 

обумовлює мультидисциплінарність, в їх вирі-

шенні. Медичне, соціальне, психологічне значення 

проблеми судинних деменцій вказує, на необхід-

ність системних концептуальних розробок, які б по-

яснювали механізми взаємодії цих факторів. Акту-

алізація реалізації мультидисциплінарних клініч-

них методів лікування підкреслює необхідність 

побудови психосоціальної концепції становлення, 

динаміки та корекції тяжких когнітивних розладів 

у похилому віці.  

На перших етапах, одним із провідних завдань є 

визначення того, чи може хворий залишатись без 

нагляду. Потенційно насторожуючими ознаками у 

хворих на судину деменцію можуть бути прояви су-

проводжуваних захворювань: будь-яка значна або 

раптова зміна в психічному статусі пацієнта (на-

приклад, поява саморуйнуючої чи агресивної пове-

дінки) є підставою для консультації фахівця по ко-

рекції поведінкових розладів, а також може вима-

гати невідкладної медичної допомоги, включаючи 

госпіталізацію; може виникнути необхідність в го-

спіталізації пацієнтів з коморбідними депресив-

ними розладами і підвищеним ризиком суїциду; па-

цієнти з супутнім зловживанням алкоголю або ін-

шими речовинами можуть потребувати 

дезінтоксикаційної терапії. Також додаткові підт-

римка, нагляд або догляд можуть знадобитися паці-

єнтам, у яких з’являються більш важкі когнітивні 

порушення: втрата почуття самозбереження і оріє-

нтації, внаслідок чого хворий може заблукати або 

піддати себе ризику; нездатність до самообслугову-

вання; ймовірність того, що пацієнт залишить без 

нагляду працюючу із домашню техніку або не зда-

тний безпечно керувати автомобілем [9, 11, 14]. Всі 

ці фактори потребують постійного нагляду з боку 

найближчого оточення хворого. Тому поступово 

основний тягар за процесом лікування лягає на 

плечі рідних, чи опікунів, і тому з ними дуже важ-

ливо постійно проводити психо-освітні бесіді, слід 

вказувати на те що оскільки вони знаходять у стре-

совій ситуацій їм також може знадобитись спеціа-

лізована допомого, задача провідного лікаря проін-

формувати осіб які доглядають хворого про можли-

вість звернутись за допомогою у соціальні служби. 

Психотерапевтичні заходи для хворих по-

винні включати: групову психотерапію; когніти-

вні тренінги; сімейну психотерапію; психологічну 

підтримку осіб, які доглядають за хворими; стиму-

ляцію фізичної активності; трудотерапію; стимуля-

цію соціальної взаємодії; аромотерапію; музикоте-

рапію тощо. Однією із провідних задач провідного 

лікаря хворого із судинною деменцією, повинна 

бути координація дій, рідних та інших спеціалістів 

у яких він консультується, чи до яких звертаються 

родичі. Навчання рідних догляду за хворими розро-

бка індивідуальних програм щодо залучання хво-

рого до домашніх справ, можливість відвідування 

тренінгових груп та груп підтримки є важливим ас-

пектом в процесі лікування хворих на судину деме-

нцію.  

В світовій практиці існує безліч рекомендацій та 

програм розроблених для хворих на судинну деме-

нцію з урахуванням не лише фармакотерапії,а й 

включенням психосоціальної підтримки та залу-

чанням значимих осіб до проведення психологіч-

ного супроводу хворого. Наприклад, в досліджен-

нях проведених Американською психологічною 

асоціацією (АРА) включення хворого до роботи по 

дому, з урахуванням можливостей його когнітив-

них та фізичних здібностей дає непогані резуль-

тати. Встановлено, що до четвертого місяця за по-

відомленнями родичів у пацієнтів при порівнянні з 

контрольною чергою очікування знизилася частота 

проблем з поведінкою (наприклад, настирливість і 

перепитування), підвищився рівень включення в ді-

яльність, покращилися навички у осіб, що надають 

догляд, і їх здатність ефективно діяти, хоча ця ко-

ристь була стійкою до 9-го місяця, однак, це вка-

зало на певну позитивну зміну в процесі супрово-

дження хворого на судинну деменцією [9, 13, 16].  

Також за даними досліджень АРА, впрова-

дження в процес лікування емоційно-орієнтованої 

інтервенції (підтримуюча психотерапія, терапія 

спогадів) які проводяться з метою поліпшення на-

строю, когнітивних функцій і якості життя, нада-

ють позитивних результатів [12, 14, 16]. Хворим на 

судину деменцію і їх рідним було запропоновано 

прийняти участь у групах підтримки. За результа-

тами дослідження було встановлено, що у даних 

осіб покращилися якість життя, настрій і сімейні 

комунікації. У невеликому клінічному випробу-

ванні групової терапії спогадів також повідомля-

лося про появу позитивних результатів [9-11].  

В включення в процес лікування когнітивно-

орієнтованого втручання, яке допомагає зберегти 

орієнтацію в просторі і включення когнітивної сти-

муляції, тренінг і реабілітацію, також надає деяке 

поліпшення стану хворих, хоча користь є тимчасо-

вою.  

Стимулюючі інтервенції (наприклад, фізична 

активність, музична терапія та мультисенсорна сти-

муляція) створюють можливості для соціалізації, 

поліпшення когнітивного функціонування, а також 

зменшення порушень поведінки, тривоги й апатії. 

Наприклад, за даними H. Brodaty [9], за допомогою 

систематичного огляду і мета-аналізу було вияв-

лено, що фізична активність покращувала фізичне 

функціонування (прогулянки, «треба вставати і 

йти»), проте спостерігалося невизначений вплив на 

настрій і якість життя. За результатами деяких клі-

нічних випробувань повідомляється про позитив-

ний вплив музичної терапії, наприклад на змен-

шення ажитації, але невеликі вибірки, невизначе-

ність в протоколах і інші недоліки застосовуваних 

методик не дозволяють дати впевнені рекомендації 

[11, 13, 17]. З іншого боку відсутність побічних дій 

підтримує використання даного виду терапії. Крім 
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того, як зазначалося в керівництві АРА (2007), му-

льтисенсорна стимуляція, в тому числі кімнати 

снузелен продемонстрували суперечливі резуль-

тати і недостатньо нових доказів, для того щоб зро-

бити висновок про їх ефективність [9, 12]. Отже, 

огляд літератури і метааналіз стимулюючої когні-

тивної терапії у пацієнтів з легкою та помірною де-

менцією виявили лише тенденцію до уповільнення 

погіршення когнітивного функціонування. 

Літературний огляд показав що медичне, соціа-

льне, психологічне значення проблем, деменцій 

займає одне із провідних місць в медичній прак-

тиці, однак й досі відсутні дослідження щодо сис-

темних концепцій розвитку, об'ємних механізмів 

взаємодії справжніх факторів та їхніх клінічних ре-

алізацій, все це актуалізує необхідність побудови 

психосоціальних концепцій положень, щодо дина-

міки та коррекції процесу лікування хворих на де-

менцію. 
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Процедура первичной аккредитации специали-

ста была введена в 2016 году в соответствии с Фе-

деральным законом № 323 от 21.11.2011 «Об осно-

вах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации». Согласно его содержанию, осуществлять 

медицинскую и фармацевтическую деятельность 

имеют право лица, получившие медицинское или 

иное образование и успешно прошедшие все этапы 

первичной аккредитации. На основании этого вы-

пускникам выдается свидетельство об аккредита-

ции специалиста соответствующего образца, кото-

рое и позволяет им работать по выбранной специ-

альности. 

Данная процедура внедряется постепенно, охва-

тывая с каждым годом все больший круг не только 

основных специальностей, но и специальностей до-

полнительного профессионального образования 

(ординатура), внедряются и корректируются зада-

ния фонда оценочных средств, применяются новые 

технологии, позволяющие более объективно оце-

нивать подготовку выпускника и соответствие его 

знаний, умений и навыков критериям выбранной 

специальности. Вносятся и изменения в сам поря-

док процедуры первичной аккредитации (ППА), 

что делает ее прохождение более комфортной как 

для аккредитуемых, так и для членов аккредитаци-

онных подкомиссий (АПК), сотрудников, осу-

ществляющих техническую часть мероприятия. 

