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ВИДОВОЙ СОСТАВ И ЧИСЛЕННОСТЬ ИХТИОПЛАНКТОНА И МОЛОДИ РЫБ В 

ПОВЕРХНОСТНЫХ ВОДНЫХ ОБЪЕКТАХ РЫБОХОЗЯЙСТВЕННОГО ЗНАЧЕНИЯ 
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Denisenko O.S. 
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SPECIES COMPOSITION AND NUMBER OF ICHTIOPLANKTON AND YOUNG FISH IN THE 

SURFACE AQUATIC OBJECTS OF THE FISHERY VALUE OF THE BEYSUG RIVER BASIN 

 

Аннотация 

В рамках данной работы рассматриваются результаты мониторинговых исследований в рамках 

подготовки материалов по оценке воздействия на водные биоресурсы и среду их обитания, проводимых 

специалистами ООО «Азово-Черноморский научный центр рыбохозяйственных исследований» в период 

2012-2020 гг. по изучению видового состава и численность ихтиопланктона и молоди рыб в поверхност-

ных водных объектах рыбохозяйственного значения бассейна реки Бейсуг, в том числе в реке Бейсуг, реке 

Правый Бейсужек, реке Левый Бейсужек, реке Гаджировка, реке Бузинка, реке Незайманка. В результате 

исследований впервые изучено видовое разнообразие, получены сезонные и годовые показатели численно-

сти ихтиопланктона и молоди рыб в данных водных объектах.  

Abstract 

In the framework of this work, the results of monitoring studies are considered as part of the preparation of 

materials for assessing the impact on aquatic biological resources and their habitats, conducted by specialists of 

the Azov-Black Sea Scientific Center for Fisheries Research in 2012-2020. to study the species composition and 

abundance of ichthyoplankton and juvenile fish in surface water bodies of fisheries of the Beisug river basin, 

including the Beisug river, the Right Beisuzhek river, the Left Beisuzhek river, the Gadzhirovka river, the Buzinka 

river, the Nezaymanka river. As a result of research, species diversity was first studied, seasonal and annual 

indices of the abundance of ichthyoplankton and juvenile fish in these water bodies were obtained. 

 

Ключевые слова: река Бейсуг, река Правый Бейсужек, река Левый Бейсужек, река Гаджировка, река 

Бузинка, река Незайманка, ихтиопланктон, молодь рыб, численность, сезонная динамика. 

Key words: Beisug river, Right Beisuzhek river, Left Beisuzhek river, Gadzhirovka river, Buzinka river, 

Nezaymanka river, ichthyoplankton, juvenile fish, abundance, seasonal dynamics. 

 

Материал и методы исследований 

Отбор проб осуществлялся в зимний, весен-

ний, летний и осенний периоды 2012-2020 гг. в рам-

ках проведения комплексных мониторинговых ис-

следований на поверхностных водных объектах 

Краснодарского края в рамках подготовки матери-

алов по оценке воздействия на водные биоресурсы 

и среду их обитания [2-4]. Для сбора и обработки 

ихтиологических проб, а также определения таксо-

номической принадлежности ихтиопланктона и мо-

лоди рыб использовались стандартные методики и 

общепризнанные определители [1,5,6]. 

Результаты исследований 

Река Бейсуг – третья по длине река Азово-Ку-

банской равнины, является типичной степной ре-

кой, имеющей свыше 20 крупных и малых прито-

ков, и относится к бассейну Азовского моря. Она 

берет начало в 9 км на северо-запад от города Кро-

поткина и, проделав путь длиной 243 км, впадает в 

районе станицы Бриньковской в Бейсугский лиман, 

который соединяется с Ясенским заливом Азов-

ского моря. Река имеет два крупных притока пер-

вого порядка: Левый Бейсужёк, Правый Бейсужёк, 

а также ряд малых притоков и балок. 

В бассейне реки свыше 300 прудов, суммарная 

площадь их зеркальной поверхности около 0,2 тыс. 

км2, а суммарный объём воды - около 128 тыс. м3.  

Длина бассейна, считая по прямой линии, со-

ставляет 153 км, а наибольшая ширина - 61 км. Пло-

щадь водосборного бассейна - около 5190 км2. Гра-

ницами бассейна служат: на юге - бассейн реки 

Кирпили, на севере - бассейн реки Челбас. Водораз-

дельные пространства имеют высоту от 60 до 150 

м. 

В геоморфологическом отношении территория 

бассейна реки Бейсуг находится в центральной ча-

сти Азово-Кубанской низменности, представляю-

щей собой волнистую платообразную поверхность, 

наклонённую к западу и северо-западу, прорезан-

ную долинами её притоков, сухих балок и оврагов, 

образующих отдельные локальные водоразделы. 

На поверхности равнины отмечается сильная эро-

зионная деятельность, плоскостной смыв и проса-

дочные явления. 

Водный режим отличается значительными ко-

лебаниями уровней и расходов воды в течение года. 

Половодье чаще всего начинается в феврале, за 
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счёт таяния снежного покрова, нередко сопровож-

дается выпадением жидких осадков. Ввиду не-

устойчивости зим обычно бывает несколько волн 

половодья. В результате этого половодье сравни-

тельно невысокое и значительно растянуто по вре-

мени (в среднем 2,5 месяца). Окончание половодья 

в среднем приходится на конец апреля начало мая. 

Сток половодья в сильной степени зарегулирован 

каскадом прудов. Продолжительность основной 

волны половодья обычно составляет 15-30 суток. 

Основными причинами летней межени явля-

ются высокая температура воздуха и малое количе-

ство атмосферных осадков, а также заборы воды на 

орошение, водоснабжение и заполнение прудов. 

Глубина залегания грунтовых вод изменяется 

в пределах 0,1-2,0 м. Питание грунтовых вод ис-

ключительно инфильтрационное. Разгрузка их осу-

ществляется за счёт дренажа реками и балками, ис-

парения, транспирации и перетекания в напорные 

водоносные горизонты. 

По результатам проведенных нами исследова-

ний в поверхностных водных объектах бассейна 

реки Бейсуг нами были отмечены личинки и ранняя 

молодь 16 видов рыб, относящиеся к 3 отрядам и 4 

семействам. При этом максимальное количество 

видов нами было отмечено только в реке Бейсуг и 

ее наиболее крупных притоках – реке Правый Бей-

сужек и реке Левый Бейсужек. В реке Гаджировка 

обнаружены личинки и ранняя молодь 10 видов 

рыб, в реках Бузинка и Незайманка – 8 видов рыб. 

Наиболее разнообразным является семейство 

Карповые (Cyprinidae), включающее в ихтиофауне 

рек Бейсуг, Правый Бейсужек и Левый Бейсужек 10 

видов рыб (или 62,5 % от их общего числа видов) и 

семейство Окуневые (Percidae), включающее 3 

вида рыб (или 18,75 % от их общего числа) Осталь-

ные семейства представлены от 1 до 2 видов рыб. 

Таблица 

Видовой состав, распределение и численность ихтиопланктона и молоди рыб 

Вид рыбы Концентрация ихтиопланктона/молоди рыб, экз./м3 

Бейсуг Правый Бейсу-

жек 

Левый Бейсу-

жек 

Гаджировка Бузинка Незай-

манка 

Отряд Карпообразные – Cypriniformes, семейство Карповые – Cyprinidae 

Уклея (Alburnus alburnus) 0,140 

0,050 

0,132 

0,044 

0,170 

0,028 

0,080 

0,009 

0,032 

0,004 

0,040 

0,006 

Карась серебряный (Carassius au-

ratus gibelio) 

0,480 

0,120 

0,396 

0,102 

0,360 

0,110 

0,248 

0,096 

0,220 

0,068 

0,202 

0,062 

Карась золотой (Carassius 

carassius) 

0,130 

0,020 

0,104 

0,009 

0,114 

0,009 

- - - 

Плотва обыкновенная (Rutilus 

rutilus) 

0,180 

0,021 

0,120 

0,012 

0,140 

0,014 

0,108 

0,009 

0,102 

0,009 

0,098 

0,007 

Краснопёрка (Scardinius 

erythrophalmus) 

0,204 

0,011 

0,202 

0,009 

0,168 

0,008 

0,142 

0,005 

0,104 

0,004 

0,102 

0,004 

Густера (Blicca bjoerkna) 0,080 

0,002 

0,077 

0,001 

0,080 

0,001 

- - - 

Сазан (Cyprinus сarpio) 0,022 

0,001 

0,020 

0,001 

0,021 

0,002 

0,0012 

0,0008 

0,0010 

0,0006 

0,0010 

0,0004 

Лещ (Abramis brama) 0,204 

0,022 

0,182 

0,012 

0,140 

0,009 

0,098 

0,0002 

- - 

Пескарь обыкновенный (Gobio 

gobio) 

0,080 

0,001 

0,061 

0,001 

0,040 

0,0007 

0,022 

0,0004 

0,0011 

0,0001 

0,0014 

0,0001 

Линь (Tinca tinca) 0,060 

0,002 

0,044 

0,0004 

0,036 

0,0006 

- - - 

Отряд Карпообразные – Cypriniformes , семейство Вьюновые – Gobitidae 

Обыкновенная щиповка (Gobitis 

taenia) 

0,020 

0,0002 

0,018 

0,0001 

0,014 

0,0001 

0,010 

0,00008 

0,009 

0,00006 

0,007 

0,00004 

Вьюн (Misgurnus fossilis). 0,032 

0,001 

0,028 

0,001 

0,018 

0,0007 

0,020 

0,0008 

- - 

Отряд Окунеобразные – Perciformes, семейство Окуневые – Percidae 

Обыкновенный ёрш 

(Gymnocephalus cernuus) 

0,006 

0,0007 

0,004 

0,0004 

0,003 

0,0004 

0,001 

0,0001 

0,001 

0,0002 

- 

Судак обыкновенный (Stizostedion 

lucioperca) 

0,0080 

0,090 

0,0096 

0,120 

0,0120 

0,132 

- - - 

Окунь обыкновенный (Perca 

fluviatilis) 

0,012 

0,0001 

0,008 

0,0001 

0,004 

0,00008 

- - 0,002 

0,00004 

Отряд Щукообразные – Esociformes, семейство Щуковые – Esoeidae 

Щука обыкновенная 

(Esox lucius) 

0,0020 

0,00004 

0,0032 

0,00006 

0,0018 

0,00004 

- - - 
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Наиболее массовым видом рыб на стадии их-

тиопланктона и молоди являются представитель се-

мейства Карповые – карась серебряный (Carassius 

auratus gibelio), наименее массовым – представи-

тель семейства Окуневые – обыкновенный ёрш 

(Gymnocephalus cernuus) и семейства Щуковые – 

щука обыкновенная (Esox lucius). 

Ихтиопланктон и молодь охраняемых видов 

рыб, внесённых в Красную книгу Краснодарского 

края и Красную книгу России в составе ихтиофа-

уны реки Бейсуг, реки Правый Бейсужек, реки Ле-

вый Бейсужек, реки Гаджировка, реки Бузинка и 

реки Незайманка нами не обнаружены.  
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Аннотация 
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Одной из актуальных и важнейших медико-со-

циальных проблем во многих регионах России яв-

ляется вопрос сохраняющегося йодного дефицита в 

питании. Патология щитовидной железы (ЩЖ) 

наблюдается у 8% взрослого населения [3, с.55], в 

эндемических регионах – до 50% от общего коли-

чества заболеваний эндокринной системы, занимая 

в структуре эндокринопатий лидирующее положе-

ние [1, с.130]. Недостаток йода ведет к нарушению 

нормальной функции щитовидной железы, что не-

редко проявляется выраженными морфологиче-

скими изменениями, трансформирующимися в 

наиболее часто встречаемую патологию ЩЖ – уз-

ловые образования. Ежегодный прирост больных с 

этой патологией составляет: в молодом возрасте 

0,08%, в пожилом – 2% [2, с.59]. 

Неуклонный рост больных с тиреоидными за-

болеваниями привел к увеличению количество опе-

раций на щитовидной железе.  

Цель. Изучение структуры заболеваний в хи-

рургии щитовидной железы за 2019 год среди насе-

ления УР. 

Материалы и методы. Нами был проведен ре-

троспективный анализ историй болезни у пациен-

тов с патологией щитовидной железы, госпитализи-

рованных в хирургическое отделение 1 РКБ г. 

Ижевска за 2019 г. В ходе работы изучили 37 исто-

рий болезни, оценили половое, возрастное соотно-

шение среди пациентов, определили структуру за-

болеваний щитовидной железы в хирургической 

практике. 

Результаты. В результате проведенных нами 

изучений историй болезни с заболеваниями щито-

видной железы, было выяснено, что к наиболее рас-

пространенным заболеваниям можно отнести зоб. 

Данная патология выявлена у 78,4% пациентов хи-

рургического отделения 1 РКБ г. Ижевска. Среди 

них 55% пациентов с диагнозом диффузно-узловой 

нетоксический зоб, остальные (45%) – с диффуз-

https://teacode.com/online/udc/61/612.44.html
https://teacode.com/online/udc/61/616.441-008.6.html
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ным токсическим зобом. Из 45% пациентов с диф-

фузным токсическим зобом половина случаев ре-

цидивных. Все прооперированные пациенты с дан-

ным диагнозом (93,1%) имели зоб II степени по 

ВОЗ. Больные проходили предоперационную под-

готовку и поступали в хирургическое отделение на 

плановое лечение в состоянии эутиреоза. У 16,2% 

пациентов отмечается субклинический тиреотокси-

коз.  

Вторым по частоте встречаемости заболева-

нием ЩЖ является аденома, которая отмечается у 

8% пациентов. С аденомой паращитовидной же-

лезы было прооперировано 4 пациента (11%), у од-

ного из которых развилось осложнение – парез пра-

вой голосовой связки. На долю рака щитовидной 

железы приходится 2,6%. 

Заболевания щитовидной железы чаще встре-

чается среди женщин (81,1%), что в соотношении 

составляет 4:1. Наибольшая распространенность 

отмечается в среднем возрасте – 22 случая. Однако 

наблюдается патология щитовидной железы и в 

юношеском возрасте (16 лет) – 1 случай.  

Из сопутствующей патологии у 24 (64,9%) па-

циентов мы встретили артериальную гипертензию 

(79,1%), сахарный диабет (12,5%), мочекаменная 

болезнь (4,2%), полип желудка (4,2%). 

Выводы. При изучении историй болезни было 

выявлено ряд закономерностей: заболевание чаще 

встречается у женщин, в среднем возрасте. Из всех 

патологий щитовидной железы наиболее часто 

встречается зоб, который характерен для населе-

ния, испытывающего дефицит йода.  
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Введение 

Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) 

весьма распространенная патология. Согласно ста-

тистике ВОЗ, в России насчитывается более милли-

она больных, имеющих патологические изменения 

в щитовидной железе [1, с. 130]. В структуре дан-

ной эндокринопатии ведущее положение занимает 

узловые образования, нередко являясь единствен-

ным и основным клиническим проявлением. По 

данным современных авторов они выявляются у 5-

7% взрослого населения и почти у 50% жителей 

йоддефицитных регионов, а удельный вес операций 

при узловых образованиях составляет 85-95% от 

общего числа хирургических вмешательств, выпол-

няемых при разной тиреоидной патологии [2, с. 60]. 

В последние годы отмечается неуклонный рост за-

болеваемости узловыми образованиями ЩЖ, что 

обусловлено, возможно, не только с истинным ро-

стом патологии, но совершенствованием методов 

диагностики, одним из которых является ультра-

звуковое исследование (УЗИ). Особенность дан-

ного заболевания – отсутствие на ранних стадиях 

отчетливой клинической картины, и часто явля-

ются случайной находкой. 

Ультразвуковое исследование щитовидной же-

лезы помогает не только выявлению патологии, но 

и позволяет оценить характер патологического про-

цесса, как на момент обследования, так и в дина-

мике наблюдения.  

Цель. Изучить данные ультразвуковых иссле-

дований у пациентов, госпитализированных в хи-

рургическое отделение 1 РКБ г. Ижевска. 

Материалы и методы исследования. Нами был 

проведен ретроспективный анализ результатов 

УЗИ щитовидной железы 33 пациентов, находив-

шихся на лечении в хирургическом отделении на 

базе 1 РКБ г. Ижевска за 2019 год. Из них женщин 

– 27 (81,8%), мужчин – 6 (18,2%). Большинство па-

циентов в среднем возрасте (45-59 лет) – 63,6 %, на 

пожилой возраст приходится (60-74 лет) 33,3%, на 

юношеский – 3,1% (1 случай). Ультразвуковое ис-

следование включало определение расположения, 

контуров, размеров железы, объема каждой доли с 

общим объемом, эхогенности, однородности 

эхоструктуры, наличие очаговых образований щи-

товидной железы, а также размеры шейных узлов. 

Результаты и их обсуждение. На основании 

проведенных нами исследований были получены 

следующие данные. Обычное расположение щито-

видной железы отмечается в 93, 9% случаях, у 

остальных (6,1%) – частично загрудинное. При 

этом ровные контуры выявляются у 24,2% пациен-

тов, а в 75,8% – контуры слегка неровные и неров-

ные. Частота выявления изменений эхогенности 

щитовидной железы составила 3%, в то время как 

диффузно-неоднородная эхоструктура встречается 

у 81,8% пациентов. Суммарный объем щитовидной 

железы находится в диапазоне от 8,5 до 62,0 см.куб.  