В Иркутском государственном медицинском 

университете в 2018 и 2019 годах этапы ППА были 

существенно изменены на основании опыта ее про-

ведения в 2016 и 2017 годах. В том числе это кос-

нулось и ППА по специальности «Стоматология». 

Рассмотрим особенности ее проведения в 2018, 

2019 годах. 

С 2016 по 2019 годы она стандартно включает в 

себя 3 основных этапа:  

1. Тестирование. 

2. Оценка практических навыков (умений) в 

симулированных условиях. 

3. Решение ситуационных заданий (кейс-зада-

ний). 

Для подготовки к ППА выпускники использо-

вали фонд оценочных средств, размещенный на 

сайте Федерального Методического Центра аккре-

дитации (документы в формате pdf), а также специ-

ально сконструированный раздел, имитировавший 

экзамен первого этапа, доступ к которому осу-

ществлялся при введении логина и пароля после 

прохождения регистрации. Дополнительно аккре-

дитуемые пользовались специальными приложени-

ями, созданными на базе операционных систем 

«iOS» и «Android» ― «Аккредитация врачей» и 

«МедикТест» (Рис. 1), что дало возможность ком-

фортного изучения заданий первого и третьего эта-

пов на малогабаритных устройствах. Стоит отме-

тить, что кейс-задания и ответы на них были добав-

лены в приложения в 2018 году. Это еще в большей 

степени упростило освоение выпускниками фонда 

оценочных средств ППА. 
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Рис. 1. Приложения «Аккредитация врачей» (первые два снимка) и «МедикТест» (третий снимок)  

для подготовки к первому и третьему этапам ППА 

 

В указанных приложениях с 2018 года появи-

лись новые разделы, помогавшие студентам скон-

центрировать внимание на наиболее сложных для 

запоминания вопросах путем их выборки и индиви-

дуальной экзаменационной тренировки, много-

кратного прочитывания (рис. 2). К ним следует от-

нести некоторые тесты с числовыми, именными ва-

риантами ответа, а также схожие по смыслу 

задания. Причинами ошибок в тренировочных ва-

риантах стали быстрая забываемость правильных 

ответов, невнимательность, излишняя самоуверен-

ность в своих знаниях; кроме того, в фонде оценоч-

ных средств присутствовали некорректные форму-

лировки и ответы на тестовые вопросы. По мере их 

изучения, университеты по всей стране сообщали о 

некорректных заданиях в Методический Центр ак-

кредитации (МЦА), после чего они исключались из 

контрольных списков. 

Несмотря на то, что не все студенты-выпуск-

ники использовали дополнительные режимы аккре-

дитационных приложений, следует подчеркнуть, 

что каждый из них готовился к первому и третьему 

этапам с их применением без необходимости более 

трудоемкого изучения документов и запуска репе-

тиционного экзамена с сайта МЦА, который пред-

назначен для сети Интернет компьютеров и ноутбу-

ков. 

Подготовка ко второму этапу проводилась в ле-

чебных залах факультетской стоматологической 

клиники Иркутского государственного медицин-

ского университета (ИГМУ) (Рис. 2, 3, 4, 5). При 

этом задействовались чек-листы, распечатанные с 

сайта МЦА, индивидуальные стоматологические 

установки с фантомами и без, наборы инструмен-

тов и материалов, подготовленные заранее по пас-

портам станций. В 2018 году второй этап включал 

пять станций: первая ― «Базовая сердечно-легоч-

ная реанимация», вторая ― «Препарирование зуба» 

(терапевтическое «взрослое», терапевтическое 

«детское», ортопедическое), третья ― «Пломбиро-

вание зуба» (композитным материалом светового 

отверждения или стеклоиономерным цементом) 

или «Удаление зуба» (взрослое или детское), чет-

вертая ― «Анестезия в стоматологической прак-

тике», пятая ― «Стоматологический осмотр паци-

ента» (взрослый, детский, ортопедический или хи-

рургический). Подготовка к первой станции 

осуществлялась на кафедре симуляционных техно-

логий и экстренной медицинской помощи ИГМУ в 

течение цикла «Симуляционные технологии в ме-

дицине (неотложная помощь)». Трудности возни-

кали лишь на начальных этапах отработки чек-ли-

стов, в дальнейшем навыки и их озвучивание авто-

матически воспроизводились аккредитуемыми. 
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Рис. 2, 3, 4 и 5. Подготовленные рабочие места для отработки и сдачи практических навыков  

(второй этап) 

 

Большим плюсом для выпускников стоматоло-

гического факультета стала репетиция второго 

этапа аккредитации на государственных итоговых 

экзаменах. Аккредитуемые подробно ознакомля-

лись с его ходом, что давало им на самой ППА чув-

ствовать себя спокойно и уверенно, без физиче-

ского и эмоционального напряжения (в том числе, 

паники). 

В 2018 году в ППА по специальности «Стомато-

логия» участвовал 81 выпускник. В день регистра-

ции курса на ППА произошел сбой подключения к 

базе МЦА. В связи с этим зарегистрироваться на 

процедуру удалось лишь 16% выпускников. Реги-

страция остальных была отложена на день первого 

этапа ППА. 

Первый этап ППА («Тестирование») был назна-

чен на 03.07.2018. Проходил он на базе компьютер-

ного класса биологического корпуса ИГМУ в один 

поток. Аккредитуемым по входу в кабинет выдава-

лись индивидуальные логины и пароли для доступа 

к персональным вариантам экзамена. Из 3812 во-

просов каждому выпускнику попадались любые 60. 

На решение экзамена отводилось 60 минут. Если 

аккредитуемый давал правильные ответы на 70% 

или более вопросов, этап считался успешно прой-

денным («Сдано»), если на 69% или менее ― не 

пройденным («Не сдано»). 5% выпускников (4 че-

ловека) не справились с тестированием, причем 

2,5% из них (2 человека) ― по причине сбоя тесто-

вой базы заданий, показавшей во время испытания, 

что тестирование проходило более 60 минут, из-за 

чего был автоматически выставлен результат «Не 

сдано». Это создало дополнительный эмоциональ-

ный стресс для указанных выпускников. Пересдача 

этапа была назначена на 05.07.2018, на которой с 

тестированием справились 100% аккредитуемых. 

Наибольшее количество ошибок отмечено в «слож-

ных» вопросах, сделанных на фоне эмоциональ-

ного стресса от экзамена. 

На втором этапе аккредитации («Оценка прак-

тических навыков (умений) в симулированных 

условиях») было организовано 2 потока выпускни-

ков ― 40 и 41 человек, даты проведения экзамена 

― 11.07 и 12.07.2018 соответственно. В 2018 году 

порядок прохождения станций был несколько из-

менен ― вначале аккредитуемые проходили стома-

тологические станции, а затем ― станцию базовой 

сердечно-легочной реанимации (БСЛР). Это 

предотвращало физическое утомление и перена-

пряжение выпускников, возникавшие после сдачи 

БСЛР как первой станции, на стоматологических 

станциях. Однако вследствие очередей, длитель-

ного ожидания, короткой продолжительности стан-

ции БСЛР (продолжительность прохождения ― 3 

минуты) выпускники были вынуждены менять по-

рядок прохождения станций. Наиболее длитель-

ными по времени считались станции «Пломбирова-

ние зуба» (в частности, композитными материа-

лами светового отверждения), «Анестезия в 

стоматологической практике». Большая очередь со-

здавалась возле последней, так как ее принимал 

один член АПК, и через эту станцию проходил каж-

дый экзаменуемый (по сравнению со станцией 

«Стоматологическое препарирование» ― 2 уста-

новки и 2 экзаменатора, «Пломбирование/Удале-

ние зуба» ― аккредитуемому попадалось одно из 

заданий станции, для каждого из которых предна-

значалось по 1 установке и 1 экзаменатору, «Стома-

тологический осмотр пациента» ― средняя продол-

жительность станции для каждого выпускника ― 4 

минуты; 1 установка и 1 экзаменатор). При присо-

единении второго экзаменатора на станции «Ане-

стезия в стоматологической практике» прием прак-

тического навыка ускорялся со скорым уменьше-

нием очереди на нее.  

Кроме того, в практику прохождения ППА 

стали вводиться перерывы, предназначенные как 

для экзаменаторов, так и для экзаменуемых. Все это 

создавало благоприятные условия для прохожде-

ния процедуры, эмоциональную и физическую раз-

рядку, время для приема пищи, отдых обеих групп 

участников ППА. 

«Сдано» выставлялось в случае выполнения ак-

кредитуемым 70% и более «пунктов-действий» 

чек-листов от общего их числа со всех 5 станций, 

«Не сдано» ― при воспроизведении их 69% и ме-



«Colloquium-journal»#3(55),2020 / MEDICAL SCIENCES 53 

нее. Второй этап ППА по специальности «Стомато-

логия» в 2018 году был пройден всеми выпускни-

ками. До третьего этапа допущен 81 человек. 

На третьем этапе («Решение ситуационных за-

дач») курс был также разделен на 2 потока ― 1-ый 

сдавал экзамен 16.07, а 2-ой ― 17.07.2018. Сдача 

проходила в факультетской стоматологической 

клинике ИГМУ в тех же лечебных залах, где ранее 

принимали этап практических умений. Выпускни-

кам предлагалось по 3 задачи (из базовых 232), в 

каждой из которых давалось по 5 вопросов (всего 

15). Для оценки «Сдано» необходимо было кор-

ректно ответить на 10 или более вопросов, «Не 

сдано» ― на 9 и менее. Экзаменаторами являлись 

члены АПК. С данным этапом в 2018 году также 

справились все выпускники стоматологического 

факультета. Каждый из них позднее получил инди-

видуальное «Свидетельство об аккредитации спе-

циалиста» и разрешение на осуществление соответ-

ствующей медицинской деятельности сроком на 5 

лет. 

В 2019 году участие в ППА принимало 67 вы-

пускников стоматологического факультета.  

Базой МЦА на первый этап было предоставлено 

3980 вопросов. 7 человек (10,4%) из 67 не прошли 

тестирование с первой попытки. Со второй по-

пытки 70% правильных ответов не набрали 2 чело-

века. С третьей попытки один выпускник прошел 

тестирование, второй не справился с экзаменом и 

был не допущен до последующих этапов аккреди-

тации.  

Второй этап проходил в 2 потока. В 2019 году в 

оценку практических навыков ввели шестую стан-

цию «Сбор жалоб и анамнеза на первичном амбу-

латорном приеме врача», принцип сдачи которой 

схож с таковыми остальных 5 станций. Данная 

станция проверяла способность выпускника об-

щаться с пациентом, заинтересовывать его в лече-

нии своих заболеваний совместно с доктором. Так 

как станция являлась «пилотной» (пробной) в теку-

щем году, ее проходило 10 выпускников, каждый из 

которых успешно справился с заданием. 2-ой этап 

прошли 100% аккредитуемых. 

Третий этап был полностью изменен. Он прохо-

дил в форме «электронного» экзамена на компью-

терах в биологическом корпусе ИГМУ. Выпуск-

нику предлагалось 2 кейс-задания с 12 вопросами в 

каждом (всего 24 вопроса), время экзамена ― 60 

минут. Вопросы задавались по конкретной задаче в 

определенной последовательности по следующим 

пунктам ― «План обследования», «Диагноз», «Ле-

чение» и «Вариатив» (различные вопросы, касае-

мые данной стоматологической патологии). Дан-

ные кейсы имели клинически направленную ориен-

тированность и проверяли степень развития 

клинического мышления выпускников. «Сдано» 

выставлялось аккредитуемому, правильно ответив-

шему на 17 и более вопросов, «Не сдано» ― дав-

шему верные ответы на 16 и менее вопросов. Один 

выпускник из 66 (1,5%) справился с этапом с тре-

тьей попытки, остальные ― с первой. 

Таким образом, в 2019 году из 67 выпускников 

стоматологического факультета в период летней 

аккредитации было допущено до медицинской дея-

тельности 66 человек (98,5%), 1 был оставлен на пе-

ресдачу аккредитации в осенний семестр 2019-2020 

учебного года. 

На основании вышесказанного можно сделать 

следующие выводы: 

1. Сбои сети Интернет затрудняют связь 

ИГМУ с МЦА, что создает проблемы при подго-

товке и прохождении процедуры ППА. 

2. Поэтапное и своевременное внедрение ново-

введений уменьшает эмоциональный стресс участ-

ников аккредитации, а пересмотр некоторых этапов 

ППА оптимизирует и расширяет проверку знаний 

выпускников. 

3. Для более комфортного и быстрого прохож-

дения ППА предусмотрены репетиция аккредита-

ции до непосредственной ее процедуры, изменения 

порядка прохождения станций (второй этап), деле-

ние курса аккредитуемых на 2-3 потока, увеличе-

ние количества стоматологических установок и эк-

заменаторов на «длительных» станциях (предот-

вращение очередей), система кондиционирования 

помещений (особенно в летнее время), введение пе-

рерывов во время процедуры (второй и третий 

этапы). 

4. Внедрение методов более объективной 

оценки знаний ― экзамен в «компьютерной 

форме», в будущем ― применение для аккредита-

ции стоматологических фантомов нового поколе-

ния с наличием обратной связи для базовой оценки 

навыков в комбинации с «живым» экзаменатором 

из сферы практического здравоохранения для более 

углубленного оценивания мануальных умений. 
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Аннотация 

Исследование направлено на выявление уровня онкологической настороженности как показателя эф-

фективности первичной профилактики рака молочной железы (РМЖ). Для его определения были разра-

ботаны анкеты, с помощью которых проанализированы следующие критерии: информированность жен-

щин о распространённости РМЖ, факторах риска возникновения данной патологии и факторах, влияю-

щих на его снижение, частота посещения женщинами врача-акушера-гинеколога, и частота 

прохождения маммографии. А также информированность о технике проведения самообследования мо-

лочных желёз и регулярность его проведения. В опросе участвовало 107 жительниц г. Тюмени, професси-

ональная деятельность которых не связана с медициной. Опрошенные были разделены на четыре группы 

по возрастному признаку. Выявлен низкий уровень онкологической настороженности, т.к. большая часть 

женщин нерегулярно посещают медицинские осмотры, редко или не проводят вовсе самообследование 

молочных желёз, а также часть из опрошенных не способна назвать факторы риска возникновения РМЖ 

и способы его профилактики. Для повышения информированности жительниц города о РМЖ была про-

ведена санитарно-просветительская работа.  

Abstract  
The focus of study is about identifying the rate of cancer alertness as an indicator of primary prevention of 

breast cancer. To determine it, we developed questionnaires and analyzed the following criteria: the presence of 

a burdened anamnesis of breast cancer, the awareness of women about the prevalence of breast cancer, the risk 

factors for this pathology and the reducing factors, the frequency of obstetrician gynecologist’ visits, and the 

frequency of mammography. As well as the awareness of respondents about the technique of conducting an inde-

pendent examination of mammary glands as one of the necessary criteria for early diagnosis of breast cancer and 

the regularity of self-examination. There were 107 residents of the city of Tyumen, whose professional activity is 

not related to medicine took part in ours survey. A low level of oncological awareness was revealed, as most of 

the women do not regularly attend medical examinations, rarely or do not conduct self-examination of the mam-

mary glands, and some of the respondents are not able to name the risk factors for breast cancer and the ways to 

prevent it. To raise awareness among residents of the city about breast cancer, health education was carried out. 

 

Ключевые слова: онкологическая настороженность, злокачественные новообразования, рак молочной 

железы, ранняя диагностика, самообследование молочных желёз. 

Key words: oncological alertness, malignant neoplasms, breast cancer, early diagnosis, examination of mam-

mary glands. 