На УЗ-исследовании в большинстве случае 

(96,9%) очаговые изменения регистрировались в 

виде узлов: 65,6% – изоэхогенного характера, в 

остальных (34,4%) отмечается гипоэхогенность 

узла. Узловые образования имели размеры от 3,5 

мм до 9 мм в диаметре, наиболее часто имели место 

узлы размером от 4 до 7 мм. У 15 пациентов (46,9%) 

узловые образования выявлялись в левой доле, в 

правой доле – у 21,9%, в обеих долях – у 31,2%. 

Жидкостные включения определялись в 28,1%, а 

кальцинаты – 18,75%. Изменений шейных узлов не 

наблюдалось ни в одном случае.  

Заключение. На сегодняшний день существует 

большой выбор методов диагностики патологии 

щитовидной железы. Одним из распространенных, 

доступных инструментальных методов является 

ультразвуковое исследование. Данной исследова-

ние позволяет не только обнаружить и уточнить 

весьма субъективные данные пальпации, но и визу-

ализировать патологические очаги – определить 

размеры, характер образований и региональных 

лимфоузлов шеи. Однако необходимо понимать, 

что природу патологических изменений ультразву-

ковое исследование не может предоставить в абсо-

лютно точных данных.  
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TO THE QUESTION OF BRONCHIAL OBSTRUCTION IN THE ASPECT OF PEDIATRICS 

 

В статье включены данные литературного анализа по аспектам патологий органов дыхания у де-

тей, которые имеют важное значение у медиков особенно у педиатров, а также изучения этой проблемы 

в целом в медицине остается открытым вопросом. 

The article includes data from a literature analysis on aspects of pathologies of the respiratory system in 

children, which are important for physicians, especially pediatricians, and the study of this problem as a whole in 

medicine remains an open question. 
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Болезни органов дыхания занимают ведущее 

место в структуре заболеваемости детей раннего 

возраста. В остром периоде эти заболевания очень 

часто осложняются бронхообструктивным синдро-

мом, при чем как инфекционной этиологией, так и 

аллергической природы. 

Статистика показала, что до 30% детей ран-

него возраста хотя бы однократно имели обструк-

тивный бронхит, а бронхиальная астма, клиниче-

ским эквивалентом которой является БОС, реги-

стрируется почти в 10% среди всей детской 

популяции. 

На современном этапе понятие «бронхооб-

стуктивный синдром» является собирательным, мо-

жет сопровождать различные нозологические 

формы патологии органов дыхания, включающее 

симптомокомплекс специфически очерченных кли-

нических проявлений нарушений бронхиальной 

проходимости, имеющих в своей основе сужение 

или окклюзию дыхательных путей. 

Клиницистами отмечен тот факт, что именно 

однотипность клинических симптомов бронхиаль-

ной обструкции при бронхиальной астме и обструк-

тивном бронхите затрудняет своевременную вери-

фикацию диагноза, а, следовательно, делает невоз-

можным выработку адекватной медикаментозной 

программы неотложной помощи и реабилитации и 

детерминирует пролонгирование сроков лечения и 

утяжеление характера течения патологического 

процесса. 

В раннем возрасте в дифференциальной диа-

гностике бронхообструктивного синдрома набор 

методов достаточно скуден и зачастую базируется 

лишь на клинической картине в сочетании с анам-

нестическими данными. Для уточнения этиологи-

ческого начала и тяжести течения заболевания ис-

пользуются кроме рутинных параклинических те-

стов (общий анализ крови, рентгенологическое 

исследование органов грудной клетки и пр.) могут 

использоваться некоторые показатели иммуно-

граммы (содержание: общих иммуноглобулинов 

основных классов А, М, G, Е, фагоцитарной актив-

ности нейтрофилов, циркулирующих иммунных 

комплексов). С точки, зрения объективной оценки 

нарушений функции внешнего дыхания в этом воз-

растном периоде до последнего времени отсутство-

вали в практической медицине, что потенцировало 

постоянный поиск доступные и неинвазивные ме-

тоды диагностики. 

В литературе отмечено, что бронхообструк-

тивный синдром (БОС) или синдром бронхиальной 

обструкции - это симптомокомплекс, связанный с 

нарушением бронхиальной проходимости функци-

онального или органического происхождения. По-

скольку клинические проявления БОС складыва-

ются из удлинения выдоха, появления экспиратор-

ного шума (свистящее, шумное дыхание), 

приступов удушья, участия вспомогательной му-

скулатуры в акте дыхания, часто развивается мало-

продуктивный кашель. При выраженной обструк-

ции бронхов может появиться шумный выдох, уве-

личение частоты дыхания, развитие усталости 

дыхательных мышц и снижение РаО2. В англо-
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язычной литературе этот клинический симптомо-

комплекс получил название wheezing - синдром 

свистящего дыхания, так как свистящие звуки, ди-

стантные или выслушиваемые при аускультации, 

являются основным клиническим симптомом БОС. 

А также специалистами отмечен тот факт, что 

термин «бронхообструктивный синдром» не может 

быть использован как самостоятельный диагноз, 

поэтому статистика по уровню его распростране-

ния в популяции не ведётся. Следует учитывать, 

что БОС является весьма гетерогенным по своей 

сути и может быть проявлением многих заболева-

ний. 

В статистических данных отмечено, что ча-

стота развития БОС, развившегося на фоне инфек-

ционных заболеваний нижних дыхательных путей, 

у детей раннего возраста составляет, по данным 

разных авторов, от 5% до 40% . У детей с отягощен-

ным по аллергии семейным анамнезом БОС, как 

правило, развивается чаще (в 30 — 40% случаев). 

Это также характерно для детей, которые часто (бо-

лее 6 раз в году) болеют респираторными инфекци-

ями. 

Дальнейший анализ литературы показал, что 

предрасполагающими анатомо-физиологическими 

факторами к развитию БОС у детей рецидивирую-

щим обструктивным бронхитом, являются наличие 

у них гиперплазии железистой ткани, секреция пре-

имущественно вязкой мокроты, относительная 

узость дыхательных путей, меньший объем гладких 

мышц, низкая коллатеральная вентиляция, недоста-

точность местного иммунитета, особенности стро-

ения диафрагмы. 

Влияние факторов преморбидного фона на 

развитие БОС признается большинством исследо-

вателей. Это - отягощенный аллергологический 

анамнез, наследственная предрасположенность к 

атопии, гиперреактивность бронхов, перинатальная 

патология, рахит, гипотрофия, гиперплазия тимуса, 

раннее искусственное вскармливание, перенесен-

ное респираторное заболевание в возрасте 6-12 ме-

сяцев. 

Авторами литературных источников отмечено 

также, что ведущую роль в развитии БОС у детей 

раннего возраста играют средовые факторы (воз-

действие аллергенов и неспецифических факто-

ров). При этом раннее возникновение астмы отме-

чается у детей, проживающих в жилых помещениях 

с высоким содержанием клещевых аллергенов. 

Среди факторов окружающей среды, которые мо-

гут приводить к развитию БОС, особо важное зна-

чение придается неблагоприятной экологической 

обстановке и пассивному курению в семье. Под 

влиянием табачного дыма происходит гипертрофия 

бронхиальных слизистых желез, нарушается муко-

цилиарный клиренс, замедляется продвижение 

слизи. Пассивное курение способствует деструк-

ции эпителия бронхов. Табачный дым является ин-

гибитором хемотаксиса нейтрофилов. Количество 

альвеолярных макрофагов под его влиянием увели-

чивается, но уменьшается их фагоцитарная актив-

ность. При длительном воздействии табачный дым 

оказывает влияние на иммунную систему - снижает 

активность Т-лимфоцитов, угнетает синтез антител 

основных классов, стимулирует синтез иммуногло-

булинов Е, повышает активность блуждающего не-

рва. Особенно ранимыми считаются дети первого 

года жизни. 

Еще авторами установлен тот факт, что к фак-

торам значительного риска возникновения БОС у 

детей относятся преждевременные роды, низкая 

масса тела при рождении ребёнка, асфиксия, прове-

дение искусственной вентиляции лёгких ребёнку 

после рождения, развитие бронхолёгочной диспла-

зии. У детей с низкой массой тела при рождении не-

редко отмечаются признаки функциональной не-

зрелости внутренних органов и в том числе лёгких, 

что имеет существенное значение для развития в 

последующем заболеваний органов дыхания, брон-

хиальной гиперреактивности, снижения лёгочных 

функций. 

В последние годы отмечается повышенный ин-

терес к системе взаимоотношений между воспале-

нием и системой нейропептидов, которые осу-

ществляют интеграцию нервной, эндокринной и 

иммунной систем. У детей первых лет жизни эта 

взаимосвязь более выражена и определяет предрас-

положенность к развитию бронхообструкции. 

Авторами отечественной и зарубежной лите-

ратуры утверждено, что причиной развития БОС у 

детей любого возраста может служить бактериаль-

ная сенсибилизация. Развитие бактериальной ал-

лергии могут инициировать как патогенные, так и 

непатогенные штаммы микроорганизмов. У детей, 

больных бронхиальной астмой детей нередко выяв-

ляются IgЕ- антитела к бактериальным аллергенам. 

Ряд перинатальных факторов могут способ-

ствовать, возникновению БОС у детей. Перенесён-

ная анте - и интранатальная гипоксия плода, обу-

словленная осложнённым течением беременности 

и родов, сердечнососудистыми и бронхолёгочными 

заболеваниями матери способствует более тяжё-

лому течению бронхиальной обструкции у детей. 

Клиницистами был отмечен интересный факт, 

что в генезе бронхиальной обструкции лежат раз-

личные патогенетические механизмы, которые 

условно можно разделить на функциональные или 

обратимые (бронхоспазм, воспалительная инфиль-

трация, отек, мукоцилиарная недостаточность, ги-

персекреция вязкой слизи) и необратимые (врож-

денные стенозы бронхов, их облитерация и др.). 

Физикальные признаки при наличии бронхиальной 

обструкции обусловлены тем, что для производства 

выдоха требуется повышенное внутригрудное дав-

ление, что обеспечивается усиленной работой ды-

хательной мускулатуры. Повышенное внутригруд-

ное давление способствует сдавлению бронхов, что 

приводит к их вибрации и возникновению свистя-

щих звуков. 

Некоторыми авторами высказывается мысль о 

защитной функции БОС при инфекции респиратор-

ного тракта. Считают, что сужение мелких бронхов 

сопровождается резким увеличением скорости воз-

духа в них, что способствует лучшему очищению 

бронхиального дерева и защите нижележащих от-

делов от проникновения микроорганизмов. 
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Таким образом, основываясь на литературные 

данные можно сказать, что необходимо своевре-

менная диагностика и профилактика этой патоло-

гии как в педиатрии так и в целом в медицине. 
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Аннотация 
Беременность является критическим периодом для стоматологического здоровья женщины, что 

связано как с гормональными сдвигами, так и со снижением местных факторов резистентности поло-

сти рта в данный физиологический период. Повышается патогенность микрофлоры полости рта за счет 

усиления пролиферации условно-патогенных микроорганизмов. Риск возникновения кариеса зубов и забо-

леваний пародонта в период беременности увеличивается. Мероприятия по профилактике стоматоло-

гических заболеваний должны начинаться с момента первого появления женщины в женской консульта-

ции. Чрезвычайно важным является взаимодействие в работе акушера-гинеколога и врача-стоматолога. 

Проведенное нами исследование стоматологического статуса беременных женщин выявило высокую 

нуждаемость в стоматологической помощи, достаточно низкий уровень знаний как сохранить стома-

тологическое здоровье во время беременности, поэтому крайне необходимо проведение санитарно-про-

светительской работы среди беременных. При проведении лечебно-профилактических мероприятий не-

обходим индивидуальный подход в зависимости от социального статуса и уровня образования беремен-

ной женщины. 

Abstract  
Pregnancy is a critical period for a woman's dental health, which is associated with both hormonal shifts and 

a decrease in local oral resistance factors during this physiological period. The pathogenicity of the oral micro-

flora increases due to increased proliferation of opportunistic microorganisms. The risk of dental caries and per-

iodontal diseases during pregnancy increases. Measures for the prevention of dental diseases should begin from 

the moment of the first appearance of a woman in a women's clinic. Interaction between an obstetrician-gynecol-

ogist and a dentist is extremely important. Our study of the dental status of pregnant women revealed a high need 

for dental care, a fairly low level of knowledge of how to maintain dental health during pregnancy, so it is ex-

tremely necessary to conduct sanitary and educational work among pregnant women. When carrying out medical 

and preventive measures, an individual approach is necessary, depending on the social status and level of educa-

tion of the pregnant woman. 

 

Ключевые слова: беременность, стоматологический статус, профилактика, осмотр, анкета. 

Keywords: pregnancy, dental status, prevention, examination, questionnaire 
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Проблема в высокой нуждаемости в стомато-

логической помощи у беременных женщин обу-

словлена необходимостью сохранности общего 

здоровья матери и, тем самым, создания наиболее 

благоприятных условий для развития плода. Од-

нако лечение зубов беременной женщины имеет 

определенные сложности: изменение гормональ-

ного статуса женщины, ограниченные показания к 

применению анестетиков, лечение зубов только в 

определенный период, невозможность проведения 

рентгенографии, обострение хронических сомати-

ческих заболеваний и т.д. Среди беременных жен-

щин распространенность стоматологических забо-

леваний достаточно велика. Причинами являются 

наличие хронических одонтогенных очагов инфек-

ций, низкая санитарная грамотность в плане профи-

лактики заболеваний зубов и соблюдения гигиены 

полости рта, высокая стоимость стоматологических 

услуг. К факторам, оказывающим непосредствен-

ное или опосредованное влияние на развитие сто-

матологических заболеваний в период беременно-

сти можно так же отнести: возраст, уровень образо-

вания, срок и количество беременностей, 

общесоматическая патология, наследственность, 

вредные привычки, прием лекарственных препара-

тов. У большинства беременных так называемые 

«гингивиты беременных» наблюдаются при нор-

мальном течении уже на 2—3 месяце беременно-

сти. Исследования ряда авторов показали тесную 

взаимосвязь стоматологических заболеваний жен-

щин с характером течения беременности. Ряд учё-

ных придерживается мнения о связи стоматологи-

ческого статуса с гормональными сдвигами в орга-

низме беременных женщин [1,4,5]. 

Цель. Изучить стоматологический статус бере-

менных женщин, провести санитарно-просвети-

тельскую работу среди беременных.  

Материалы и методы. Для изучения стомато-

логического статуса нами было проведено анкети-

рование среди беременных женщин, состоящих на 

учете в женской консультации ГБУЗ "ГКБ № 3" г. 

Волжский. Объем наблюдения составил 50 бере-

менных женщин в возрасте от 20 до 35 лет со сро-

ком гестации от 9 до 38 недели. Опрос проводился 

с помощью специально разработанной анкеты. Ан-

кетирование проводилось анонимно. Анкета содер-

жала вопросы о состоянии здоровья, питанию бере-

менных, гигиене полости рта, обращаемости за сто-

матологической помощью. 

Результаты и обсуждение. Среди анкетирован-

ных женщин 9,3% были в возрасте 20—25 лет, 

40,0% — в 25—30 лет, 31,3% — в 30—35 лет. По 

срокам беременности 20,5% имели беременность 

до 12 недель, 36,5% — 13—24 недели, 37,0% — 

25—37 недель и 6,0% — 38 недель. Около 2,0% об-

следованных беременных были с неполным сред-

ним образованием, 3,3% — со средним общим об-

разованием, 26,5% — средним специальным обра-

зованием, 28,5% — с незаконченным высшим 

образованием и 13,0% — с высшим образованием. 

Изучили отношение беременных к своему стомато-

логическому здоровью. Отношение к своему здоро-

вью во многом зависит от уровня образования, со-

циальной группы, материальной обеспеченности и 

т.д. Оказалось, что свое стоматологическое здоро-

вье оценивают, как отличное лишь 6,3% респонден-

тов, 46,5% считают его хорошим, 34,0% — удовле-

творительным, 13,2% — плохим. Распределив бере-

менных, указавших стоматологическое здоровье 

удовлетворительным и плохим, по возрасту, соци-

альному положению выяснили, что примерно оди-

наковую долю заняли беременные в возрасте 20—

25 года и 30—35 лет, а по социальным группам — 

студенты, продавцы, разнорабочие и домохозяйки. 

Среди студентов вузов только 3,1% считают состо-

яние стоматологического здоровья отличным, 

35,6% — хорошим, 44,4% — удовлетворительным, 

а 16,9% — плохим. Среди менеджеров, медработ-

ников и преподавателей больше оказалось беремен-

ных, оценивших состояние полости рта как отлич-

ное. Однако среди медработников была выше доля 

лиц, у которых состояние полости рта хорошее 

(51,9%), а среди преподавателей меньше, считав-

ших его плохим (7,5%). Обращает на себя внима-

ние, что у 12,3% медработников (по их оценке), у 

12,1% — домохозяек, у 11,5% — разнорабочих сто-

матологическое здоровье является плохим.  