 

Актуальность данной темы заключается в том, 

что рак молочной железы (РМЖ) является злобо-

дневной проблемой современной медицины, важно 

выявить его на ранних стадиях для сохранения воз-

можности проведения эффективного лечения. Для 

раннего выявления РМЖ необходим высокий уро-

вень онкологической настороженности, который 

мы выбрали для исследования среди жительниц г. 

Тюмени, так как он является одним из показателей 

эффективности первичной профилактики.  

В соответствии с данными Российского обще-

ства акушеров-гинекологов заболеваемость РМЖ 

растёт и занимает первое место среди всех злокаче-

ственных новообразований у женщин [4, с.1]. По 

данным областного популяционного канцер-реги-

стра относительный показатель заболеваемости 

злокачественными новообразованиями молочной 

железы в Тюменский области за период 2017-2018 

гг. вырос со 100,8 до 196,4 на 100 тыс. среднегодо-

вого населения. 

Цель исследования: выявить наличие и уровень 

онкологической настороженности у жительниц г. 

Тюмени в отношении РМЖ. 

Задачи исследования:  
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• Провести анализ научной литературы, зако-

нодательно-нормативной документации по данной 

теме; 

• Разработать анкету и провести анкетирова-

ние жительниц г. Тюмени с целью выяснения онко-

логической настороженности и готовности женщин 

проводить самообследование молочных желёз; 

• Осуществить статистическую обработку по-

лученных результатов. 

Материалы и методы: Исследование проводи-

лось на базе: АО «Тюменнефтегаз»; филиал ФГБУ 

«ФКП Росреестра» по ТО; ФГБО УВО «ТГИК». В 

опросе участвовали 107 жительниц г. Тюмени, по-

лучающих медицинскую помощь в разных меди-

цинских организациях. 

Результаты. В исследовании участвовало 107 

жительниц г. Тюмени в возрасте от 36 до 63 лет. 

Опрошенные разделены по группам согласно воз-

расту: группа 1 (36-39 лет – 23 чел.), группа 2 (40-

49 лет – 45 чел.), группа 3 (50-59 лет – 35 чел.), 

группа 4 (60-63 года – 4 чел.). 

Жительницы г. Тюмени отвечали на 12 вопро-

сов анкеты, после чего с ними была проведена про-

светительская работа по факторам риска развития 

РМЖ и способах ранней диагностики данного забо-

левания. 

Среди опрошенных женщин у одной (0,9%) 

имеется отягощённый анамнез по злокачественным 

новообразованиям молочной железы. 

96, 3% опрошенных информированы, что РМЖ 

является одним из самых распространённых онко-

логических заболеваний среди женщин, но 3,7% 

узнали об этом впервые. Хотелось бы отметить, что 

большая часть (75%) из них относятся к группе 1, 

оставшиеся 25% к группе 3.  

По рекомендации Министерства Здравоохране-

ния, всем женщинам от 40 лет и старше необходимо 

ежегодно проходить профилактический медицин-

ский осмотр [3, Приложение№2], чего не делают 

13,3% женщин из 2 группы (40-49 лет) и 11,4% из 3 

группы (50-59 лет). Также 1 человек (0,9% от числа 

всех опрошенных) ответил, что обследуется очень 

редко и нерегулярно, он относится ко 2 группе.  

При ответе на вопрос о факторах риска возник-

новения РМЖ наибольшее количество женщин 

способны назвать следующие факторы: наслед-

ственность (83,2%), вредные привычки (64,5%), 

возраст (78,5%) и стрессы (68,2%). 8,4% опрошен-

ных не могут назвать ни одного фактора риска воз-

никновения РМЖ. При этом 35,5% женщин не 

знают ни одного способа профилактики данного за-

болевания. Наибольшее число ответивших (64,5%) 

отметили важность ведения здорового образа 

жизни, а также 48,6% указали, что риск возникно-

вения данного заболевания снижается после корм-

ления ребёнка грудью.  

Несмотря на то, что меньше половины опрошен-

ных женщин отметило этот способ профилактики, 

100% утвердительно ответило на вопрос о кормле-

нии грудью своих детей. Следует заметить, что, по 

мнению экспертов ВОЗ, после каждых родов отно-

сительный риск возникновения РМЖ снижается на 

7%, и в дополнение на 4,3% после 12 месяцев груд-

ного вскармливания. Снижение риска стойко со-

храняется в течение жизни. Около 52% жительниц 

г. Тюмени, участвовавших в анкетировании, кор-

мили грудью менее 12 месяцев. 

При вопрос анкеты о регулярности прохожде-

ния маммографии большое количество женщин, 

для которых существуют рекомендации по ранней 

диагностике, не проходят её регулярно (38,2%), а 

также 2,8% опрошенных не проходят её вовсе.  

О технике проведения самообследования ин-

формировано 73,8% (79 чел.). Из них, регулярно 

выполняют его лишь 6,3% (5 чел.) и выполняют, но 

не регулярно 67% (53 чел.). Оставшиеся 26,6% (21 

чел.) женщин не проводят его вовсе. Это говорит о 

недостаточной информированности женщин о важ-

ности проведения самостоятельного обследования.  

Выводы. 

1. Результаты исследования говорят о низком 

уровне онкологической настороженности среди 

жительниц г. Тюмени; 

2. 38,2% опрошенных от 40 лет и старше не 

проходят маммографию регулярно, а также 2,8% 

опрошенных не проходят её вовсе.  

3. Большая часть женщин (74%), участвующих 

в анкетировании, осведомлены о технике проведе-

ние самособследования молочных желёз, но 67% из 

них не проводят его регулярно, а 27% не проводят 

вовсе; 

4. Многие женщины могут назвать некоторые 

факторы риска возникновения РМЖ. Такие фак-

торы риска как наследственность (83,2%), вредные 

привычки (64,5%), возраст (78,5%) и стрессы 

(68,2%) способны назвать наибольшее количество 

человек. Около 8,4% опрошенных не могут назвать 

ни одного фактора риска возникновения РМЖ 

5. При этом 35,5% опрошенных не могут 

назвать ни один способ профилактики риска воз-

никновения данного заболевания; 

6. Несмотря на то, что 51,4% опрошенных жен-

щин не осведомлены о том, что кормление грудью 

снижает риск возникновения РМЖ, 100% прошед-

ших анкетирование женщин кормило грудным мо-

локом своих детей, но часть из них непродолжи-

тельное время. 
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Аннотация:  

В статье описаны когнитивные нарушения у больных с травматическими повреждениями. Обследо-

ваны 20 больных неврологических отделений при помощи краткой шкалы оценки психического статуса 

(MMSE). Несмотря на разный возраст и длительность заболеваний у всех больных обнаруживались ко-

гнитивные расстройства различной степени выраженности, существенно снижающие степень социаль-

ного функционирования и ухудшающие качество жизни больного.  

Abstract:  
The article describes cognitive disorders in patients with traumatic injuries. 20 patients in neurological de-

partments were examined using the short mental status assessment scale (MMSE). Despite the different age and 

duration of the disease, all patients were found to have cognitive disorders of varying severity, which significantly 

reduce the degree of social functioning and impair the quality of life of the patient.  
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Введение  

Когнитивные функции - это наиболее сложные 

психические процессы головного мозга, обеспечи-

вающие взаимосвязь человека с внешним миром, и 

позволяющие человеку воспринимать, осмысли-

вать и критически перерабатывать информацию 

внешней и внутренней сред. К когнитивным функ-

циям относятся: память, речь, мышление, внима-

ние, восприятие, выполнение целенаправленных 

действий. Когнитивные функции крайне чувстви-

тельны к функциональному состоянию организма и 

чутко реагируют на болезненные состояния, осо-

бенно при заболеваниях головного мозга. Черепно-

мозговая травма (ЧМТ) является одним из наиболее 

распространенных видов повреждений. В общей 

структуре травматизма на долю ЧМТ приходится 

около 40%. Повреждения мозга вследствие ЧМТ 

делят на первичные и вторичные. Первичные по-

вреждения обусловлены воздействием травмирую-

щей силы на кости черепа, оболочки и ткань мозга, 

мозговые сосуды и ликворную систему. Вторичные 

(ишемические) повреждения мозга. В ответ на пер-

вичное повреждение возникает патологический 

процесс, являющийся эволюционно выработанной 

воспалительной реакцией. Эти изменения двуна-

правленные, т. е. вызывают как повреждение струк-

тур клетки, так и носят нейропротективный харак-

тер. По характеру с учетом опасности инфицирова-

ния внутричерепного содержимого ЧМТ делят на 

закрытую и открытую. К закрытой ЧМТ относят 

повреждения, при которых отсутствуют нарушения 

целостности покровов головы либо имеются по-

верхностные раны мягких тканей без повреждения 

апоневроза. Переломы костей свода, не сопровож-

дающиеся ранением прилежащих мягких тканей и 

апоневроза, включают в закрытые повреждения че-

репа. К открытой ЧМТ относят повреждения, при 

которых имеются раны мягких покровов головы с 

повреждением апоневроза, либо перелом костей 

свода с повреждением прилежащих мягких тканей, 

либо перелом основания черепа, сопровождаю-

щийся кровотечением или ликвореей (из носа или 
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уха). При целости твердой мозговой оболочки от-

крытую ЧМТ относят к непроникающей, а при 

нарушении ее целости — к проникающей. По тяже-

сти ЧМТ делят на три степени: легкую, средней тя-

жести и тяжелую.  

Различные травматические повреждения го-

ловного мозга, являются широко распространен-

ными в популяции и часто являются ответом орга-

низма на неблагоприятное воздействие внешней 

среды. По мнению демографов, накопление небла-

гоприятных изменений здоровья жителей России 

было ускорено различными факторами: 

 снижением жизненного уровня населения. 

 хроническим стрессом. 

 неудачными попытками реформы здраво-

охранения. 

 коммерциализацией медицинских услуг. 

 нарушением функционирования системы 

санитарно-эпидемиологического контроля и 

охраны труда. 

 отказом от государственной монополии на 

производство и торговлю алкогольными напит-

ками. [3] 

Кроме того, специфической особенностью 

населения Чеченской Республики является прожи-

вание в условиях длительной чрезвычайной ситуа-

ции военного характера, в ходе которой 61% насе-

ления пережили одно и более психотравмирующих 

событий. [2] 

Распространенность травматических заболева-

ний головного мозга среди населения Чеченской 

Республики составляет 87,6 случаев на 100 000 

населения (36,6 случаев в СКФО, 36,7 случаев в 

РФ).  

По классификации Яхно Н.Н. когнитивные 

нарушения имеют различную степень выраженно-

сти – от легких нарушений, до умеренных и тяже-

лых. Легкие когнитивные нарушения - это такие 

нарушения, которые развиваются на центральном 

уровне с одновременной сохранностью общего со-

стояния. Т.е больной чувствует себя удовлетвори-

тельно, однако, находит затруднения при попытке 

вспомнить что-то, обработать какую-либо инфор-

мацию в памяти, умственные процессы начинают 

протекать намного медленнее по сравнению с при-

вычными для больного показателями. И так как 

процесс когнитивных нарушений является патоло-

гическим, в дальнейшем может привести к ухудше-

нию состояния с развитием умеренных или тяже-

лых нарушений (деменция). 

Умеренные когнитивные расстройства харак-

теризуются прогрессирующим снижением памяти. 

Если при легких КР объективных нарушений не 

наблюдается, то при умеренных возникают такие 

симптомы как: повышенная тревога, снижение 

настроения вплоть до развития депрессии. Со-

гласно рекомендациям МКБ–10, данный диагноз 

может быть выставлен при наличии следующих 

условий: 

 снижение памяти, внимания или способно-

сти к обучению; 

 жалобы пациента на повышенную утомля-

емость при выполнении умственной работы; 

 нарушения памяти и других высших мозго-

вых функций не вызывают деменцию и не связаны 

с делирием; 

 указанные расстройства имеют органиче-

скую природу. 

Тяжелые когнитивные нарушения или демен-

ция это полиэтиологическое нарушение, которое 

проявляется снижением двух и более когнитивных 

свойств. Согласно рекомендациям МКБ-10 диагноз 

деменции правомерен при наличии следующих 

признаков: 

1. Нарушения памяти, которые проявляются 

в нарушении способности к запоминанию нового 

материала, а в более тяжелых случаях - также в за-

труднении припоминания ранее усвоенной инфор-

мации. Нарушения проявляются как в вербальной, 

так и в невербальной модальности. Расстройства 

памяти должны быть подтверждены с помощью 

нейропсихологических методов исследования. 

2. Нарушение других когнитивных функций, 

таких как способности к выработке суждений, 

мышления (планирования, организации) и перера-

ботки информации. Эти нарушения должны быть 

подтверждены с помощью соответствующих 

нейропсихологических методов. Необходимое 

условие диагноза деменция ― снижение когнитив-

ных функций по сравнению с более высоким исход-

ным интеллектуальным уровнем. 

3. Нарушение когнитивных функций опреде-

ляется на фоне сохранного сознания. 

4. Нарушение эмоционального контроля или 

мотиваций или изменение социального поведения - 

по меньшей мере, одно из следующих: эмоциональ-

ная лабильность, раздражительность, апатия, асо-

циальное поведение. 

5. Перечисленные признаки наблюдаются в 

течение, по меньшей мере, 6 месяцев; при более ко-

ротком наблюдении, диагноз может быть предпо-

ложительным. 

Материал и методы. 

Для оценки степени выраженности когнитив-

ных нарушений у больных сосудистыми заболева-

ниями головного мозга нами было обследовано 20 

пациентов неврологического отделения, из кото-

рых 17 женщин и 3 мужчин.  

Для исследования когнитивных функций нами 

была использована «Краткая шкала оценки психи-

ческого статуса (MMSE)». Эта шкала простая в 

применении, как для пациентов, так и для исследо-

вателя. С другой стороны шкала достаточно инфор-

мативна и позволяет оценить следующие психиче-

ские функции: ориентировку, восприятие, внима-

ние и счет, память, речь, чтение и письмо. Оценка 

результатов в баллах позволяет измерить исследуе-

мую функцию количественно, что бывает важно 

для динамического исследования функций и 

оценки эффективности текущего терапевтического 

процесса.  

Критерии оценки нарушения когнитивных 

функций: 

28-30 баллов – нет когнитивных нарушений 
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24-27 баллов – легкие когнитивные расстрой-

ства сна 

20-23 балла – деменция легкой степени выра-

женности 

11-19 баллов – деменция умеренной степени 

выраженности 

0-10 баллов – тяжелая деменция. 

Результаты и анализ полученных результа-

тов 

По нозологической структуре обследованные 

больные распределились следующим образом: со-

трясение головного мозга - 7(35%) человек, ушиб 

головного мозга легкой степени - 7(35%), ушиб го-

ловного мозга средней степени– 4(20%) человека, 

ушиб головного мозга тяжелой степени – 2(10%) 

человека. По возрастным группам выборка разде-

лилась следующим образом: 15-19 лет-7(35%) че-

ловек, 20-25 лет - 7(35%) человек, 25-30 лет - 

4(20%) человека, 30-35 лет - 2(10%) человека. 

8(40%) человек продолжали работать.  

Ориентировка. Уровень ориентировки боль-

ных оценивался 10 вопросами, позволяющими оце-

нить уровень ориентировки больных во времени, 

месте и собственно личности. Полная ориенти-

ровка оценивалась 10 баллами, снижение количе-

ства баллов, свидетельствовала об ухудшении ори-

ентировки больных. Показатель ориентировки со-

ставил М=8,5 (±1,43). 

Восприятие. Восприятие оценивалось по спо-

собности обследуемых воспроизвести три задан-

ных слова через определенное время. 14(65%) об-

следованных справились с поставленной задачей с 

первой попытки, 6(35%) не справились с постав-

ленной задачей.  