На вопрос, сколько раз в течение последнего 

года обращались к стоматологу, наибольшую долю 

пациентов составила группа пациентов, которые 

обращались 1 раз в течение последнего года 41,1%, 

33% обращались 2 раза в течение последнего года, 

3 раза 7,8%, и 18,1% респондентов не обращались к 

стоматологу. На последующий вопрос, по какой 

причине обращались к врачу-стоматологу, большая 

часть респондентов (56,5%) обращалась для профи-

лактического осмотра, 46,8% для проведения тера-

певтического лечения, 16,8% делали профессио-

нальную гигиену, 9,3% для проведения эндодонти-

ческое лечение, 4,2% обращались для 

хирургического лечения. 

Большая часть опрошенных на вопрос о воз-

можности сохранить зубы во время беременности, 

ответили достаточно оптимистично 94,9%-да; 3,9% 

- нет; 1,2% - не дали ответа. 

 С начала беременности 43,0% опрошенных 

ответили, что будут проходить санацию в ближай-

шее время. Среди не прошедших санацию полости 

рта 27,3% были со сроком беременности до 12 

недель, 25,6% — с 13 до 24 недель, 33,2% — с 25 до 

30 недель и 13,9% — с 31 до 38 недели беременно-

сти.  

Анкетируемые в произвольной форме указали 

причины ухудшения стоматологического здоровья: 

неадекватная оценка собственного состояния здо-

ровья, частые простудные заболевания, хрониче-

ские заболевания органов пищеварения, неправиль-

ное питание, недостаточный уход за полостью рта, 

наследственная предрасположенность, позднее об-

ращение к врачу и т.д. 

Состояние полости рта во многом определя-

ется уровнем гигиены. Оказалось, что 2 раза в день, 

т.е. утром и вечером чистят зубы 77,1% опрошен-

ных беременных. Остальные указали, что чистят 
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только утром. Результаты опроса беременных жен-

щин по использованию дополнительных средств 

гигиены для ухода за полостью рта были не утеши-

тельны. Беременные женщины в 72,7% процентов 

случаев не используют ополаскиватель как допол-

нительное средство гигиены, и только 9,3 % ис-

пользуют ежедневно, а 17,1% - используют 2-3 раза 

в неделю. Достаточно большая часть опрошенных 

беременных женщин (44,4%) не используют зуб-

ную нить, однако 24,3% используют 1-2 раза в день, 

19,8% 1-2 раза в неделю, 10,8% 1-2 раза в месяц. На 

вопрос можно ли сохранить стоматологическое 

здоровье во время беременности большая часть ре-

спонденток (94,9%) ответили положительно. Воз-

можно, на данный показатель влияет «осознанный» 

средний возраст беременных женщин (28,4 года). 

Однако беременные женщины могли быть не доста-

точно откровенны в своих ответах, из-за естествен-

ного стремления представить себя в более благо-

приятном свете. 

Следует отметить, что посещают стоматолога 

с целью проведения профессиональной гигиены по-

лости рта 27 респондентов 1-2 раза в год, 9 - раз в 

2-3 года, и 14 беременных женщин не посещают 

стоматолога для проведения данной процедуры. 

Организация стоматологической помощи иг-

рает немаловажную роль в формировании стомато-

логического здоровья беременных женщин. Среди 

причин позднего обращения или не обращения к 

врачу-стоматологу в 27 случаях из 50 опрошенных 

указана боязнь боли при вмешательстве, в 8 — от-

сутствие острой боли, в 6 — отсутствие денег на ле-

чение, в 2 — отсутствие времени на лечение забо-

леваний зубов, в 7 — состояние здоровья беремен-

ной, не позволившее обратиться к врачу-

стоматологу. Однако в 16 случаях из 50 причиной 

позднего обращения явилась неудовлетворенность 

качеством стоматологической помощи и в 17 — ее 

организацией для беременных. 

Выводы. Можно сделать основной вывод, что 

существующее профилактическое воспитание 

имеет ряд недочетов и отстает от современных тре-

бований. В то же время недостаточно только уси-

лий врачей, требуется активное участие и соблюде-

ние рекомендаций самих беременных женщин. 

Главная задача медицинского персонала является 

формирование у беременной женщины мотивации 

для сохранения стоматологического здоровья и по-

вышение уровня стоматологической информиро-

ванности. Таким образом, первостепенным звеном 

профилактики стоматологических заболеваний яв-

ляется выявление слабых звеньев в проводимом са-

нитарно-гигиеническом воспитании населения, а 

также в уровне знаний и отношении к своему здо-

ровью самими пациентками.  

Своевременная, динамическая и объективная 

оценка клинической картины в полости рта позво-

лит предложить необходимый комплекс лечебно-

профилактических мероприятий стоматологиче-

ских заболеваний во время беременности, прини-

мая во внимание все индивидуальные факторы 

риска. Проведение санитарно-просветительской 

работы в период беременности, повышение уровня 

гигиенических знаний позволит улучшить стомато-

логический уровень здоровья и качество жизни бе-

ременной женщины и осуществить антенатальную 

профилактику кариеса зубов у детей. 
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Целью данной работы явилось изучение практического значения ультразвуковых признаков в 

развитие активности при разных формах хронических заболенваниях печени. 

The aim of this work was to study the practical significance of ultrasonic signs in the development of activity 

in various forms of chronic liver disease. 

 

В последные время все чашее стал появлятся 

работы посвященные к изучению неинвазивных 

методов диагностики при заболеваниях печени. По 

этому, на наш взгляд более достоверным методом 

оценки морфо-функциональных изменений при 

хронических заболеваниях печени, является 

ультрзвуковое обследование больных. По данным 

некотрых авторов, результаты ультразвуковой 

оценки структуры печены и сосудов портального 

бассейна, играет огромное значение для оценки 

степени застойных явление в потальном бассейне 

(1). Так как, постепенное развитие дегенеративно-

дистрофических изменений на фоне хронической 

активности при диффузных заболеваниях печени, 

приводить к пролиферацию и воспалительным 

изменениям в просвете портального тракта и 

внутрипечоночных структурах. Что в 

последуюшим приводить к развитии венозного 

застоя в портальном бассейне. Клиническое 

проявление этих изменений определяется 

наличием увиличения размеров печени при 

ультразвуковом обследование. Так же 

определяется утольшение размеров портальных 

вен, с одновременным сужением их просветов за 

счет утольшения их стенок (2). Наряду с этим, при 

ультразвуковом обследование выявляется 

увеличение размеров селезеночных вен, а при 

эндскопии выявляется варикозное расширение вен 

пищевода(3). 

Нами обследовано 38 больных с хроническими 

заболеваниями печени. 21 (55%) из них с 

хроническим персистирующим гепатитом, 17 

(45%) реконволисценты вирусного гепатита с 

переходом в хронический активный гепатит. Все 

больные подвергнуты клинико-биохимическим и 

ультразвуковым методам обследованию в 

динамике, по стандарту. 

Диагноз устанавливался на основания 

клинических лабароторных данных, 

ультразвукового сканнирования. При всех формах 

хронических диффузных заболеваний печени в 

активной фазе и даже в периоде ремиссии , при 

ультразвуковом обследовании выявились признаки 

портальной гипертензии и явлении 

гиперспленизма. Что выражалось характерными 

изменениями в паренхиме печени в ультразвуковом 

обследование и различными степеньями 

увиличения размеров вен портального бассейна, в 

частности v. portae и v.lienalis. Более того, наблюда-

лась чёткая связь выраженности признаков пор-

тальной гипертензии и явлений гиперспленизма с 

ультразвуковыми изменениями в паренхиме пе-

чени. 

Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о высоком диагностическом значении 

не инвазивного ультразвукового сканирования, для 

определения степени развития паренхиматозных 

изменений при диффузных заболеваниях печени. 
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Abstract 

The article covers the etiology, classification, pathogenesis, diagnosis, clinic and treatment of chronic kidney 
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Введение 

Хроническая болезнь — почек- это в первую 

очередь повреждения почек, продолжительность 

которого >3 месяцев, и которое проявляется струк-

турным нарушением или функциональным, со сни-

жение скорости клубочковой фильтрации или без 

снижения скорости клубочковой фильтрации, а так 

же характеризуется нарушением одним из основ-

ных функций: гомеостатической, выделительной, 

эндокринной, и гемопоэтической. Заболевание по-

чек занимают важное место в повседневной жизни, 

так как при данной болезни, происходит резкое 

снижение жизни, отмечается высокая смертность 

пациентов, а так же приводит к необходимости при-

ёма дорогостоящих препаратов и методов, и заме-

стительной терапии, и к пересадки почки при де-

компенсации. Распространённость хронической бо-

лезни почек, составляет не менее 12%, может до-

стигать и до 25%, но это наблюдается у категории 

лиц, у которых имеется в анамнезе (сахарный диа-

бет 2 типа, бронхиальная астма, артериальная ги-

пертензия, ИБС, инфаркт миокарда, хроническая 

сердечная недостаточность). Признаки хрониче-

ской болезни почек, определяется более чем у 1/3 

пациентов с хронической сердечной недостаточно-

стью, снижение функции почек отмечается у 38% в 

возрасте 65 лет, и у лиц трудоспособного возраста 

[1] По статистики почечная смертность низкая, так 

как с каждым годом происходит развития методов 

заместительной терапии, а так же причиной смерти 

является непосредственно нарушения функции по-

чек, вследствие сердечно-сосудистых осложнений. 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-11792
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Это объясняется тем, что ряд метаболических, ге-

модинамических нарушений развиваются у боль-

ных со сниженной скорости клубочковой фильтра-

ции. Таким образом, оказание помощи пациентом с 

хронической болезнью почек, требует высоких ма-

териальных затрат, так как в первую очередь требу-

ется проведения диализа, которая жизненно важна 

для пациентов с терминальной почечной недоста-

точностью, которая развивается в исходе нефропа-

тии. Достаточно много факторов способствуют раз-

витию болезни, всё больше внимание отводится 

особенностям образа жизни, окружающая среда 

оказывает важную роль, которые в конечном итоге 

приводят для развития заболевания. Согласна Все-

мирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), забо-

левания почек и мочеполовых путей, находятся на 

двенадцатом месте и на семнадцатом месте, как 

причина стройкой утраты трудоспособности. С воз-

растом происходит снижение тонуса мочеточников 

и мочевого пузыря, из-за токсического воздействия 

разных лекарственных веществ, особенное те, кото-

рые применяются при сердечно-сосудистых забо-

леваниях (ишемическая болезнь сердца, артериаль-

ная гипертензия), и в процессе всего происходит 

атрофия многих тканей в том числе и мочеиспуска-

тельного канала, благодаря этому, внутренняя по-

верхность становится более восприимчивой для ин-

фекций. У мужчин из-за этого происходит сниже-

ние выработки сока предстательной железы, 

которая обеспечивает защитную функцию, кроме 

этого при воспалительных процессах в предста-

тельной железе, следовательно, это всё приводит к 

происходить развития аденомы, следовательно, это 

всё приводит к нарушению мочевыделению. За-

труднённый отток мочи из почек приводит к нару-

шению экскреции и резорбции составленных эле-

ментов мочи, а так же выпадению (кристаллиза-

ции). У женщин отмечается образование камней 

при низком уровне эстрогенов.  

Определение хронической болезни почек, за-

рождение понятия.  

Хроническая болезнь почек – это синдром, ко-

торый отражает прогрессирование хронических за-

болеваний почек, при котором происходит меха-

низм формирования почечного склероза, протекаю-

щее в большинстве случаев на ранних стадиях без 

симптомов.  

В 2002 году была принята классификация ХБП 

ассоциацией нефрологов, трансплантологов и вра-

чей отделений диализа (NRF/ KDOQI 

(NationalKidneyFoundation/ KidneyDiseaseOut-

comesQualityInitiative). В результате анализа много-

численных статей, публикаций группами экспертов 

в области нефрологии, а также клинической диа-

гностики, диетологии, семейной медицины, было 

предложено понятие «хроническая болезнь почек» 

(CKD – chronickidneydisease). Были проанализиро-

ваны показатели скорости прогрессирования забо-

леваний почек, всех понятий, классификаций в 

нефрологии.  

Задачами по созданию концепции ХБП были: 

1) дать определение понятия хронической почеч-

ной недостаточности, классификацию, где бы отра-

жались стадии ХБП, независимо от этиологии дан-

ного заболевания. 2) изучить и дать определение за-

висимости между степенью нарушения функции 

почек и осложнениями ХБП. 3) определить все фак-

торы риска (модифицируемые и немодифицируе-

мые), котоыре могут приводить к возникновению и 

прогрессированию ХБП, её осложнениям. 4) опре-

делить, какие лабораторные показатели наиболее 

чётко отражают ХБП, её стадии. 

С 2003 года определение ХБП стало использо-

ваться в детской нефрологии. Следует отметить, 

что критерии постановки диагноза ХБП одинаковы 

как у взрослых, так и у детей [2]  

ХБП ставится как диагноз, если было выяв-

лены признаки поражения почки (причем, как 

структурные нарушения почечной ткани, так и 

функции почки) со снижением скорости клубочко-

вой фильтрации или без снижения, длительностью 

3 месяца и более.  

Определение ХБП не противоречит включе-

нию в неё заболеваний почек с нормальной и сни-

женной функцией почек (1-2 ст.). Для оценки ста-

дии ХБП используют единственный показатель – 

СКФ, показывающий почечную функцию. Это по-

казатель отражает функцию почек точнее, чем кре-

атинин, т.к. при подсчете учитывают возраст, вес, 

пол пациента. Следовательно, всё это отличает 

классификацию ХБП от ХПН.  

Этиология 

Основными этиологическими факторами явля-

ется, гипертоническая нефропатия, стеноз почеч-

ной артерии, хронический гломерулонефрит и ост-

рый гломерулонефрит, диабетическая нефропатия, 

сахарный диабет 2 типа, хронический пиелонефрит 

и острый пиелонефрит, злокачественная артериаль-

ная гипертензия, орухоли мочеполовой системы 

помимо этого к этиологическим факторам отно-

сятся врождённые заболевания почек: поликистоз 

почек, синдром Олпорта, синдром Фалкони, дли-

тельная обструкция мочевыводящих путей, мочека-

менная болезнь, амилоидоз почки, так же относят к 

этиологическим факторам, системные заболевания 

соединительной ткани: склеродермия, системная 

красная волчанка, геморрагическийваскулит. Ле-

карственные препараты оказывают токсическое 

воздействие на почки, такие как: ненаркотические 

анальгетики, нестероидные противовоспалитель-

ные препараты (НПВП), цитостатические препа-

раты. Болезни обмена тоже приводят к развитию 

хронической почечной недостаточности.  

Патогенез 

Причинами развития хронической почечной 

недостаточности разнообразны, изменения в поч-

ках сводятся к уменьшению жизнеспособных тка-

ней почек, вследствие этого происходит азотемия, 

то есть повышение содержание в крови: мочевины 

и креатинина (азотистые продукты распада белков). 

Из-за данных процессов почки не справляются с ра-

ботой, и происходит выведение данных веществ че-

рез желудочно-кишечный тракт и легкие, это всё 

ведёт к уремии, в следствие этого появляется отвра-

щение к мясной пищи, и проявляется тошнотой, 
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рвотой, боли в мышцах и в костях. Так же почечная 

недостаточность, развивается в связи с уменьше-

нием количества действующих нефронов, происхо-

дит замещение нефронов на соединительную ткань. 

Лицо начинает приобретать желтушный оттенок, 

количество выделяемой мочи становится меньше, 

из-за рта ощущается запах аммиака. Пациент начи-

нает принимать мочегонные препараты, в след-

ствие приёма данных препаратов, появляются 

отёки, происходит повышение артериального дав-

ления, это всё происходит из-за активации ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы. Одной из 

важных функции почек, является поддержание 

электролитного баланса. При ХПН выделение 

натрия может быть, как повышенным, так и пони-

женным. На ранних стадиях поражения клубочков 

и канальцев приводит к ацидозу, повышению маг-

ния в сыворотки крови, гиперфосфатемии и гипо-

кальцемии. Поражение скорости клубочковой 

фильтрации, говорит о катаболизме белков, что в 

итоге приводит к задержке продуктов обмена [3] 

Вообще, основная роль принадлежит к нарушению 

тонуса афферентных и эфферентных артериол, про-

исходит уменьшенье диаметра почти в два раза 

меньше, и вследствие этого происходит градиент 

внутриклубочкого давления и обеспечивается про-

цесс ультрафильтрации крови с образование пер-

вичной мочи. 

Классификация хронической болезни почек 

KDIGO 2012 год 

ХБП делится на 5 стадий. Врач должен иметь 

в виду, что даже на 1-3 стадиях, когда снижается 

СКФ и есть альбуминурия, имеется риск высокой 

летальности, возникновения осложнений в виде 

нарушения сердечно-сосудистой системы, опорно-

двигательного аппарата, работы головного мозга и 

в связи с этим когнитивными нарушениями. 

У лиц с ХБП 3 ст. при СКФ от 59 до 45 и от 44 

до 30, с учетом различий сердечно-сосудистого и 

почечного прогнозов, предложено деление 3 стадий 

ХБП на 2 подстанции. 3 а - это высокий сердечно-

сосудистый риск при умеренных темпах прогресси-

рования ХБП. [14]  

3 б – это риск прогрессирования ХБП выше, 

чем риск сердечно-сосудистых осложнений.  

Данная классификация ХБП может использо-

ваться в клинической практике без подразделения 

на данные подстанции. 