Внимание и счет. Для оценки свойств внима-

ния и счета использовался тест Крепелина - после-

довательное вычитание 7 из 100. Этот тест оказался 

сложным для испытуемых и только 5(25%) человек 

полностью справились с заданием, еще 5(25%) че-

ловек смогли выполнить только 2-3 шага задания, 

10(50%) человек не справились с заданием.  

Память. Оценка свойств памяти проводилась 

по способности обследуемых воспроизводить 

слова, ранее предложенные для запоминания. 

12(60%) человек не справились с заданием совсем 

и только 3(15%) человека справились с заданием 

полностью.  

Речь, чтение и письмо. Максимальный балл по 

этой шкале 9 баллов и включает в себя задания на 

осмысление и их правильное исполнение. Боль-

шинство обследованных, в целом, справились с 

этим упражнением,  

Сумма итоговых баллов показала уровень ко-

гнитивных нарушений. 

7(35%) человек - 28-30 баллов – нет когнитив-

ных нарушений 

3(15%) человека - 24-27 баллов – легкие когни-

тивные расстройства 

6(30%) человек - 20-23 балла – деменция лег-

кой степени выраженности 

4(20%) человека - 11-19 баллов – деменция 

умеренной степени выраженности Анализ получен-

ных результатов показал, что несмотря на имеющи-

еся нарушение мозгового кровообращения 35% об-

следованных не имели когнитивных нарушений, а 

у 65% имелись различные когнитивные нарушения, 

от легких до уровня умеренной деменции. Из 7 че-

ловек, не имеющих когнитивных нарушений, все 

семь работали, в основном в сфере интеллектуаль-

ной деятельности.  
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Аннотация. 

Проблема безопасности гемотрансфузии в Казахстане в отношении парентерального вирусного ге-

патита С сохраняет свою актуальность. Цель – оценить эффективность двухступенчатого скрининга 

донорской крови на маркеры вирусного гепатита С в условиях Республиканского центра крови МЗРК. С 

использованием методов ИХЛА и ПЦР обследовано на наличие маркеров ВГС образцы крови от 221598 

донаций за 2008-2018 гг. Отмечено, что использование обязательного двухступенчатого скрининга до-

норской крови на маркеры HCV дает возможность повысить вирусную безопасность донорской крови и 

её компонентов и своевременно обеспечить возврат доноров с неопределенными результатами (сомни-

тельные, отрицательные) на контрольное тестирование. 

Abstract. 

 The problem of the safety of blood transfusion in Kazakhstan with respect to parenteral viral hepatitis C 

remains relevant. The goal is to evaluate the effectiveness of two-stage screening of donated blood for markers of 

viral hepatitis C in the conditions of the Republican Blood Center for Ministry of healthcare of the Republic of 

Kazakhstan. Using the CLIA and polymerase chain reaction methods, blood samples from 221598 donations for 

2008-2018 were examined for the presence of HCV markers. It was noted that the use of mandatory two-stage 

screening of donor blood for HCV markers makes it possible to increase the viral safety of donor blood and its 

components and to ensure timely return of donors with uncertain results (doubtful, negative) to control testing. 

 

Ключевые слова: донорская кровь, двухступенчатый скрининг (ИХЛА+ПЦР), контрольное тестиро-

вание первичных доноров. 

Key words: donor blood, two-stage screening (IHLA + PCR), control testing of primary donors. 

 

Введение 

Необходимость гарантировать вирусную без-

опасность трансфузии в Казахстане в отношении 

парентерального вирусного гепатита С (ВГС) со-

храняет свою актуальность и в настоящее время. 

Это связано, прежде всего, с эпидемией хрониче-

ских вирусных гепатитов в мире [1], высокими по-

казателями заболеваемости ВГС в Казахстане [2], 

наличием резервуара "носителей анти-HCV" среди 

населения [3]. Кроме того, хронический вирусный 

гепатит С, по данным литературы [2,4-6], является 

причиной таких неблагоприятных исходов как цир-

роз печени и гепатокарцинома в 25-35% и 50-60% 

случаев, соответственно, и лидирует среди причин 

смерти от заболеваний печени. Все это, безусловно, 

способствует стойкому сохранению и расширению 

очагов хронических вирусных гепатитов С в Казах-

стане, повышает риск попадания больных с ХГС в 

группу доноров. 

С целью достижения полной вирусной без-

опасности донорской крови, её компонентов и пре-

паратов к началу 1999 года в мире уже был накоп-

лен достаточный опыт по внедрению NAT-

тестирования донорской крови, позволившая выяв-

лять вируссодержащие донации, серонегативные 

по отношению к HCV, и, тем самым, повышать ви-

русную безопасность [7-10]. 

Отметим, что технология NAT-тестирования 

позволила по антителам к HCV выделить отдель-

ных людей, не имеющих РНК HCV. Доля таких се-

ропозитивных лиц, не содержавших вируса в крови, 

составляет, в среднем, по данным литературы, от 30 

до 70%, что чрезвычайно важно с эпидемиологиче-

ских позиций и имеет отношение к прогнозу и реа-

билитации [7, 11-15]. 

Новые возможности NAT-тестирования позво-

лили в настоящее время в Казахстане определять 

распространенность и встречаемость гемотранс-

миссивных инфекций у доноров, рассчитывать 

остаточные риски трансфузионного инфицирова-

ния в отношении ВИЧ, ВГС, ВГВ [16]. 

Цель исследования. Оценить эффективность 

двухступенчатого скрининга донорской крови 

(ИХЛА+ПЦР) на маркеры вирусного гепатита С в 

условиях Республиканского центра крови за 2008 – 

2018 годы. 

Материалы и методы 

В качестве материалов настоящего исследова-

ния использовались результаты скрининга донор-

ской крови на маркеры ВГС, проведенного Респуб-

ликанский центром крови (РЦК) за 2008-2018 гг. 

Для анализа доказательств эффективности и прием-

лемости существующего двухступенчатого скри-

нинга донорской крови на гемотрансмиссивные ин-

фекции в соответствии с рекомендациями Э. де Пой 

и Л.Н.Гитлин (2017) [17] были сформулированы 

следующие дополнительные исследовательские во-

просы и подходы к проблеме: 

1.Провести анализ возврата доноров на кон-

трольное тестирование при получении сомнитель-

ного или отрицательного результата после повтор-

ного и подтверждающего тестирования на ВГС. 

2.Определить процент возврата и бессрочного 

отстранения от донорства первично-позитивных 

доноров крови. 

Обязательный двухступенчатый скрининг до-

норской крови на гемотрансмиссивные инфекции 

проводится в РЦК следующим образом: 

1) Ι-этап – иммунологическое исследование на 

наличие маркеров к ВИЧ-1,2, ВГС, ВГВ, сифилису 

методом ИХЛА. 

2) П-этап – молекулярно-биологическое иссле-

дование серонегативных образцов донорской крови 

на наличие РНК ВИЧ-1,2, ВГС и ДНК ВГВ методом 

ПЦР. 

В соответствии с целью исследования, в работе 

проанализированы лишь результаты скрининга до-

норской крови на HCV. При этом, отрицательные 

результаты после проведения иммунологического 

и молекулярно-биологического тестирования в от-

ношении вирусного гепатита С являлись основа-

нием считать кровь доноров неинфицированной. 
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Серологический маркер анти-НCV определяли 

методом иммунохемилюминисцентного анализа на 

аппарате Architect (США) с использованием тест-

систем Architect (Abbot, США). При повторном те-

стировании на анти-НCV применялись тест-си-

стемы: Монолиза ВГС Ar-Am Ультра (Био-Рад, 

Франция),Innotest HCV Ab (IV) (innogenetics, Бель-

гия). Подтверждающее тестирование проводилось 

на российских тест-системах Бест анти-ВГС (Век-

тор-Бест, Российская Федерация). Специфичность 

и чувствительность диагностикума составляла 

100%. В соответствии с рекомендациями ВОЗ, пер-

вично реактивные образцы тестировали повторно в 

двух постановках тем же методом. Повторное и 

подтверждающее тестирование первично-позитив-

ных доноров на HCV осуществлялось на автомати-

ческом анализаторе "Evolis" (Био-Рад, Франция) в 

закрытом режиме. 

Молекулярный скрининг на РНК HCV доно-

ров проводили с помощью автоматических анали-

заторов Cobas Ampliprep и Cobas Tagman ("Roche', 

Швейцария). Первоначально, использовались 

мультиплексные тест-системы Cobas Tagscreen 

MPX v.1,0 (недискриминантная версия), а с 2014 

года – тест-система Cobas Tagscreen MPX v.2,0 

(дискриминантная версия). 

Архивация остаточного объема сывороток 

проводилась с соблюдением принципа раздельного 

хранения первично отрицательных и положитель-

ных образцов, протестированных методами ИХЛА 

и ПЦР. 

Внешний контроль качества скрининговых ис-

следований на гемотрансмиссивные инфекции в ла-

боратории РЦК осуществлялось: а) референс-лабо-

раторией Научно-производственного центра транс-

фузиологии МЗРК (ежегодно изымается и 

контролируется 5% сывороток от годового количе-

ства проведенных донаций, с 2016 г лаборатория 

принимает участие в программах ВОК по тестиро-

ванию контрольных панелей сывороток на ВГС и 

ВГВ); б) с 2017 года – участник Международной 

программы тестирования (ЕQA) Национального 

центра контроля и оценки медикаментов (Италия) 

по независимому NAT-тестированию на ВИЧ 1,2, 

гепатиты В, С в рамках программы ВОК. По всем 

вышеперечисленным программам ВОК лаборато-

рия РЦК успешно выполнила контрольные задания. 

Статистический анализ проводился на персо-

нальном компьютере с использованием приклад-

ного пакета "Excel". Определялась средняя ошибка 

показателей, выраженных в процентах. Достовер-

ность разности средних показателей определялась 

по t-критерию Стьюдента при p≥95%. 

Результаты и обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты исследо-

вания донорской крови на вирусный гепатит С на 

двух этапах скрининга за 2008-2018 гг. На первом 

этапе, при определении антител к HCV методом 

ИХЛА были исследованы образцы крови от 221598 

донаций. Выявлено 1688 образцов, позитивных на 

а-ВГС, что составило 0,76% от общего числа дона-

ций. Окончательное тестирование показало, что 

1111 (65,8%) образцов были определены как поло-

жительные, 418 (24,7%) – как сомнительные, 165 

(9,8%) – как отрицательные. В итоге, процент под-

тверждения а-HCV за наблюдаемый период соста-

вил 65,8 ± 1,1%. Анализ динамики процента под-

тверждения а-HCV в первичном скрининге выявил 

характерную тенденцию снижения показателей по-

ложительного подтверждения: если в 2008 г пока-

затель подтверждения а-HCV составлял 1.04%, то в 

2018 г – рассматриваемый показатель снизился в 3 

раза и составил 0,35%. Наиболее вероятно, что од-

ной из причин стабильного снижения выявленных 

браков донаций по а-ВГС является увеличение 

доли участия в донорстве категории безвозмездных 

регулярных доноров и существенное уменьшение 

доли платных донаций, по данным РЦК, с 44,0% в 

2008 г до 3,7% - в 2018 г. Аналогичная тенденция 

снижения подтверждения а-HCV наблюдается на 

окончательном этапе (таблица 1). 

На втором этапе двухступенчатого скрининга, 

когда все 135865 серонегативных образцов иссле-

довали методом ПЦР на наличие РНК HCV, было 

выявлено 36 позитивных доноров, что составляет 

0,03±0,004% от всех браков по ПЦР. 

В таблице 2 предоставлены результаты кон-

трольного тестирования первично-позитивных по 

ВГС доноров за 2011-2018 гг. Установлено, что 

суммарное число доноров, имеющих неопределен-

ные окончательные результаты (сомнительные и 

отрицательные) по вирусному гепатиту С состав-

ляет 430 доноров. Из них прошло контрольный тест 

82 донора или 19,1±1,9%. По результатам кон-

трольного теста 38 доноров (46,3%) были восста-

новлены в донорстве, а 43 (53,6%) бессрочно от-

странены от участи в донорстве. В ходе дальней-

шего анализа отмечено, что за исследуемый период 

наблюдается ежегодный рост (с 5% до 48,1%) числа 

доноров, прошедших контрольный тест. Это указы-

вает на достаточно эффективную работу РЦК по 

оповещению и приглашению на контрольный тест 

первичных доноров, имеющих неопределенный 

(сомнительный или отрицательный) результат по 

вирусному гепатиту С. Полагаем, что данная кате-

гория первичных доноров должна являться объек-

том пристального наблюдения как потенциальных 

источников парентеральных вирусных гепатитов. 

Отметим, что важную роль в плане улучшения си-

туации по возврату доноров на контрольное тести-

рование по поводу гемотрансмиссивных инфекций 

играет и работа Комиссии инфекционного кон-

троля РЦК. 

Обобщая полученные результаты исследова-

ния, следует отметить, что применение в условиях 

Республиканского центра крови высокочувстви-

тельных серологических методов для скрининга до-

норской крови на ВГС, внедрение метода амплифи-

кации нуклеиновых кислот (NAT-технологии) поз-

волило дополнительно определить за наблюдаемый 

период наличие инфицирования ВГС у 0,03% доно-

ров, образцы крови которых были негативны по ру-

тинным скрининговым маркерам. 
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Полученные результаты исследования под-

тверждают данные литературы [8-10, 16-18], свиде-

тельствующие, что скрининг образцов донорской 

крови с применением ПЦР-тестирования для выяв-

ления вирусной РНК позволяет снизить риск пост-

трансфузионной передачи вирусного гепатита С за 

счет выявления инфицированных доноров, находя-

щихся в периоде "серонегативного окна" и доноров 

с "молчащей" формой инфекции. 

Используемый в условиях Республиканского 

центра крови алгоритм возврата доноров на кон-

трольное тестирование при получении сомнитель-

ного или отрицательного результата на HCV-

инфекции дает возможность своевременно отвести 

от донации доноров-вирусоносителей как с ранней 

стадией инфицирования, так и при наличии хрони-

ческой инфекции (в данном случае - больные с 

ХГС). Это в равной степени относится и к сохране-

нию здоровья доноров и безопасности заготавлива-

емых компонентов крови. 

Заключение 

Использование в Республиканском центре 

крови МЗРК обязательного двухступенчатого скри-

нинга донорской крови (ИХЛА+ПЦР) для выявле-

ния маркеров ВГС позволяет уменьшить вероят-

ность инфицирования реципиентов инфекцией при 

гемотрансфузиях, повышает вирусную безопас-

ность донорской крови и её компонентов, своевре-

менно обеспечивает 

возврат доноров с неопределенными результа-

тами по поводу ВГС-инфекции на контрольное те-

стирование. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ORTHOPANTOMOGRAPHY AND CONE-BEAM TOMOGRAPHY 

OF THE MAXILLOFACIAL REGION IN THE DIAGNOSIS OF TOOTH DYSTOPIA 

 

Аннотация 

В настоящее время в стоматологии затруднена диагностика анатомо-топографического располо-

жения дистопированных зубов верхней и нижней челюстей. Своевременное выявление неправильно рас-

положенных зубов актуально тем, что предотвращает аномалии прикуса и деформации зубных рядов. В 

данной статье проведен детальный анализ клинических случаев лучевого исследования 15 пациентов с 
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дистопиями зубов. Проанализированы диагностические возможности конусно-лучевой компьютерной 

томографии (КЛКТ) и ортопантомографии (ОПТГ) путем сравнительного анализа данных, в результате 

чего мы выяснили, что на данный момент КЛКТ является более точным и информативным методом по 

сравнению с ОПТГ. 

Abstract 

Nowadays diagnosis of anatomy and topography of distorted teeth of the upper and lower jaws remain diffi-

cult in Dentistry.  Identification of misalignment teeth in time is relevant to prevent overbite anomalies and dental 

distortions. This article contains a detailed analysis of clinical cases of radiation examination of 15 patients with 

dental dystopia. Diagnostic possibilities of Cone Beam Computed Tomography (CBCT)  and Orthopantomogra-

phy (OPG) are analyzed  by introducing comparative statistics , as a result of which we find that CBCT is a more 

accurate and informative method over the OPG at this time. 