Категория 

СКФ 

Определение СКФ (мл/ мин) 

С1 Поражение почек с нормальной или повы-

шенной СКФ 

>90 

С2 Легкая степень снижения СКФ 60-89 

С3а 

С3б 

Средняя степень снижения СКФ 45-59 

30-44 

С4 Тяжелая степень снижения СКФ 15-29 

С5 Хроническая почечная недостаточность <15 (диатизная терапия или трансплан-

тация почки) 

 

Коды по МКБ 

Код N18 − (ранее − хроническая почечная не-

достаточность) означает ХБП.  

Коды N18.1-N18.5 рекомендовано использо-

вать для обозначения стадий (С) ХБП:  

С1 -N18.1; С2 - N18.2; С3а и С3б- N18.3; С4 - 

N18.4; С5 - N18.5: 

N18.1 Стадия 1 - повреждение почек с нор-

мальной или повышенной СКФ 

(>90 мл/мин); 

N18.2 Стадия 2 - повреждение почек с незна-

чительно сниженной СКФ (60-89 мл/мин); 

N18.3 Стадия 3 - повреждение почек с уме-

ренно сниженной СКФ (30-59мл/мин); 

N18.4 Стадия 4 - повреждение почек с выра-

женным снижением СКФ (15-29мл/мин); 

N18.5 Стадия 5 - терминальная (включая слу-

чаи ЗПТ); 

N18.9 - ХБП с неуточненной стадией. 

Коды МКБ, в первую очередь, помогают также 

указать причину заболевания, а также способ-

ствуют широкому распространению статистиче-

ского учёта данного заболевания. 

Факторы риска ХБП 

Модифицируемые Немодифицируемые 

Алкоголь, наркотики, курение Мужской пол 

Лишний вес Возраст 

Беременность Наследственные заболевания почек 

Высокобелковая диета Уменьшенное количество нефронов 

при рождении 

Сердечная недостаточность Расовая принадлежность 

Артериальная гипертензия  

Инфекции  

Лекарственные средства – НПВП, анальгезирующие средства, 

нефротоксические антибиотики 

 

Хроническое воспаление  

Стресс  
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Пациенты с факторами риска должны по-

сещать врача и проходить скрининг хотя бы 1 

раз в год.  

Скрининг не требует высоких затрат, легко и 

быстро проводится. В случае выявления заболева-

ния, на ранних стадиях терапия наиболее эффек-

тивна. Таким образом, скрининг сокращает распро-

страненность заболевания в уязвимых группах 

населения, сокращает летальность от ХБП и ослож-

нений [13] 

Во время скрининга рекомендуется оценивать 

СКФ и выявлять наличие протеинурии согласно ре-

комендациям национального почечного фонда. 

Лица, которые должны в обязательном порядке 

проходить обследование, - это пациенты с сахар-

ным диабетом (обязательно - определение альбуми-

нурии, креатинина сыворотки крови), с артериаль-

ной гипертензией (обязательно - определение креа-

тинина сыворотки крови, анализ мочи – не 

обязательно), с сердечно-сосудистыми заболевани-

ями, с заболеваниями почек в семейном анамнезе 

[4]  

Симптомы хронической почечной недоста-

точности 

Всего четыре стадии хронической почечной 

недостаточности. 

Первая стадия или латентная стадия. В данной 

стадии, пациенты отмечают утомляемость, сла-

бость, сухость во рту [12] По биохимическим ана-

лизе крови, отмечаются небольшие изменения 

крови, белок в моче. Вторая стадия или компенси-

рованная, у пациента отмечаются так же утомляе-

мость, слабость, сухость во рту, но возникают го-

раздо чаще. Данная стадия сопровождается выделе-

нием мочи до 2,5 литров в сутки, так же отмечаются 

изменения в биохимическом анализе крови и мочи. 

Третья стадия или интермиттирующая, вданной 

стадия работа почек становится ещё меньше, в 

крови отмечается повышение продукты азотистого 

обмена, повышение уровня мочевины и креати-

нина. Пациент отмечает слабость, утомляемость, 

жажда, сухость во рту, отмечается резкое снижение 

аппетита, неприятный вкус во рту, а так же отмеча-

ется тошнота и рвота. Кожный покров становится 

дряблым, сухим и с желтоватым оттенком, отмеча-

ются подергивания мышц, так же мышцы теряют 

тонус. Пациент отмечает так же тремор кисти и 

пальцев, могут отмечаться так же боли в костях. 

Иногда у пациента отмечаются периоды улучшения 

и ухудшения. Четвёртая стадия или терминальная 

стадия, для данной стадии характерно апатия, воз-

буждение, нарушения сна, сонливость, неадекват-

ное поведение, и возможно, заторможенность. У 

пациента отмечается одутловатое лицо, желтого 

цвета вместе с кожным зудом, отмечаются расчёсы 

на лице, волосы становится ломкими и безжизнен-

ными. Пациент отмечает пониженную температуру 

тела, похудение, полностью отсутствие аппетита, 

голос с хрипотой, при просьбе пациента открыть 

рот, отмечается аммиачный запах и обложения 

языка. При пальпации живота, живот вздут. При 

данной стадии у пациента может отмечаться пери-

кардит, отёк лёгких из-за дистрофии сердечной 

мышцы [11]  

В регистре ERA-EDTAобозначены следую-

щие заболевания, приводящие к терминальной ста-

дии ХБП в Европе в процентном соотношении: диа-

бетическая нефропатия (22%), без нозологического 

диагноза (17%), хроническийгломерулонефрит 

(14%), гипертоническая нефропатия (11%), ишеми-

ческая болезнь почек (7%), поликистозная болезнь 

почек (6%), другие заболевания (16%) [5]  

Критерии диагностики ХБП: 

1. снижение скорости клубочковой фильтра-

ции (СКФ) до уровня <60 мл/мин/1,73 м^2, данные 

показатели должны проявляться у пациента 3 и бо-

лее месяцев 

2. выявление маркеров повреждения почек по 

УЗИ или биопсии (выявляются структурные изме-

нения почечной ткани); по лабораторным данным 

(выявляются повышенная альбуминурия/протеину-

рия), которые сохраняются на протяжении 3 меся-

цев и более. 

Следовательно, на ХБП указывают СКФ и при-

знаки повреждения почек [10] 

 Маркеры повреждения почек 

СКФ, мл /мин / 1,73 м 2 Есть Нет 

Больше 90 ХБП Норма 

60-89 ХБП Группа риска 

Меньше 60 ХБП ХБП 

 

Также при обследовании у пациентов с ХБП 

выявляется: 

А) Лабораторные исследования 

1. ОАК: при общим анализе крови у пациента 

может отмечаться: эрироцитопения (норма у жен-

щина 3,9-4,75; у мужчин 4,0-5,0), может быть ане-

мия, так как отмечается снижение гемоглобина 

(норма у женщин 120-140, у мужчин 130-160), ги-

перхолестеринемия (норма 3,3-5,2), повышенное 

содержание мочевины (0,06-0,132), гиперкалиемия( 

норма 3,5-5,2), гипернатриемия (норма 135-145), 

так же отмечается повышенное содержание фос-

фора (норма 0,8-1,5), повышенное содержание 

кальция (норма 2,2-2,6), может быть так же повы-

шение сахара, но чаще у пациентов, у которых в 

анамнезе имеется сахарный диабет (норма 3,3-5,5), 

лейкоцитоз со сдвигом влево, тромбоцитопения 

(норма у женщин 180-320, у мужчин 200-400 

Ед/мкл), снижение альбмин/глобулинового коэф-

фициента (норма 1,2-2,0).  

2. ОАМ: при общем анализе у пациента в моче 

отмечается: эритроциты, лейкоциты и цилиндро-

урия, характерно снижение плотности мочи, белки. 

3. Биохимия крови: отмечается повышенное 

содержание щелочной фосфатазы (ЩФ) из-за раз-

рушения костной ткани. 
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4. Липидограмма: отмечается повышение 

триглицеридов, общийхолестерол может быть и в 

норме (ЛПВП), но при этом отмечается высокое со-

держание (ЛПНП) [6] 

Индексация альбуминурии/протеинурии при 

ХБП  

(Использованы рекомендации НОНР) 

Индексация, описание и границы, альбумин, мг/креатинин, г 

А0 А1 А2 А3 А4 

Оптимальная 

<10 

Повышенная 

10-29 

Высокая 

30-299 

Очень высокая 

300-1999 

Нефротическая  

>2000 

 

Врачу важно иметь в виду, что показатели меняются с возрастом. 

Концентрация креатинина в сыворотке крови соотвутствует уровню СКФ 60 мл/мин 

Возраст Мужчины Мг/дл/мкмоль/л Женщины Мг/дл/мкмоль/л 

30 1,47/129,9 1,13/99,9 

40 1,39/122,9 1,08/95,5 

50 1,34/118,5 1,03/91,1 

60 1,30/114,9 1,00/88,4 

70 1,26/111,4 0,97/85,8 

80 1,23/108,7 0,95/84,0 

Показания к амбулаторной консультации у 

врача-нефролога: 

Показатели, которые выявляются в первый раз 

и будут подтверждены при следующих исследова-

ниях: 

-Гематурия 

-Протеинурия 

-Повышенная альбуминурия 

-Снижение СКФ (менее 60 мл/ мин / 1,73 м2) 

-В крови увеличение креатинина или моче-

вины 

-Выявленные нарушения концентрационной 

функции почек, канальцевые нарушения (никту-

рия, полиурия, снижение удельного веса мочи, глю-

козурия при нормальных значениях глюкозы в 

крови) 

Организация медицинской помощи на амбу-

латорном этапе: 

План лечения пациентов на этапе первичной 

медицинской помощи включает постоянное под-

держание состояния здоровья, устранение сер-

дечно-сосудистых факторов риска и регулярное 

наблюдение показателей функции почек [7] 

Всем пациентам рекомендуется снизить экс-

крецию белка, т.к. это приведет к снижению риска 

прогрессирования заболевания: 

1. Контроль цифр АД 

2. Ограничить потребления соли, белка с пи-

щей 

3. Бросить вредные привычки – переедание, 

курение, алкоголь 

4. Контроль цифр дислипидемии, гиперглике-

мии (у пациентов с сахарным диабетом) 

5.Врачам не следует назаначать лекарствен-

ных средств с нефротоксическим действием, при 

отсутствии такой возможности следует скорректи-

ровать оптимальную дозу препаратов.  

6. Снижение массы тела при избытке ИМТ 

(рассчитать калорийность рациона и увеличить до-

статочные физические нагрузки). 

Показания к госпитализации, стационар-

ному лечению: 

-Олигурия, анурия 

-Снижение функции почек (уровень креати-

нина крови увеличвается в 2 раза менее чем за 2 ме-

сяца) 

-Снижение СКФ ниже 30 мл/ мин 

-Уровень креатинина крови >250 мкмоль/л 

-Нефротический синдром 

-Мочевой синдром (протеинурия> 0,5 г в 

сутки) 

Лечение хронической болезни почек 

Основное в нефропротективном лечении - бло-

када ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 

за счёт нескольких групп лекарственных препара-

тов: блокаторов ангиотензин-превращающего фер-

мента, блокаторов рецепторов ангиотензина, анта-

гонистов альдостерона, прямых ингибиторов ре-

нина и др. Важно снизить уровень протеинурии, 

посредством нормализации внутриклубочковой ги-

пертензии (блокада РААС) и защиты проксималь-

ного эпителия от токсического эндоцитоза протеи-

нов (антиоксиданты).Показан кетостерил по 1 таб-

летке на 5 кг массы тела [9]  
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Особенности назначения лекарственных средств больным ХБП 

Препараты Рекомендации 

Антигипертензивные 

Кардиологические  

 Блокаторы РААС (ИАПФ, БРА, прямые инги-

биторы ренина, антагонисты альдостерона) 

 Избегать, если есть подозрения на стеноз почеч-

ной артерии 

 Начать принимать с более низких доз при СКФ 

ниже 45 мл/мин/1,73 м2 

 Контролировать уровень СКФ и калия через не-

делю начала терапии или при увеличении дозы 

Дигоксин  Уменьшать дозу с учетом концентрации в 

плазме 

Обезболивающие 

 НПВП 

 Не принимать вместе с препаратами лития 

 Избегать назначения на фоне приема блокаторов 

РААС 

 Избегать назначение при СКФ <30 мл/ мин 1,73 

м2 

Антибиотики 

 Аминогликозиды 

 Уменьшить дозу или увеличить интервал между 

приемами при СКФ <60 мл/ мин 1,73 м2 

 Контроль сывороточной концентрации 

 Избегать приема ототоксичныхпрепаратов (фу-

росемид) вместе 

 Макролиды  Уменьшать дозу на 50% при СКФ <30 мл/ мин 

1,73 м2 

 Тетрациклины  Уменьшать дозу при СКФ <45 мл/ мин 1,73 м2 

 Может усилить уремию 

 

Ингибиторы АПФ и блокаторы ангиотензино-

вых рецепторов имеют как положительные, так и 

отрицательные стороны. Преимущества – 1) эф-

фективные средства лечения артериальной гипер-

тензии, сердечной недостаточности, постинфаркт-

ного кардиосклероза, диабетической нефропатии, 

болезней почек с выраженной протеинурией. 2) 

останавливают прогрессирование атеросклероза 3) 

снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний, 

летальности от них. 4) уменьшают протениурию, 

тем самым сохраняют функциональную деятель-

ность почек. Недостатки – 1) риск осложнений 

очень высокий у пожилых пациентов, которые 

имеют в анамнезе заболевания почек, сахарный 

диабет, т.е. когда имеются показания к их примене-

нию. 2) при неправильной подобранной терапии 

могут вызвать осложнения – повышенный уровень 

калия, падение артериального давления, значитель-

ное снижение СКФ [8] 

 
Приложение 1. Заболеваемость ХБП в мире. 

 

Среди 6 млрд. человек населения всех стран 

ХБП страдает примерно от 300 до 600 млн. людей. 

В РФ нет точной статистики по данному заболева-

нию. Экстраполяция дает цифру 7-14 млн. пациен-

тов с ХБП, живущие в РФ. В Москве примерные 

числа составляют от 1.5 – 1 млн. человека с раз-

ными стадиями ХБП. Необходимо осуществлять 
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регулярные скрининговые исследования с целью 

выявления ХБП и учитывать все данные в единой 

статистической сводке для совершенствования ме-

дицинской помощи, проводимой пациентам с ХБП. 

[9] 
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Аннотация 

Большинство исследователей считают, что паллиативная помощь в онкологии представляет собой 

комплекс лечебных и психосоциальных мероприятий, направленных на смягчение страданий больных в 

терминальных стадиях. Очевидно, что лечебные мероприятия в данной категории имеют исключительно 

неспецифический или симптоматической характер и, в основном, направлены на противоболевую борьбу. 

В отличие от этого, характер паллиативной терапии в большей степени лечебный, чем симптоматиче-

ский. Паллиативная химиотерапия проводится пациентам при распространенных неоперабельных опу-

холевых процессах с заведомо нерадикальной целью. Как показывают различные исследования последних 

лет, паллиативная химиотерапия способна увеличить выживаемость такой категории больных на ме-

сяцы и даже годы. 

Abstract 

Most researchers believe that palliative care in oncology is a complex of therapeutic and psychosocial 

measures aimed at alleviating the suffering of patients in terminal stages. Obviously, therapeutic measures in this 

category are exclusively non-specific or symptomatic in nature and are mainly aimed at pain control. In contrast, 

the nature of palliative therapy is more therapeutic than symptomatic. Palliative chemotherapy is performed for 

patients with common inoperable tumor processes with a deliberately non-radical goal. As various studies of 

recent years show, palliative chemotherapy can increase the survival rate of this category of patients for months 

and even years. 
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Ежегодно в мире регистрируется более 12 млн. 

новых случаев рака и около 6,2 млн смертей от 

него. Ежегодный темп прироста злокачественных 

новообразований составляет примерно 2%, что пре-

вышает на 0,3-0,5% рост численности населения 

мира. Неутешителен прогноз экспертов ВОЗ: онко-

логическая заболеваемость во всем мире возрастет 

к 2050 г. до 24 млн случаев, а смертность до 16 млн. 

ежегодно регистрируемых случаев. При этом в 

2012 г. наблюдалось 8,2 млн. случаев смерти от 

рака. Число живущих в течение 5 лет онкологиче-

ских пациентов в мире составило к 2005 г. 24,5 млн. 

[1,11]. 

Большинство исследователей считают, что 

паллиативная помощь представляет собой ком-

плекс лечебных и психосоциальных мероприятий, 

направленных на смягчение страданий больных в 

терминальных стадиях активно прогрессирующих 

хронических патологических состояний, не подда-

ющихся специфическому лечению. Паллиативная 

помощь призвана максимально повышать качество 

жизни пациента, не влияя на ускорение или отдале-

ние смертельного исхода. Очевидно, что лечебные 

мероприятия в данной категории имеют исключи-

тельно неспецифический или симптоматической 

характер и, в основном, направлены на противобо-

левую борьбу [12,25].  

Последние научные исследования демонстри-

руют роль химиотерапии (ХТ) в обеспечении кон-

троля за симптомами, предотвращении осложне-

ний, продлении жизни и улучшении качества 

жизни у пациентов с неизлечимыми раковыми об-

разованиями. В последние годы в мировом здраво-

охранении постепенно развилось понятие паллиа-

тивной терапии в онкологии. В отличие от таковой 

помощи, паллиативная терапия преследует цель не 

только улучшения качества, но и продления жизни 

больного. У больных с с распространенным мета-

статическим процессом хирургический и радиоло-

гический методы лечения ограниченно применя-

ются при распространенных злокачественных про-

цессах, и в основном имеют узко 

симптоматический характер при ряде неотложных 

состояний [8,25]. 

При наличии отдаленных метастазов, даже при 

удовлетворительном функциональном состоянии 

пациента и при возможном продлении жизни в 5 

или более лет, болезнь считается инкурабельной. 

Как показывают различные исследования послед-

них лет, лекарственная терапия способна увеличить 

выживаемость больных с распространённым про-

цессом на месяцы и даже годы. Таким образом, пал-

лиативная ХТ проводится при местно- или отда-

ленно распространенных неоперабельных опухоле-

вых процессах заведомо инкурабельному пациенту, 

с заведомо нерадикальной целью [8,12]. 

Клинические испытания, включая рандомизи-

рованные исследования, демонстрируют опреде-

ленное улучшение качества жизни и выживания с 

помощью паллиативной ХТ при различных распро-

страненных злокачественных опухолях, в том 

числе - метастатическом раке молочной железы, 

яичников, легкого, колоректальном раке [12].  

Рак легкого (РЛ) является ведущей причиной 

смерти онкологических больных в мире, причем у 

большинства из них (80-85%) диагностируется не-

мелкоклеточный рак (НМРЛ). При этом, к сожале-

нию, чаще всего выявляется прогрессирующее, не-

операбельное заболевание на поздней стадии. РЛ I-

II клинических стадий выявляется всего у 20-22% 

больных, у остальных на момент установления ди-

агноза определяют III–IV стадии, хирургическое 

лечение этой группе больных не показано, так как 

не обеспечивает адекватного лечебного эффекта 

[11].  

Основой лечения многие годы оставались пре-

параты платины, вероятность ответа на которые со-

ставляет от 20% до 35% при средней общей выжи-

ваемости около 10 месяцев. Однако у большинства 

пациентов, получающих терапию первой линии, 

наблюдается прогрессирование заболевания. У па-

циентов с низкой или умеренной экспрессией PD-

L1 ХТ может сочетаться с биологическими препа-

ратами (например, бевацизумабом) при неплоско-

клеточном раке, причем последние при положи-

тельном ответе могут оставаться в качестве поддер-

живающей монотерапии. Альтернативой может 

служить комбинация ингибитора PD-L1 пемброли-

зумаба с карбоплатином [2,11]. 

У пациентов с неплоскоклеточным НМРЛ ком-

бинация пеметрекседа с цисплатином может иметь 

преимущество по сравнению с комбинацией с гем-

цитабином. Следует отметить, что ХТ на основе 

препаратов платины достаточно токсична: для нее 

характерны гематологическая токсичность, нефро-

токсичность, а также тошнота и рвота, в то время 

как неплатиновые комбинации переносятся гораздо 

лучше [3].  

Пациентам с выявленной мутацией EGFR по-

казана терапия ингибиторами тирозинкиназы 

(ИТК) EGFR (гефитиниб, эрлотиниб, афатиниб). 

Такая тактика улучшает выживаемость без прогрес-

сирования по сравнению со стандартной терапией 

на основе платины. ИТК EGFR, как правило, не 

комбинируются с химиопрепаратами на основе 

платины, поскольку подобные комбинации не про-

длевают выживаемость [3,22]. 

У пациентов с транслокацией гена EML4-ALK 

предпочтительной терапией является назначение 

ингибитора киназы анапластической лимфомы и ее 

онкогенных вариантов – кризотиниба (алектиниб, 

церитиниб и др.). Данные исследования III фазы с 

участием больных после прогрессирования на фоне 

первой линии лечения, сравнивающего результаты 

терапии кризотинибом с отсутствием терапии, про-

демонстрировали увеличение выживаемости без 

прогрессирования, улучшение скорости ответа и 

качества жизни в группе кризотиниба [11,27].  
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В ходе рандомизированного исследования с 

участием 151 пациента было показано, что ранняя 

паллиативная помощь пациентам с прогрессирую-

щим НМРЛ обеспечивает лучшее качество жизни: 

по шкале FACT-L (от 0 до 136 баллов) состояние 

пациентов, получавших раннюю паллиативную те-

рапию, было оценено в 98 баллов, в то время как в 

группе стандартной терапии – 91,5 балла (p=0,03). 

К тому же паллиативные больные реже получали 

неэффективную и агрессивную ХТ в конце жизни 

(33% по сравнению с 54% в группе контроля, 

p=0,05). Несмотря на это пациенты, получающие 

паллиативное лечение, жили дольше (выживае-

мость 11,6 мес. по сравнению с 8,9 мес. в стандарт-

ной группе, p=0,02) [27]. 

Новые таргетные препараты Кейтруда (Пемб-

ролизумаб) и Опдиво показали неплохие резуль-

таты в лечении распространенного РЛ. Управление 

по санитарному надзору за качеством пищевых 

продуктов и медикаментов (FDA, USFDA) одоб-

рило Пембролизумаб для лечения пациентов с ме-

тастатическим НМРЛ с экспрессией PD-L1 по ре-

зультатам одобренных FDA тестов. Новый препа-

рат Тецентрик (атезолизумаб) в комбинации с 

пеметрекседом и ХТ на основе платины снизил 

риск прогрессирования заболевания или смерти в 

первой линии терапии при распространенном РЛ. 

Тецентрик представляет собой моноклональное ан-

титело, направленное на взаимодействие с белком 

под названием PD-L1. Применение препарата Те-

центрик (атезолизумаб) в комбинации с пеметрек-

седом и ХТ на основе платины (цисплатин или кар-

боплатин) в первой линии терапии пациентов с не-

плоскоклеточным НРМЛ снижает риск 

прогрессирования заболевания или смерти (выжи-

ваемость без прогрессирования, ВБП) на 40% по 

сравнению с ХТ без Тецентрика (ВБП=7,6 и 5,2 ме-

сяцев, соответственно; отношение рисков 

[HR]=0,60, 95% CI: 0,49-0,72; p<0,0001) [2,11,22]. 

Рак шейки матки (РШМ). В настоящее время 

РШМ отводится пятое место среди всех злокаче-

ственных опухолей и второе место среди опухолей 

репродуктивных органов у женщин [1,11]. Основ-

ным видом лечения больных рецидивирующим и 

метастатическим РШМ является системная ХТ, ко-

торая носит в основном паллиативный характер. 

Причем эффективность химиотерапевтического ле-

чения не превышает 10-35%. Трудности лекар-

ственного лечения рецидивирующего/метастатиче-

ского РШМ связаны как со значительной рези-

стентностью (в том числе генетической) 

опухолевых клеток к современным цитостатикам, 

так и с отсутствием высокоэффективных режимов 

полихимиотерапии. На сегодняшний день в мире 

нет единого мнения о ведении пациенток с распро-

страненным РШМ. Существующие стандарты 

предлагают использование паллиативной ХТ до 

развития непереносимой токсичности или назначе-

ние только симптоматической терапии [6,9].  

В 1990-х при распространенном РШМ стало 

возможным использование комбинаций циспла-

тина с иринотеканом, винорельбином, гемцитаби-

ном, топотеканом, паклитакселом, обеспечиваю-

щих в среднем 11% полных и 27% частичных ре-

грессий с медианой времени до прогрессирования 

12 мес, медианой общей выживаемости – 9 мес [18].  

В последующих клинических исследованиях 

была показана сопоставимая эффективность ком-

бинации иринотекан+цисплатин – ириноте-

кан+карбоплатин. Так, общая эффективность при-

менения схемы иринотекан+цисплатин достигает 

59%, полная регрессия опухоли была достигнута у 

2 больных (7%), частичная регрессия – у 15 боль-

ных (52%), что статистически достоверно выше, 

чем при использовании только цисплатина (общая 

эффективность равна 15-23%; р<0,01). В результате 

другого клинического исследования впервые пока-

зана низкая эффективность второй линии ХТ рас-

пространенного РШМ с использованием комбина-

ции гемцитабин+капецитабин. В связи с этим даль-

нейшее применение указанной схемы лечения 

признано нецелесообразным [9,17,18].  

На сегодняшний день стандартной ХТ 1-й ли-

нии метастатического РШМ и рецидивов заболева-

ния после локальных методов лечения является 

комбинация бевацизумаба, цисплатина и паклитак-

села. По итогам исследования GOG240 эта комби-

нация оказалась лучше с точки зрения продолжи-

тельности жизни. Исследование продемонстриро-

вало, что добавление бевацизумаба к ХТ приводит 

к статистически значимому увеличению продолжи-

тельности жизни больных: медиана увеличивалась 

с 13,3 до 17 мес за счет добавления бевацизумаба. 

При этом польза от бевацизумаба не зависела от ре-

жима ХТ [2,17].  

Рак молочной железы (РМЖ). РМЖ является 

самой широко диагностируемой раковой патоло-

гией и ведущей причиной онкологической смертно-

сти у женщин по всему миру [1]. Основной задачей 

лечения диссеминированных форм рака молочной 

железы являются продление жизни и максимально 

длительное сохранение ее качества. При системном 

метастатическом поражении основным, а зачастую, 

единственным методом лечения является систем-

ная противоопухолевая терапия [5,20]. 

За последние годы существенно повысились 

возможности ХТ больных диссеминированным 

РМЖ. При использовании современных цитостати-

ков (таксаны, навельбин, гемцитабин, капецитабин, 

трастузумаб) эффект удается получить почти у 70% 

больных при выживаемости от 2 до 4 лет; 15% боль-

ных выживают 5 лет; медиана выживаемости со-

ставляет 2,5 года (2 года – при висцеральных мета-

стазах, дольше – при костных) [4,20]. 

Кроме принципиально новых групп препара-

тов (антрациклины, таксаны, таргетные препа-

раты), появились новые средства в уже известных 

группах – среди алкилирующих препаратов (произ-

водные платины), антиметаболитов (гемзар, ксе-

лода), винкаалкалоидов (навельбин). Внедрение в 

клиническую практику трастузумаба (Герцептин) – 

гуманизированного моноклонального антитела к 

экстрацеллюлярному домену белка HER2 – карди-

нально повлияло на выживаемость пациенток с 
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HER2-положительным РМЖ, существенно улуч-

шив как непосредственные, так и отдаленные ре-

зультаты лечения. В связи с увеличением использо-

вания антрациклинов в адъювантном лечении доце-

таксел активно применяется в случае 

метастазирования. Исследование показало превос-

ходство доцетаксела по общей выживаемости (со-

ответственно 15,4 и 12,7 мес; р=0,03) и времени до 

прогрессирования (5,7 и 3,6 мес; р=0,0001); был эф-

фективен у большего числа больных (32 и 25%; 

р=0,1) [7,15]. 

В группе больных РМЖ, леченных таксанами, 

отмечается преимущество (по сравнению с бестак-

сановыми комбинациями) по объективному и пол-

ному эффекту, а также по времени до прогрессиро-

вания (пограничное значение). Общая выживае-

мость в группе антрациклинов и таксанов имела 

тенденцию к улучшению [5]. 

Продолжает обсуждаться проблема комбини-

рованного и последовательного использования пре-

паратов. Опубликованы результаты рандомизиро-

ванного исследования по сравнению доксоруби-

цина, паклитаксела или их комбинации. Хотя такой 

показатель, как время до прогрессирования был 

лучше в случае применения комбинации, общая вы-

живаемость (соответственно 22,0; 18,9 и 22,2 мес) и 

эффект (47; 36 и 34%) оказались примерно одина-

ковыми [4,24]. 

Хотя гемзар достаточно много изучался у 

больных, леченных антрациклинами/таксанами, в 

последние годы появилось много публикаций по 

оценке различных комбинаций с гемзаром в 1-й ли-

нии лечения МРМЖ: гемзар+паклитаксел, гем-

зар+навельбин, гемзар+доксорубицин (эффект со-

ставил 40–87%) [15]. 

Другой новый представитель антиметаболитов 

капецитабин (кселода) также с успехом использу-

ется в комбинированной ХТ при местнораспростра-

ненном РМЖ (МРМЖ) с учетом его высокой эф-

фективности в виде монотерапии. При использова-

нии во 2-й линии лечения (в основном после 

антрациклинов) комбинации капецитабина с такса-

нами оказались эффективны в 18–50% случаев, ре-

жим капецитабин+винорельбин – в 43–54%, капе-

цитабин+гемцитабин – в 32–54% [20]. 

Дополнительные перспективы в лечении боль-

ных МРМЖ открывает использование таргетных 

препаратов, первым из которых в клиническую 

практику вошел трастузумаб (для больных с HER-

neu-позитивными опухолями). Показано, что ком-

бинации трастузумаба с ХТ превосходят эффект 

только ХТ, но для монотерапии это пока не дока-

зано. Эффективность герцептина в комбинации со 

стандартными режимами составляет 32–56%. Еще 

одним препаратом из группы ингибиторов эпи-

дермального фактора роста является эрлотиниб 

(тарцева), который также активен при МРМЖ [7]. 

Также демонстрирует свою активность при РМЖ 

ингибитор неоангиогенеза бевацизумаб (авастин), 

так как гиперэкспрессия фактора роста эндотелия 

сосудов встречается у 55-95% больных РМЖ, что 

связано с уменьшением их общей и безрецидивной 

выживаемости [2,4,15,24].  

Колоректальный рак (КРР). По заболеваемо-

сти КРР занимает в мире 4-ое место среди всей он-

копатологии. Около 1.2 млн. человек ежегодно за-

болевают КРР, который является причиной смерти 

приблизительно половины из них. Контингенты 

диссеминированных больных КРР значительны: 

25% всех случаев являются метастатическими при 

первичной диагностике, и около 50% первичных 

случаев рака переходят в метастатическую форму 

[11,26]. Главный метод лечения этой категории па-

циентов - лекарственная терапия. Медиана выжива-

емости больных с метастазами КРР без ХТ – 5-6 

мес., при ее использовании от 12 до 24 мес. Если 

речь идет о химиочувствительных солидных опухо-

лях, таких как КРР, инкурабельным считается нали-

чие отдаленных метастазов (IV стадия), а в некото-

рых случаях – наличие иноперабельного местно-

распространенного процесса (IIIB стадия) [14]. 

Принципы успешной системной ХТ в лечении 

резектабельного КРР перенесли в область паллиа-

тивного лечения КРР в 1980-е годы. Оказалось, что 

ХТ может увеличивать срок жизни больных вдвое 

по сравнению с таковым у тех, у кого ее не приме-

няли. В современные схемы паллиативной ХТ КРР 

IV стадии входят 5-фторурацил или его производ-

ные (тегафур, капецитабин), иринотекан в изолиро-

ванном варианте или в сочетании с лейковорином 

или оксалиплатином. По мнению ряда специали-

стов, сочетание 5-фторурацила и лейковорина 

(FOLVOX) может применяться у больных с терми-

нальной стадией КРР в качестве терапии 1-й линии, 

при этом медиана выживаемости достигает макси-

мальных значений – 19,5 мес. [10].  

Альтернативными вариантами ХТ 1-й линии 

могут быть и другие схемы: XELOX, FOLFIRI, 

FOLFOX, CAPIRI. К числу достижений в этой об-

ласти относят зарегистрированные в 2004 г. препа-

раты таргетной терапии авастин (бевацизумаб – ин-

гибитор сосудистого эндотелиального фактора ро-

ста), эрбитукс (цетуксимаб или новый препарат 

панитумумаб). Последние по своей сути – монокло-

нальные антитела, полностью идентичные челове-

ческому IgG2, специфично связывающиеся с рецеп-

тором фактора эпидермального роста EGFR и поз-

волившие повысить частоту объективного ответа и 

длительность ремиссии [2,13,21].  

Ослабленным пациентам с ECOG> 2 рекомен-

дуется малотоксичная монохимиотерапия фторпи-

римидинами или симптоматическая терапия (II, В). 

Уровень убедительности рекомендаций B (уровень 

достоверности доказательств - IIb). Рекомендуется 

к вышеперечисленным режимам добавление МКА 

(бевацизумаб, цетуксимаб или панитумумаб, что 

увеличивает продолжительность жизни [13,14].  

Наибольшую активность бевацизумаб демон-

стрирует в первой и во второй линиях терапии; до-

бавление бевацизумаба к режимам на основе окса-

липлатина или иринотекана во второй линии лече-

ния достоверно увеличивает продолжительность 

жизни. Во второй линии терапии возможно приме-

нение другого антиангиогенного моноклонального 

антитела – афлиберцепта. В отличие от бевацизу-
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маба моноклональные анти-EGFR антитела (цетук-

симаб и панитумумаб) активны как в монотерапии, 

так и в комбинации с ХТ, но лишь у пациентов с 

отсутствием мутации RAS. Анти-EGFR антитела не 

должны применяться с капецитабином, режимами 

FLOX, XELOX. Самостоятельная активность це-

туксимаба и панитумумаба позволяет рекомендо-

вать их в монотерапии у пациентов в третьей – чет-

вертой линии. Совместное же применение бева-

цизумаба и анти-EGFR антител ухудшает 

результаты лечения и не рекомендуется [10]. 