 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, ортопантомография, дистопии зу-

бов, лучевая диагностика. 

Key words: Cone-beam computed tomography, orthopantomography, dental dystopia, radial diagnostics. 

 

Введение. Дистопия – аномалия зуба, характе-

ризующаяся его неправильным положением в аль-

веолярной дуге или за ее пределами и затрудняю-

щая прорезывание других зубов [4]. Дистопия зуб-

ного зачатка может быть связана либо с 

идиопатическим нарушением его закладки, либо со 

смещением изначально правильно расположенного 

зачатка (например, радикулярной кистой от молоч-

ного зуба), либо с противодействием его физиоло-

гическому перемещению (например, при наличии 

сверхкомплектного зуба) [1]. 

Различают поперечное (трансверзальное) и 

продольное (сагиттальное) смещение зубов, смеще-

ние зуба по вертикали (относительно плоскости ок-

клюзии), поворот зуба вокруг его длинной оси 

(тортоаномалия). Поперечное смещение зуба мо-

жет быть вестибулярным (щечным) и оральным 

(небным – для зубов верхней челюсти и язычным 

для зубов нижней челюсти). Продольное смещение 

зубов может быть мезиальным (вперед по зубному 

ряду) и дистальным (назад по зубному ряду). Сме-

щение зуба по вертикали может быть в варианте су-

праположения (выше окклюзионной плоскости) и 

инфраположения (ниже окклюзионной плоскости) 

[1]. 

Материалы и методы. В работе проведён ана-

лиз результатов лучевого исследования 15 пациен-

тов, обратившихся за лечением (диагностикой) 

дистопий на базу стоматологического центра 

КГМА им. И.К. Ахунбаева в период с сентября 

2019г. по январь 2020г. Диагностические возмож-

ности КЛКТ изучили путем сравнительного ана-

лиза данных, полученных у наблюдаемых пациен-

тов. Были проведены рентгенологические методы 

обследования (панорамная томография и КЛКТ), 

проведенные с помощью аппарата OrtophosXG про-

грамма просмоторщик Galileosimplant. 

Результаты. В качестве примера рассмотрим 

ряд клинических случаев: 

 

 
Рис.1 пациентка А. 14 лет. КЛКТ, панорамный реформат верхней челюсти 

 

При рентгенотомографическом исследовании верхней челюсти определяется дистопия зубов 1.3 и 2.3. 

Зуб 1.3 лежит косо-медиально, зуб 2.3 ретинирован и располагается в горизонтальной плоскости, проек-

ционно накладывается на апикальную часть корней зубов 2.1, 2.2. 
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Рис. 2 пациентка А. 14 лет. КЛКТ, Срезы области зуба 13. 

 

На срезах КЛКТ области зуба 1.3 отмечается смещение зуба медиально, также можно отметить его 

супраположение. Резцовая поверхность зуба плотно прилежит к зубу 1.2, что ведет к резорбции шейки 

зуба 1.2. апикальная часть корня пролабирует нижнюю стенку носовой полости. 

 
Рис. 3 пациентка А. 14 лет. КЛКТ, срезы области зуба 23. 

 

На представленных срезах КЛКТ визуализируется слой резцовой поверхности ретинированного 

дистопированного зуба 2.3, фолликулярная полость которого интимно прилежит к висцеральной 

поверхности корня зуба 2.1.  кортикальная пластинка альвеолярного гребня истончена. 

Корень ретинированного зуба искревлен, прилежит к оральной поверхности альвеолярного  гребня и 

дна максиллярного синуса, интактен по отношению к зубам  2.2, 6.3. 
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Рис.4  пациент Г.  40 лет. ОПТГ 

 

На ортопантомограмме пациента Г. ретинированный, дистопированный зуб 33 располагается в теле 

нижней челюсти имеет косо-латеральное направление. Коронковая часть проекционно накладывается на 

паикальную часть корней зубов 34, 35. 

 
Рис 5. пациентка С. 26 лет. КЛКТ, срезы области зуба 43 

 

При конусно-лучевой томографии определяется ретинированный дистопированный зуб 43. резцовая 

поверхность зуба прилежит к апикальной части корня зуба 41, смещая его в латеральном направлении. 

Кортикальная пластинка основания нижней челюсти в описываемой зоне истончена, проллабирует 

кнаружи под давлением корня зуба 43.  

 
Рис. 6 пациентка С. 26 лет. КЛКТ, срезы области зуба 33. 
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На срезах зуб 33 ретинирован, дистопирован. 

Имеет горизонтальное положение. Коронковой 

частью перфорирует буккальную часть 

кортикальной пластинку подбородочной области, а 

так же плотно прилежит к шейке зуба 43. 

Обсуждение: 

По данным ряда авторов КЛКТ более эффек-

тивный, чем ОПТГ, так как имеет ряд преимуществ:  

1. При ОПТГ в итоге получается единое 

плоскостное и суммационное изображение объекта, 

а при КЛКТ-исследовании – трехмерное 

изображение и срезы в любых плоскостях без 

суммации.  

2. В процессе проведения ортопантомографии 

неизбежно возникает определенное проекционное 

искажение объекта по величине или конфигурации. 

Это может привести к ошибкам при интерпретации 

изображения, что мы наблюдали у пациентки Г. 

(рис. 4). При компьютерной томографии объект 

сканируется практически «один к одному», что ис-

ключает данный вид искажения в процессе рекон-

струкции трехмерного изображения и получении 

среза. 

3. Снимок ОПТГ остается статичным плоским 

изображением. Его можно рассматривать на 

негатоскопе или в программе визиографа, но 

посмотреть объект под другим углом или в другой 

проекции уже невозможно – для этого надо делать 

новый снимок. В противовес этому, 

восстановленный в памяти компьютера 

трехмерный реформат представляет собой точную 

копию всей сканированной области и, уже в 

отсутствии пациента, специалист может изучить 

любой интересующий его объект под любым 

углом, с любой стороны, во всех плоскостях и на 

любой глубине [7]. Подтверждение сказанному мы 

наблюдаем у пациентки А. (рис. 1,2). 

4. Возможность детально проанализировать 

каждый томографический срез, который также 

именуется слоями или кросс-секциями, на 

присутствие скрытых патологических изменений. 

5. Трехмерное изображение содержит инфор-

мацию о форме костного гребня и структуре кости 

в области интереса. Двухмерный же снимок — 

плоское суммационное изображение объекта, в ко-

тором отсутствует информация о третьей коорди-

нате, несущей информацию о конфигурации и со-

стоянии кости. Это особенно важно для точного 

определения положения дистопированных зубов и 

проведения необходимых измерений [6].  

На основании своих наблюдений Чибисова 

М.А. [2] указала в работе преимущества КЛКТ пе-

ред ОПТГ: «Методика трехмерной компьютерной 

томографии в оценке рентгеноанатомических осо-

бенностей строения зубов является диагностически 

более эффективной в сравнении с ортопантомогра-

фией и позволяет достоверно выявлять количество 

корней, корневых каналов, искривления и форму их 

поперечного сечения. Чувствительность трехмер-

ной компьютерной томографии на 15,7% выше та-

ковой для ортопантомографии при выявлении от-

дельных корней зубов и на 41,6% - дополнительных 

корневых каналов». Основываясь на проведенном 

нами сравнительном анализе, мы можем подтвер-

дить сказанное ранее и добавить, что возможности 

КЛКТ позволяют, во-первых, определить наличие 

дистопированных зубов, во-вторых, оценить осо-

бенности анатомо-топографического положения 

этих зубов по отношению к окружающим структу-

рам челюстно-лицевой области, в-третьих, прогно-

зировать возможность исправления их положения.   

Вывод. Согласно результатам проведенного 

обследования КЛКТ дает возможность высокоин-

формативного исследования дистопированных зу-

бов по сравнению с ортопантомографией. 
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