В случае применения комбинации ХТ с бева-

цизумабом, поддерживающая терапия бевацизума-

бом+фторпиримидины должна проводиться до по-

явления признаков прогрессирования болезни или 

неприемлемой токсичности. При использовании 

комбинации ХТ с анти-EGFR антителами также ре-

комендуется поддерживающая монотерапия анти-

телами до прогрессирования заболевания. У паци-

ентов с прогрессированием на оксалиплатине, ири-

нотекане и фторпиримидинах, бевацизумабе и 

анти-EGFR антител (по показаниям), возможно 

назначение препарата регорафениба [13,14].  

Способность молекулярно-нацеленных препа-

ратов повышать эффективность стандартных цито-

статиков оценивается в соответствующих рандоми-

зированных клинических исследованиях в сравне-

нии с результатами применения традиционных 

режимов ХТ. При добавлении цетуксимаба к режи-

мам FOLFOX и FOLFIRI эффективность лечения 

увеличилась с 38 до 52%. В двух рандомизирован-

ных исследованиях была подтверждена эффектив-

ность цетуксимаба в сочетании с двумя стандарт-

ными режимами ХТ: FOLFIRI (в исследовании 

CRYSTAL) и FOLFOX (в исследовании OPUS), 

назначаемых в качестве 1-й линии терапии МКРР 

[21].  

Комбинированная иммунотерапия ниволума-

бом и ипилимумабом в низких дозах эффективна в 

первой линии терапии больных метастатическим 

колоректальным раком с микросателлитной неста-

бильностью (частота объективных ответов соста-

вила 60%, 12-месячная выживаемость без прогрес-

сирования – 77%, общая выживаемость – 83%). 

Комбинация ниволумаб+ипилимумаб одобрена 

FDA для лечения химиорезистентного метастати-

ческого колоректального рака [13,19]. Карбопла-

тин+паклитаксел» – новый стандарт ХТ больных 

неоперабельных местнорецидивирующим или ме-

тастатическим плоскоклеточным раком анального 

канала. Безрецидивная выживаемость составила 5,7 

месяцев в группе цисплатин + 5-фторурацил против 

8,1 месяцев в группе карбоплатин+паклитаксел 

(p=0,375); медиана общей выживаемости 12,3 мес. 

против 20 мес., соответственно (p=0,014) [21,23]. 

Заключение 

Приведённые данные свидетельствуют о боль-

шой и незаменимой роли паллиативной ХТ в лече-

нии наиболее распространенных метастатических 

форм рака. Нельзя переоценить роль лекарствен-

ного лечения при распространенных раковых про-

цессах – множество больших научных исследова-

ний показывают преимущество ХТ перед симпто-

матическим лечением в тех случаях, когда нет 

шанса на полное выздоровление больного [8]. Пал-

лиативная ХТ однозначно повышает выживаемость 

больных, при этом, практически не ухудшая каче-

ства их жизни. Более того, доказана целесообраз-

ность её назначения вне зависимости от наличия 

симптомов заболевания.  

Основными критериями эффективности кура-

тивного лечения являются отдаленные результаты 

лечения – общая и безрецидивная выживаемость 

[12]. При паллиативном же лечении, именно непо-

средственные объективные и субъективные эф-

фекты лечения имеют первостепенное значение. 

Отдаленными критериями эффективности паллиа-

тивной ХТ служат как общая, так и безсобытийная 

выживаемость, где под событием могут подразуме-

ваться как рецидив, так и прогрессия заболевания, 

в зависимости от требований исследования [25]. 

Паллиативная ХТ может продолжаться неопреде-

ленно долго, пока этого позволяет общее состояние 

больного и опухоль остается чувствительной к ле-

чению.  

В то же время, существуют и нерешённые во-

просы. Если при стандартной ХТ существуют более 

или менее утвержденные схемы и методики прове-

дения ХТ и, то с уверенностью можно сказать, что 

они не совсем приемлемы для паллиативной 

ХТ. Несмотря на большое количество клинических 

исследований в области онкологии, до сих пор не 

показано однозначного преимущества каких-либо 

схем ХТ при распространенных формах рака 

[8,12,25]. Именно по этой причине разные онколо-

гические центры, даже в пределах одной страны, 

часто не сходятся в выборах её дозировок, схем и 

режимов. Несмотря на это, онкологами в настоящее 

время признаётся актуальность паллиативной ХТ 

для продления жизни пациентов, в лечении кото-

рых были исчерпаны комбинированной и ком-

плексной терапии. 
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Аннотация 

В статье проанализированы методы статистического анализа травматизма в компании 

«СТЕКЛО-СЕРВИС», динамика травматизма за 2016-2018 годы, причины несчастного случая в компа-

нии. Проведено исследование состояния производственного травматизма в ТОО «СТЕКЛОСЕРВИС»; на 

основании проведённого исследования, разработаны рекомендации по снижению уровня травматизма в 

ТОО «СТЕКЛОСЕРВИС». 

Abstract 

The article analyzes the methods of statistical analysis of injuries in the company «STEKLOSERVICE» LLP, 

the dynamics of injuries in 2016-2018, the causes of the accident in the company. «STEKLOSERVICE» LLP 

conducted a survey of the state of industrial injuries; based on the study, recommendations were developed to 

reduce the level of injuries in «STEKLOSERVICE» LLP. 

Аннотация 

Мақалада «СТЕКЛО-СЕРВИС» компаниясындағы жарақаттануды статистикалық талдау әдісі, 

жарақаттанудың 2016-2018 жылдар бойынша динамикасы, компаниядағы жазатайым оқиғаның 

себептерi талданды. «СТЕКЛОСЕРВИС» ЖШС-де өндірістік жарақаттану жағдайына зерттеу 

жүргізілді; жүргізілген зерттеу негізінде «СТЕКЛОСЕРВИС» ЖШС-де жарақаттану деңгейін 

төмендету бойынша ұсыныстар әзірленді. 

 

Ключевые слова. Стекло, производство стекла, травма, несчастный случай, рабочий, работода-

тель. 
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Введение  
Правильное выявление причин несчастных 

случаев позволяет принять своевременно меры по 
предупреждению их в будущем. Кроме того, 
изучение случаев травматизма позволяет выявить 
природу и характер опасностей производственных 
процессов, разработать меры по предупреждению 
их, устранить повторяемость несчастных случаев и 
одновременно проводить важную 
профилактическую работу по предупреждению 
новых видов травматизма и сохранению здоровья и 
работоспособности работников. 

Проблему производственного травматизма 
следуеть рассматривать не только как 
медицинскую, но и социально-экономическую, так 
как снижение уровня смертности и инвалидизации 
от травм представляет большой резерв экономии 
государственных средств и является важной 
задачей государства в целом [1]. 

Цель работы: исследование непосредствен-
ных причин несчастных случаев и оценка 
производственного травматизма среди работников 
ТОО «СТЕКЛОСЕРВИС».  

Среди всех причин первичной инвалидности и 
смертности травмы занимают третье место, а у лиц 
трудоспособного возраста травмы занимают первое 
место среди причин смерти. Травматизм - часть об-
щей заболеваемости населения. 

Изучение производственного травматизма 
осуществляется статистическим и техническим ме-
тодами. Статистический метод позволяет оцени-
вать количественно и качественно уровни травма-
тизма с помощью двух показателей - коэффициента 
частоты и коэффициента тяжести несчастных слу-
чаев. 

Методы исследования 
Обьект исследования - ТОО «Стекло-Сервис» 

Западно-Казахстанской области. По материалам, 
представленным ТОО «Стекло-Сервис» был 
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проведен анализ производственного травматизма 
среди работающих компании. Изучение и анализ 
причин травматизма производились по материалам 
расследования, а также топографическим и стати-
стическим методам. В анализ вошли все случаи 
травматизма у работающих этого предприятия за 
срок 3 года (2016-2018 гг.). Анализ травм проведен 
по степени их тяжести, по общему количеству 
травм и профессиональным группам. 

Результаты / обсуждение 
Методы анализа травматизма 
Методы анализа травм проводятся статистиче-

скими, групповыми, монографическими и топогра-
фическими способами. 

На основе изучения акта проводится статисти-
ческий анализ, целью которого является изучение 
совокупности записей в течение определенного 
срока. При статистическом анализе травмы опреде-
ляются абсолютные показатели количества травмы 
и определяются относительные показатели, учиты-
вающие численность рабочих, коэффициенты ча-
стоты и степень травмы. Коэффициенты частотно-
сти травмы за определенный период времени сред-
ний список числа пострадавших равен 
соотношению тысяч работников по списку состава: 

= ·1000   (1), 

где n – число пострадавших, включая число по-
гибших от травмы; p – из-за наказании, n - количе-
ство средних списков работников за период реги-
страции пострадавших.  

Коэффициент тяжести травмы К применяется 
только в случаях окончания временной нетрудо-
способности в отчетном периоде, в том числе до 
наступления смерти и достижения инвалидности 
[2].  

Коэффициент тяжести значение Кт - средне-
списочная численность дней нетрудоспособности 
по одной декаде за отчетный период: 

=    (2) 

где Т- n суммарное время нетрудоспособности 
по записям времени (по оконченным листам врача). 
Коэффициент потери Кп – среднее количество не-
трудоспособных дней для 1000 рабочих: 

 ·1000  (3) 

Аналитические работы по безопасности труда 
ТОО «Стекло-Сервис» руководствуются инжене-
ром по безопасности труда. В 2016 году на пред-
приятии работали 60 сотрудников, в 2017 году - 
100, в 2018 году - 160 сотрудников.  

2016 год 
Кт=1000*Н/Р=1000*3/60=50 
Кт.т=Днп/Р=46/60 =0,76 
Кн= Днб/Р·100=84/(60*100)=0,014 
В таблице 1 представлены результаты стати-

стического метода анализа травматизма в 2016 
году. 

Таблица 1 
Результаты статистического метода анализа травматизма в 2016 году 

2
0

1
6

 г
о

д
 

 

Численность работников 60 

Количество зарегистрированных случаев на производстве 3 

В том числе со смертельным исходом - 

тяжелая форма - 

легкий 3 

Количество работников, получивших травмы на производстве за 1 год (Н) 3 

Суммарное количество нетрудоспособных дней в связи с болезнью и травмой за 1 год (Дн) 84 

Частота травматизма 50 

Тяжесть травматизма 0,76 

Уровень нетрудоспособности 0,014 

Количество нетрудоспособных дней в связи с производственной травмой за отчетный год 46 

 
2017 год 
Кт=1000*Н/Р=1000*2/100=20 
Кт.т=Днп/Р= 91 /100= 0,91 
Кн= Днб/(Р·100)=28/100*100=0,0028 

В таблице 2 представлены результаты стати-
стического метода анализа травматизма в 2017 
году. 

Таблица 2 
Результаты статистического метода анализа травматизма в 2017 году 

2
0

1
7

 г
о

д
 

Численность работников 100 

Количество зарегистрированных случаев на производстве 2 

В том числе со смертельным исходом - 

тяжелая форма - 

легкий 2 

Количество работников, получивших травмы на производстве за 1 год (Н) 2 

Суммарное количество нетрудоспособных дней в связи с болезнью и травмой за 1 год (Дн) 91 

Частота травматизма 20 

Тяжесть травматизма 0,91 

Уровень нетрудоспособности 0,002
8 

Количество нетрудоспособных дней в связи с производственной травмой за отчетный год 28 
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2018 год 

Кт=1000*Н/Р=1000*4/160=25 

Кт.т=Днп/Р=56/160= 0,35 

Кн= Днб/(Р·100)=98/160*100=0,006 

В таблице 3 представлены результаты стати-

стического метода анализа травматизма в 2018 

году. 

Таблица 3 

Результаты статистического метода анализа травматизма в 2018 году 

2
0

1
8

 г
о

д
 

 

Численность работников 160 

Количество зарегистрированных случаев на производстве 4 

В том числе со смертельным исходом - 

тяжелая форма - 

легкий 4 

Количество работников, получивших травмы на производстве за 1 год (Н) 4 

Суммарное количество нетрудоспособных дней в связи с болезнью и травмой за 1 год (Дн) 98 

Частота травматизма 25 

Тяжесть травматизма 0,35 

Уровень нетрудоспособности 0,006 

Количество нетрудоспособных дней в связи с производственной травмой за отчетный год 56 

 

Групповой метод исследования обусловлен 

повторением травмы независимо от травматиче-

ской болезни. Они регулируются по группе, т. е. в 

зависимости от одного случая, на однородной уста-

новке, а также в зависимости от повторяемости ха-

рактера травмы. Записи группируются по степени 

утраты трудоспособности и в зависимости от трав-

мирующих факторов. Затем проводится группи-

ровка каждого травмируемого фактора с целью 

дальнейшего технического, системного и произо-

шедших по вине самого работника обнаружения 

причин. Для пополнения анализа группируются по 

специальности, в зависимости от возраста и пола 

пострадавшего, места травмы и их вида. 

Топографический метод исследования опреде-

ляется по месту нахождения травмы. Его принцип 

не в повторении, а в топографии. Записи в виде то-

пографии, то есть условными обозначениями про-

ставляются условно на площадь цеха, завода. В ре-

зультате очевидны места травм, требующие осо-

бого внимания, исследований и профилактических 

мероприятий. Место, где произошло травматизм 

фотографируется, что помогает полностью иссле-

довать рану. Один недостаток этого способа: потен-

циальный опасность не обнаруживает, использу-

ется только при достаточном количестве материа-

лов о травме. Этот способ широко используется в 

основном в автоинспекциях. 

При наличии на отдельных объектах множе-

ственных или особо тяжелых травм проводится мо-

нографический анализ. Кроме обработки прошлых 

травм, здесь проводятся технические исследования 

объекта с целью выявления потенциальной опасно-

сти. Потому что в выявленных случаях они могут 

привести к травме. При монографическом анализе 

изучаются трудовые и технические процессы, ос-

новные и вспомогательные устройства, условия 

производства, рабочие места, направления и траек-

тории движения людей и веществ, меры индивиду-

альной защиты, одежда и особенности работы, ре-

жимы труда и этапы отдыха и др. Этот метод поз-

воляет максимально точно определить, как можно 

быстрее учитывать рану. Монографические иссле-

дования, данные позволяют широко определять от-

дельные места техники безопасности. Таким обра-

зом, в данном случае необходимо учитывать такие 

условия производства, как метеорологические фак-

торы производства, уровень шума и вибрации, яр-

кость и т. д. Кроме того, контролируется за рабочим 

составом и их степенями квалификации, уровнем и 

условиями рабочей организации, техническим про-

грессом, профессиональным уровнем работников 

органов охраны труда, результатами мероприятий 

по безопасности, их влиянием на производитель-

ность труда [3]. 

Динамика травматизма по годам  

Показатели ТОО «Стекло – Сервис» по стекло-

обрабатывающему цеху за 2016-2018 годы  

На рисунке 1 показана численность персонала 

на предприятии в 2016-2018 годах. 
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Рисунок 1. Численность работников на предприятии 

 

На рисунке 2 показана динамика показателей травматизма в цехе. 

- количество травм 

Рисунок 2. Динамика показателей травматизма в цехе  

 

 
Рисунок 3. Количество негодных дней от травм и заболеваний 

 

На рисунке 3 показана количество негодных дней от травм и заболеваний работающих в 1 год. 

В таблице 4 представлены описание по основным видам несчастного случая, происшедшего в цехе с 

2016 г. по 2018 г. 
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Таблица 4 

Характеристика по основным видам несчастного случая, происшедшего в цехе с 2016 г. по 2018 г. 

№ Основные виды событий 
Годы несчастного случая 

2016 2017 2018 

1 Передвижные и вращающиеся влияние тел 1   

2 Падения материалов разрушение, падение земли и т. д.    

3 Падение пострадавшего сверху 1 1  

4 Наличие пожара    

5 Поражения электрическим током    

6 Влияние экстремальной температуры 1   

7 Воздействие вредных веществ    

8 Воздействие сломанного стекла  1 1 

9 Другие причины 1  1 

 

Заключение и выводы 

Таким образом, изучив производственный 

травматизм компании «СТЕКЛОСЕРВИС», были 

сделаны следующие выводы: виды происшествия, 

повлекшего несчастный случай - разрезание, искро-

образование стекла, падение, разрушение стеклян-

ных погрузочных пирамид или других предметов. 

Причины несчастного случая: чрезмерное запыле-

ние воздуха рабочей зоны, высокий уровень шума 

(размеры), повышение уровня общей и местной 

вибрации (размеры). Результат несчастного случая: 

пострадавшие переведены на легкую работу, вы-

здоровление. Большое влияния на травматизм ока-

зывает продолжительность работы. Известно, это 

по мере увеличения рабочего времени увеличива-

ется и травматизм. Это выясняется тем, что с уве-

личением продолжительности рабочего времени 

возрастает утомлённость у работающего, в резуль-

тате чего он становится менее подвижен и недоста-

точно внимателен к окружающей остановке. 

Было отмечено основные технические и орга-

низационные причины несчастного случая, а также 

показано, какие конкретно требования законода-

тельства о труде, служебных инструкций, правил 

по охране труда, норм и инструкций по безопас-

ному ведению работ не соблюдены, какие государ-

ственные стандарты нарушены, какие опасные и 

вредные производственные факторы превышают 

установленные нормы и уровни. 
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CLINICAL CASE OF PURULENT DESTRUCTIVE KIDNEY DISEASE 

 

Аннотация 

В настоящее время остается значимой проблема септических осложнений у пациентов с гнойно-

воспалительными заболеваниями почек. В данной статье описываются клинический случай гнойного пие-

лонефрита (карбункул почки). Представлена краткая литературная справка, описаны история заболева-

ния, проведенное обследование и оперативное лечение. Сделаны выводы, что своевременное обращение за 

медицинской помощью, госпитализация и своевременное оперативное вмешательство способствуют 

предотвращению осложнений гнойно-деструктивных заболеваний почек.  

Abstract 

Currently, the problem of septic complications in patients with purulent-inflammatory kidney diseases re-

mains significant. This article describes the clinical case of purulent pyelonephritis (kidney carbuncle). A brief 

literary reference is presented, there is a medical history, an examination and surgical treatment. It is concluded 

that timely intervention can prevent complications of purulent-destructive kidney disease. 

 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, карбункул почки, гнойный пиелонефрит, хи-

рургическое лечение. 

Keywords: pyoinflammatory diseases, kidney carbuncle, purulent pyelonephritis, surgical treatment. 

 

Актуальность. 

Гнойный пиелонефрит является одной из са-

мых тяжёлых инфекций мочевых путей и представ-

ляет собой серьёзную проблему, связанную со 

сложностью выбора диагностики и проведения оп-

тимального лечения. Частота встречаемости пиело-

нефрита остаётся крайне высокой и составляет 65-

70 % от всех воспалительных заболеваний мочепо-

ловых органов. У пациентов урологического про-

филя гнойно-деструктивные процессы - весьма ча-

стое явление. При гнойно-воспалительных заболе-

ваниях почек в очаге воспаления развивается 

гнойно-деструктивный процесс. В данную группу 

входят все формы гнойного пиелонефрита (апосте-

матозный пиелонефрит, абсцесс и карбункул 

почки) [1].  

Пиелонефрит - это неспецифическое инфекци-

онно-воспалительное заболевание почек с вовлече-

нием в процесс почечной лоханки, чашечки и па-

ренхимы почки [2]. Острый пиелонефрит состав-

ляет до 14% от всех болезней почек, при этом у 30% 

больных развиваются различные формы гнойного 

пиелонефрита [1]. 

При апостематозном пиелонефрите образуется 

множество мелких гнойничков (апостем) в коре 

почки. Карбункул представляет собой ограничен-

ный инфильтрат. Абсцесс почки образуется в ре-

зультате слияния группы гнойничков при апостема-

тозном пиелонефрите или при абсцедировании кар-

бункула почки [3]. 

Причинами развития данной патологии явля-

ются: неправильно подобранное лечение, вовремя 

не выявленное первичное заболевание почек и мо-

чеполовой системы. Основными возбудителями 

острого пиелонефрита являются E.coli, Klebsiela, 

Proteus, Serratia spp., Pseudomonas [4]. 

В комплексном лечении гнойного пиелоне-

фрита требуется применение препаратов для кор-

рекции иммунных нарушений, которым является 
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иммунномодулятор «Ронколейкин», способствую-

щий пролиферации и дифференцировке клеток им-

мунной системы [5]. 

В данной работе приводится клинический слу-

чай гнойного пиелонефрита с формированием кар-

бункула почки. 

Клинический случай: Пациент Е., 32 года. 

Госпитализирована в экстренном порядке 

25.02.2020 в урологическое отделение БУЗ УР 

«Первая республиканская клиническая больница 

МЗ УР» г. Ижевска с жалобами на боль в правой 

половине пояснице, повышение температуры тела 

до 39 градусов.  

Со слов больной болеет в течение недели, свя-

зывает с переохлаждением, отмечает появление 

боли в пояснице, повышение температуры, само-

стоятельно принимала НПВП, улучшения состоя-

ния не отмечает. Вызвала 25.02.2020 СМП достав-

лена в терапию по месту медобслуживания ГКБ№8, 

где проходила курс консервативной терапии, без 

положительной динамики, отмечается сохранение 

температуры, боли, выполнено УЗИ обнаружен 

гнойник правой почки, направлена в дежурную 

урологию 1 РКБ, дообследована, диагноз подтвер-

жден, госпитализирована в урологическое отделе-

ние.  

Объективно: При госпитализации состояние 

средней степени тяжести, сознание ясное. Темпера-

тура тела 38 градусов, пульс 68 в минуту, АД 120 и 

80 мм. рт. ст. Кожные покровы физиологической 

окраски, чистые. Тоны сердца ритмичные, ясные. 

Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. ЧДД 

16 в минуту. Живот мягкий, болезненный в проек-

ции правой почки. Печень не выступает из-под края 

реберной дуги, безболезненна. Желчный пузырь не 

пальпируется. Пузырные симптомы отрицатель-

ные. Почки не пальпируются. Симптомы сотрясе-

ния положительный справа. Отёков нет. Стул 1 раз 

в 2 дня, оформленный. Мочеиспускание не нару-

шено. 

Данные лабораторных исследований: 

Результаты данных общего анализа крови: 

эритроциты – 3,57× 1012/л, лейкоциты – 7,4 × 109 /л, 

тромбоциты – 319 × 109 /л, гемоглобин – 91 г/л, 

СОЭ – 43 мм/ч. По данным общего анализа крови – 

анемия, повышение СОЭ. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 59 

г/л, прямой билирубин – 26,8 мкмоль/л, АCТ – 20 

Ед/л, АЛТ – 38 Ед/л, креатинин – 111мкмоль/л, мо-

чевина – 7,8 ммоль/л, глюкоза – 4,4 ммоль/л. По 

данным биохимического анализа крови – гипопро-

теинемия. 

Клинический анализ мочи: цвет – соломенно-

желтый, прозрачность – мутная, наличие лейкоци-

тов (до 20-30), наличие бактерий (++), слизи (+). 

Данные инструментальных исследований: 

Ультразвуковое исследование почек от 

25.02.2020: размеры правой почки увеличены 

13*5,8 см., паранефрально следы светлой жидкости 

1-2 мм у правого полюса. Паренхима повышенной 

эхогенности, диффузно неоднородна, толщина 1,9 

см. Дополнительные признаки: в паренхиме изоэ-

хогенное округлое образование 2,8×2,6 см с жид-

костным компонентом внутри без явного крово-

тока. Заключение: острый правосторонний пиело-

нефрит с очаговым образованием в паренхиме 

(формируется карбункул?).  

Ультразвуковое исследование почек от 

05.03.2020 (контроль). Справа почка: уменьшилась 

в размерах 12,5× 5,3, слегка неоднородная, без яв-

ных очагов. ЧЛС рельефна на фоне которой труб-

чатая структура (нефростома). Свободная жидкость 

в брюшной полости и в плевральной плоскости от-

сутствует. 

Клинический диагноз: Острый гнойный право-

сторонний пиелонефрит. Карбункул правой почки. 

Пациент оперирован 25.02.2020. Выполнена: 

люмботомия справа, ревизия правой почки, вскры-

тие карбункула, декапсуляция, пиелостомия. 

Под ЭТН выполнена люмботомия справа, при 

ревизии паранефральная клетчатка отечна. При ре-

визии почка увеличена, паренхима отечная, в сред-

нем сегменте и нижнем множественные апостемы, 

в среднем сегменте 2 карбункула 1× 1,5 см, 1,5 ×1,5 

см, в нижнем полюсе 1×1 см, при вскрытии выде-

лился гной, взят на посев. Выполнена декапсуляция 

почки. Санация перекисью водорода и раствором 

хлоргексидина. Учитывая множественные гной-

ники почки, установлены пиелостома, лоханка 

ушита кегуртом, выведен через контраппертуру. 

Установлен в почке перчаточный и силиконовый 

дренаж, выведены через рану.  

В стационаре проведено следующее лечение: 

инфузионная терапия, антибактериальная терапия, 

оперативное вмешательство. Антибактериальное 

лечение проводилось препаратами: цефоперазон-

сульбактам, метрогил. Иммунокоррекцию прово-

дили иммуномодулятором препаратом «Ронколей-

кин».  

Лабораторные показатели улучшились: эрит-

роциты – 4,3× 1012/л, лейкоциты – 7,1 × 109 /л, 

тромбоциты – 357 × 109 /л, гемоглобин – 109 г/л, 

СОЭ – 15 мм/ч, общий белок – 69 г/л. Эффектив-

ность оперативного лечения достигнута путем ре-

визии почки, вскрытием карбункула, декапсуля-

цией и пиелостомией. Выписана из отделения с вос-

становлением здоровья на амбулаторное 

наблюдение, даны рекомендации.  

Вывод. 

Из рассмотренного клинического случая, сле-

дует отметить, что развитие гнойно-воспалитель-

ного осложнения связано с поздним обращением за 

медицинской помощью и запоздалой госпитализа-

цией. Применение иммуномодулятора "Ронколей-

кин" в комплексном лечении гнойно-воспалитель-

ных заболеваний почек способствует повышению 

сопротивляемости организма, помогает скорректи-

ровать иммунный статус, что указывает о его эф-

фективности в предотвращении осложнений. 
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Аннотация 

В статье проводится анализ влияния транспортной и инженерной инфраструктуры на ценовую по-

литику на земельном рынке. Исследование выполнено по всем федеральным округам Российской Федера-

ции.  

В данной работе в ходе проведения анализа выявлено, что обеспеченность субъектов Российской 

Федерации транспортной и инженерной инфраструктурой влияет на уровень цен земельном рынке. Рас-

сматривается земельный рынок населенных пунктов с видом разрешенного использования для индивиду-

ального жилищного строительства. Проводится анализ различных государственных программ по улуч-

шению и развитию инженерной инфраструктуры в определенных субъектах страны. Затрагивается во-

прос о необходимости проведения оценки обеспеченности субъектов страны инженерными и 

транспортными сетями для планирования их развития. Ставится задача о необходимости государ-

ственной поддержки самого земельного рынка в некоторых регионах страны.  

Для проведения анализа были собраны исходные статистические данные по протяженности и плот-

ности инфраструктуры в субъектах РФ; сопоставлены данные по обеспеченности инфраструктурой с 

ценами на землю. Для выполнения теоретических исследований в работе использовался синтез гипоте-

тико-дедуктивного и аналитического методов, при этом практическая часть работы выполнялась с ис-

пользованием статистических методов. 

Abstract 

The article analyzes the impact of transport and engineering infrastructure on the pricing policy in the land 

market. The study was performed in all Federal districts of the Russian Federation. 

In this paper, the analysis revealed that the availability of transport and engineering infrastructure in the 

Russian Federation subjects affects the price level of the land market. The article considers the land market of 

localities with the type of permitted use for individual housing construction. The analysis of various state programs 

to improve and develop engineering infrastructure in certain regions of the country is carried out. The issue of the 

need to assess the availability of engineering and transport networks in the country's regions for planning their 

development is raised. The task is to provide state support for the land market itself in some regions of the country. 

For the analysis, initial statistical data were collected on the length and density of infrastructure in the sub-

jects of the Russian Federation; data on infrastructure availability was compared with land prices. To perform 

theoretical research, the paper used a synthesis of hypothetical-deductive and analytical methods, while the prac-

tical part of the work was performed using statistical methods. 

 

Ключевые слова: оценка территории, земельные участки, транспортная инфраструктура, инфра-

структура, инженерные коммуникации, цена земли. 

Keywords: assessment of territories, land plots, transport infrastructure, infrastructure, engineering commu-

nications, land price. 

 

Для подъема экономики отсталых регионов 

России и для обеспечения потребности развитых её 

регионов необходимо развивать инфраструктуру, 

ведь это является одним из важнейших факторов 

регионального развития. 

Оценка обеспеченности элементами инженер-

ной и транспортной инфраструктуры отражает сте-

пень освоенности территории. Повышение и разви-

тие всех элементов транспортной и инженерной ин-

фраструктуры означает переход экономики на ин-

тенсивный путь развития. 

Оценке обеспеченности территории инфра-

структурой посвящено достаточное количество ра-

бот, что свидетельствует о важности и актуально-

сти данной темы. Так, M. Hełdak и E. Bykowa в [14] 
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рассматривают транспортную доступность Польши 

и России в аспекте автомагистралей и скоростных 

дорог, Быкова Е.Н. в диссертационном исследова-

нии и ряде статей [3, 4] предложила метод оценки 

обеспеченности территории инфраструктурой, реа-

лизованный с использованием ГИС-технологий на 

примере Ленинградской области [2]. Максимова 

В.С. [8, 15] оценила влияние инфраструктуры на 

развитие территории как пространственного ба-

зиса, а также на стоимость земли, обосновав необ-

ходимость установления зон с особыми условиями 

использования территории для эффективного 

управления. Мельников Р.М. в своей работе [17] до-

казывает, что обеспеченность транспортной, энер-

гетической и телекоммуникационной инфраструк-

турой различных регионов оказывают положитель-

ное влияние на динамику экономического роста 

каждого субъекта. Аналогичное утверждение де-

лают в работе [16] Машарова А.О. и Сбродова Н.В. 

Целью исследования в данной работе является 

изучение влияния обеспеченности субъектов Рос-

сийской Федерации транспортной и инженерной 

инфраструктурой на уровень цен на земельном 

рынке. Для достижения поставленной цели преду-

сматривается решение следующих задач: собрать 

исходные статистические данные по протяженно-

сти и плотности инфраструктуры в субъектах РФ; 

провести анализ обеспеченности России транспорт-

ной и инженерной инфраструктурой; сопоставить 

обеспеченность инфраструктурой с ценами на 

землю.  

Для выполнения теоретических исследований 

в работе использовался синтез гипотетико-дедук-

тивного и аналитического методов, при этом прак-

тическая часть работы выполнялась с использова-

нием статистических методов. 

Процесс формирования инфраструктуры до-

статочно длительный и он неразрывно связан с 

определенными ресурсами, привязан к конкретной 

территории и во многом зависит от территориаль-

ной организации сфер производства и обращения в 

каждом конкретном регионе. Можно сказать, что 

региональная инфраструктура является комплек-

сом сооружений и видов деятельности, которая 

обеспечивает создание необходимых условий для 

эффективного функционирования материального 

производства, свободного движения всех видов то-

варов и ресурсов. Также создает условия для нор-

мальной жизнедеятельности населения на террито-

рии региона. 

Инфраструктура в целом подразделяется на 

транспортную и инженерную. Под инженерными 

подразумевается различные системы, служащие 

для технического обеспечения сооружений и зда-

ний. 

Транспортная инфраструктура – это совокуп-

ность инженерных сооружений, обслуживающих 

работу транспорта. Транспортная инфраструктура 

в развитии региона выполняет одну из основных 

функций. Во-первых, указанная инфраструктура 

влияет на размещение производств, так как в дан-

ном случае учитываются: потребность в перевоз-

ках; масса грузов, требующих перевозки, их транс-

портабельность; обеспеченность транспортными 

путями, их пропускная способность и т.д. Во-вто-

рых, облегчение человеческого труда с помощью 

транспортных средств, повышение трудовой произ-

водительности; связь и координация всех отраслей 

экономики (поставка сырья, энергетических ресур-

сов, полуфабрикатов, готовой продукции). В-тре-

тьих, на решение социально-экономических про-

блем. Так как данная инфраструктура служит од-

ним из важных факторов привлечения населения к 

производству, а это дает интеграционный эффект, 

большая экономия времени человека на передвиже-

ние, комфорт. В-четвертых, на формирование 

местного и общегосударственного рынка. С од-

ной стороны, от транспортного фактора зависит эф-

фективность работы предприятия, что в условиях 

рынка напрямую связано с его жизнеспособностью, 

а с другой стороны, сам рынок подразумевает об-

мен товарами и услугами, что без транспорта невоз-

можно, следовательно, невозможен и сам ры-

нок. Поэтому транспорт является важнейшей со-

ставной частью рыночной инфраструктуры. 
В условиях перехода от индустриальной к ин-

формационной экономике в странах и регионах все 

большее значение приобретает инфраструктура 

связи, которая включает в себя системы телефон-

ной сети и сети проводного радиовещания, прием-

ной телевизионной сети, общегородской информа-

ционной сети. Линии связи носят глобальный ха-

рактер, где стираются границы между отдаленными 

субъектами страны. Сегодня муниципальные ор-

ганы и различные компании могут проводить ви-

деоконференции и виртуальные презентации, что 

позволяет налаживать связь между собой, в соот-

ветствии с этим координировать свою деятель-

ность, преодолевать географические ограничители. 

Это помогает сэкономить существенные средства 

на перемещение. Создается почва для развития ди-

станционных трудовых отношений, которая позво-

ляет обеспечить полноценную работу, обучение в 

любом регионе страны и мира. Это расширяет воз-

можности, к примеру, людей с ограниченной воз-

можностью, а также проживающих в отдаленных 

регионах. 

Развитие коммуникаций связи вносит пере-

мены и в политическую жизнь общества, например, 

возможность оперативного доступа людей к тек-

стам законопроектов еще на стадии их предвари-

тельной разработки [9]. 

Кроме всего прочего, хорошо развитая инфра-

структура повышает инвестиционную привлека-

тельность территории, что влечет развитие региона, 

области или отдельного района. В настоящее время 

инвесторы (застройщики) при выборе инвестици-

онной площадки сталкиваются с проблемой недо-

статочной мощности существующих инженерных 

сетей или с полным их отсутствием. Развитие ин-

женерной инфраструктуры сдерживается вслед-

ствие отсутствия необходимых финансовых ресур-

сов, что значительно снижает инвестиционную 

привлекательность территорий. 
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Инженерные и транспортные сети имеют 

огромный потенциал в привлечении трудовых ре-

сурсов. Не каждый гражданин поедет в отдаленные 

регионы, например, на арктические, дальневосточ-

ные и северные территории, если не будет обеспе-

чен нормальными условиями для комфортного про-

живания. К условиям комфортного проживания в 

современном мире, как минимум, относится нали-

чие телефонной связи, интернета, электроснабже-

ния, газоснабжения, водоснабжения, хорошо разви-

тая транспортная сеть, наличие аэропортов и мно-

гое другое.  

В Российской Федерации с 20 апреля 2015 года 

действует «Типовая региональная программа повы-

шения мобильности трудовых ресурсов», которую 

разработало Правительство в связи с нехваткой 

специалистов на Дальнем Востоке для осуществле-

ния множества проектов, поддерживаемых и фи-

нансируемых государством. Данная программа 

предусматривает комплексную поддержку чело-

века и его семьи при переезде для трудоустройства, 

заботу об обустройстве и безболезненной адапта-

ции на новом месте. Также данная программа дает 

преимущества в виде компенсации переезда работ-

ника и членов его семьи, провоза багажа, стоимости 

проживания, обучения, переобучения и другие 

нужды, связанные с переездом и адаптацией на но-

вом месте [11]. Государство уделяет большое вни-

мание развитию инфраструктуры в Дальневосточ-

ном регионе. На данный регион направлен ряд раз-

личных национальных проектов [10]. 

Инфраструктурный фактор является согласно 

ряду исследований [5,6] основным ценообразую-

щим фактором. Например, наличие или отсутствие 

транспортной сети влияет на себестоимость про-

дукции через транспортные издержки. По некото-

рым отраслям промышленности транспортные из-

держки очень значительны, как, например, в лес-

ной, нефтяной отраслях промышленности они 

могут достигать 30% себестоимости продукции, в 

том числе из-за дальности перемещения и неравно-

мерного размещением ресурсов, населения и основ-

ных производственных фондов [17]. 

Наличие инженерных коммуникаций, таких как 

нефтепроводы и газопроводы, влияет на цену добы-

тых природных ресурсов. Наличие данных комму-

никаций приводит к низкой себестоимости продук-

ции. Трубопроводная транспортировка требует ми-

нимальных вложений в транспортировку груза из 

одной точки в другую, а также быстро окупается 

при строительстве. Преимуществом является бес-

перебойная и своевременная доставка к местам 

сбыта, а также возможность транспортировки сразу 

нескольких видов газа или нефтепродуктов по од-

ному трубопроводу. 

Обеспеченность регионов различными транс-

портными и инженерными сетями может суще-

ственно влиять на уровень цен на землю. Поэтому 

оценка влияния наиболее значимого инфраструк-

турного фактора в рамках данного исследования 

предполагает анализ ценовой политики субъектов 

РФ на основании имеющего инфраструктурного 

потенциала. 

Можно предположить, что в каждом субъекте 

уровень цен зависит от развитости транспортной и 

инженерной инфраструктуры. 

Оценку влияния развития инфраструктуры на 

уровень цен можно проводить двумя способами: по 

плотности отдельных видов инфраструктур; мето-

дом интегрального показателя. 

В данной работе анализ оценки влияния разви-

тия инфраструктуры на уровень цен земельных 

участков будет проводится первым предложенным 

способом. 

Под плотностью подразумевается величина, 

определяемая как отношение общей протяженно-

сти всех автомобильных дорог или газопровода 

определенного федерального округа к площади 

этого округа.  

К сожалению, сегодня из семи категорий земель 

РФ, с той или иной долей условности можно отне-

сти к рыночным (рынок которых условно функцио-

нирует) только земли сельскохозяйственного 

назначения и населенных пунктов, а также в опре-

деленной степени земли промышленности. При 

этом следует отметить, что в рамках категорий раз-

витость рынка неоднородна, для одних видов раз-

решенного использования сделки совершаются по-

всеместно, для других достаточно редко или во-

обще отсутствуют. Поэтому на примере 

рассмотрим земли населенных пунктов с видом 

разрешенного использования под индивидуальное 

жилое строительство (ИЖС), поскольку именно та-

кие земельные участки являются самыми востребо-

ванными на земельном рынке [7]. 

Анализ плотности газоснабжения, транспорт-

ной сети, а также цен на землю (земли под ИЖС) 

проведен в рамках исследования по федеральным 

округам страны и представлен в виде тематических 

карт на рис.1, 2 и 3. 
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Рис.1. Плотность газоснабжения по федеральным округам 

 

  
Рис.2. Плотность автомобильных дорог по федеральным округам 

 

 
Рис.3. Цена земли под ИЖС по федеральным округам 

 

По приведенным выше рисункам видно, что 

ЦФО, С-ЗФО, ЮФО, ПФО, КФО, имеют высокую 

плотность автомобильных дорог, газоснабжения, а 

также высокий уровень цен на землю. В С-КФО 

плотность по анализируемым показателям доста-

точно высокая, но цена земли низкая, это говорит о 

том, что, скорее всего, в данном федеральном 

округе плохо развит земельный рынок или рассмат-

риваемая инфраструктура локальна. Требуется чет-

кий и компетентный контроль со стороны государ-

ства, также гибкие и эффективные методы регули-

рования вопросов, касающихся земельного рынка. 

СФО и ДФО имеют очень низкие показатели по ис-

следуемым данным. Низкая плотность автомобиль-

ных дорог, газоснабжения и невысокие цены на зе-

мельные участки под ИЖС. 

На основании проведенного анализа можно 

сделать о том, что обеспеченность транспортными 

и инженерными сетями влияет на формирование и 

уровень цен на земельном рынке. Поэтому очень 

важно проводить оценку по обеспеченности субъ-

ектов страны инженерными коммуникациями и 

развивать их. Необходимо также уделять внимание 

развитию рынка земли в регионах, где это необхо-

димо. Проведенный анализ показывает, что для 

функционирования земельного рынка в России гос-

ударство, как регулятор, может способствовать раз-

витию земельного рынка путем строительства ин-

фраструктуры, финансирования мероприятий по ее 

реконструкции и совершенствованию, а также пу-

тем привлечения инвесторов в регионы, косвенно 

влияя на создание новых рабочих мест, повышение 
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инвестиционной привлекательности территории 

[6]. 

Оценка обеспеченности инженерными сетями, 

в первую очередь, необходима для территориаль-

ного планирования. Сегодня устойчивое развитие 

регионов и муниципальных образований, рост ин-

вестиционного потенциала невозможны без разви-

тия коммунальных систем. Также данная оценка 

необходима для возможности инвестирования в 

субъекты, в том числе в рамках нацпроектов. По-

пытки поднять экономику страны на более высо-

кую ступень развития невозможны, если игнориро-

вать проблему отсутствия необходимой инфра-

структуры в регионах. Поэтому государство с 2019 

года начало реализовывать программу «Комплекс-

ное развитие сельских территорий» по улучшению 

на сельских территориях системы газификации, во-

доснабжения и сети автомобильных дорог. Строи-

тельство новых объектов инфраструктуры явля-

ются сложнейшей задачей, особенно в условиях 

ограничения финансовых средств, поэтому привле-

чение государственных средств не должно стать 

единственным механизмом ее решения.  

Таким образом, оценка обеспеченности транс-

портной и инженерной инфраструктуры требует 

более глубокого изучения, так как роль данного 

анализа масштабна: во-первых, влияет на эффек-

тивное функционирование и развитие различных 

отраслей в регионах в целом; во-вторых, способ-

ствует обеспечению распределения товарно-мате-

риальных ценностей, финансовых и трудовых ре-

сурсов по отраслям и территориям; в-третьих, 

должна учитываться при территориальном плани-

ровании; в-четвертых, является основным факто-

ром повышения уровня цен на землю и развития зе-

мельного рынка в целом.  
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Возбудитель снежной плесени – гриб Microdo-

chium nivale (син. Fusarium nivale) поражает в ос-

новном озимую пшеницу и рожь. В благоприятные 

для его развития годы этот патоген наносит значи-

тельный ущерб сельскому хозяйству. Росту бо-

лезни способствует высокий снежный покров и его 

медленное таяние, низкие температуры в зимний 

период, избыточная влагообеспеченность. Первые 

признаки заболевания можно наблюдать весной на 

молодых побегах растений. Сразу после схода 

снега на листьях образуются водянистые пятна, ко-

торые затем покрываются серовато- розовым нале-

том мицелия. Листья теряют тургор, склеиваются, 

разрушаются и отмирают. При значительном пора-

жении наблюдается отмирание узла кущения, кор-

ней и всего растения [3]. При очаговой гибели рас-

тений на поле образуются плешины. При эпифито-

тиях, которые случаются в среднем 3 раза за 10 лет, 

потери урожая могут достигать 40 %. Сильное раз-

витие заболевания может привести к полной гибели 

посевов. В связи с этим вопрос о защите растений 

от данного заболевания является весьма актуаль-

ным. В настоящее время рекомендуется обрабаты-

вать семенной материал и растения (в осенний пе-

риод) различными фунгицидами. Однако не все 

средства проявляют одинаково высокую актив-

ность в отношении возбудителя снежной плесени. 

В литературных источниках имеется мало сведений 

об эффективности фунгицидов, применяемых про-

тив этого заболевания. По этой причине возникает 

необходимость скрининга химических препаратов, 

для выявления наиболее действенных. Цель наших 

исследований состояла в оценке влияния фунгици-

дов на развитие возбудителя снежной плесени ози-

мой пшеницы.  

В качестве материала исследований использо-

валась чистая культура гриба Microdochium nivale. 

Лабораторные опыты проводились в условиях in 

vitro, без участия растения хозяина. В эксперимен-

тах применялся метод агаровых пластин [1,2,4]. На 

поверхность агаровой пластины в чашке Петри 

наносились водная суспензия гриба и раствор пре-

парата. В контроле вместо раствора фунгицида ис-

пользовалась стерильная вода. Далее чашки Петри 

помещали в термостат и инкубировали при темпе-

ратуре 24,5-250С в течении 5 суток. По истечении 

этого срока проводили подсчет колоний гриба в ва-

риантах опыта и контроле. В качестве субстрата для 

роста гриба использовалась искусственная среда 

Чапека. 

В результате проведённых исследований было 

установлено, что биологическая эффективность ис-

пытываемых препаратов в отношении гриба Micro-

dochium nivale находилась на высоком уровне. 

Фунгициды Абакус Ультра, Альто Супер, Амистар 

Экстра, Оптимо, Рекс С, Рекс Плюс, Рекс Дуо, 

Спортак и Фоликур снижали численность колоний 

патогена на 100 %. У препаратов Фалькон, Тилт и 

Фундазол биологическая эффективность была не-

сколько ниже и составила 99,7; 98,4 и 94,6 % соот-

ветственно. 

На основании вышеизложенного можно ска-

зать, что применение метода агаровых пластин поз-
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волило выявить наиболее эффективные (100%) пре-

параты в отношении гриба Microdochium nivale. Но 

полную картину взаимодействия возбудителя забо-

левания, фунгицида и растения возможно устано-

вить лишь в полевых условиях. Данный метод поз-

воляет за короткий срок оценить эффективность 

химических препаратов в отношении возбудителей 

болезней растений, в частности грибов, способных 

расти на искусственных питательных средах.  
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Аннотация 

В статье рассматривается вопрос механизации процессов приготовления кормов для хищных пуш-

ных зверей в целях снижения энергозатрат, повышения производительности труда при приготовлении 

кормов. Проведен патентный поиск существующих машин по измельчению кормов, проведен анализ их 

недостатков и преимуществ.  

Abstraсt 

The article discusses the mechanization of the preparation of feed for predatory fur animals in order to reduce 

energy consumption, increase labor productivity in the preparation of feed. A patent search of existing feed grind-

ing machines has been carried out, their disadvantages and advantages have been analyzed. 
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Клеточное пушное звероводство - отрасль 

АПК по разведению в неволе ценных пушных зве-

рей. Организована в 1928 г. и наивысшего расцвета 

достигла в 70–80-е гг. прошлого века. В свое время 

Россия была одним из мировых лидеров. Крупные 

звероводческие хозяйства были созданы на Даль-

нем Востоке, Камчатке, Сахалине, в Татарстане, 

Карелии, Ленинградской и Калининградской обла-

стях. Создавались там, где требовались обживание 

территорий страны и обеспечение занятости насе-

ления. Обязательным условием было наличие подъ-

ездных путей и кормовых ресурсов, из которых ос-

новную долю рационов зверей составляли рыба и 

морепродукты [1, с.5].  

 В 1970 в денежном обороте международной 

пушно-меховой торговли на шкурки клеточной 

норки приходилось 70%, отрасль являлась основ-

ным источником получения иностранной валюты. 

Выйдя на первое место в мире по производству 

шкурок, в современной России мы утратили прио-

ритет, кроме соболеводства [1, с.5], [2], [3, с.34], [4, 

с.3]. 

 Основными объектами звероводства являются 

плотоядные — норка, соболь, лисица, песец, еното-

видная собака, хорь и грызуны — нутрия, шин-

шилла, сурок, ондатра [1, с.5]. 

Необходимость в звероводческих фермах по-

прежнему остается, так как мех животных очень це-

нен [2]. Кроме того, необходимо соблюдать требо-

вания рекомендаций постоянной комиссии Совета 

Европы по соблюдению Европейской конвенции 

защиты животных, разводимых на фермах [4, с.3].  

Отрасль даёт ценную продукцию в виде шку-

рок, мяса, жира, это также источник валютных по-

ступлений. Звероводство утилизирует биологиче-

ские отходы, выполняет природоохранную роль, 

благодаря чему сохранены десятки видов зверей в 
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природе [1, с.5]. В общем объеме получаемой про-

дукции более 80% приходится на шкурки норок, ко-

торые представлены 27 породами и типами.  

Для кормления пушных зверей используют од-

нородную по составу смесь используя измельчен-

ные корма, такие как рыба, субпродукты, каши, 

овощи и другие компоненты. Размер порции раз-

ный, но одна порция должна содержать 100 ккал 

или 0.419 МДж, обменной энергии.  

Существует ряд требований к рациону. 

1. Каждый вид корма записывается в отдель-

ной строке, указывается его количество и упитан-

ность. 

2. При записи зерновых кормов необходимо 

учесть уровень переработки. 

3. Необходима запись о даваемых концентра-

тах, витаминах и препаратах [4, с.125-128]. 

Необходимо учитывать свойства каждого да-

ваемого продукта и использовать их в рационе в та-

ком количестве, чтобы не навредить животному и 

сохранить его физиологическое состояние в норме. 

Кровь, каши, молоко, рыбий жир, зелень, необхо-

димо скармливать частями, перемешивая с кор-

мами, которые оказывают закрепляющее действие, 

а конкретно со свеже -дробленной костью, творо-

гом и бобовыми. Ни в коем случае не использовать 

в рационе легко сбраживающиеся корма одновре-

менно с дрожжами и зеленью [4, с. 158-160]. 

Технологический суточный ритм звероводче-

ских ферм любого хозяйства во многом зависит от 

стабильной работы кормоцеха. В соответствии с 

технологической схемой приготовления кормов 

(рисунок 1) все используемые машины можно под-

разделить на следующие группы: кормоизмельчаю-

щие машины (для предварительного грубого, тон-

кого и окончательного измельчения), смесители 

(фаршемешалки), оборудование для варки (стери-

лизация кормов), машины для промывки продук-

тов, механизмы для транспортировки кормов и 

комбинированные машины (комбайны) [5] . 

 
Рисунок 1. Технологическая схема приготовления кормов 

 

Рассмотрим линию по переработке сырых 

(доброкачественных) мясо-рыбных кормов и при-

готовлению влажных мешанок, в которую входят: 

два измельчителя (И-76, ИК-2, Г7 ФИР, возможны 

комбинации); шнековый транспортер для подачи 

измельченного корма в смесители; перекидная гор-

ловина для перераспределения подачи кормов в 

смесители; два смесителя кормов СК-6,5; горизон-

тальный шнековый реверсивный транспортер для 

подачи выгружаемого корма к одному из двух насо-

сов подачи кормов; два насоса для подачи кормов 

НП-1; трубопровод для выдачи готовой кор-

мосмеси. Существующие кормоперерабатывающие 

машины КПА-69, состоящие из измельчителя, фар-

шемешалки, винтовых конвейеров дают средний 

размер костных частиц 5–6 мм. 

Процесс измельчения наиболее энергоемкий 

процесс при приготовлении кормов. 

Цель исследования – осуществить анализ суще-

ствующих кормоперерабатывающих машин для 

звероводческих хозяйств, патентный поиск измель-

чителей мясокостных и других кормов, позволяю-

щих снизить энергозатраты, повысить производи-

тельность и надежность технических устройств при 

приготовлении кормов для пушных зверей в кормо-

цехах. 

 Патент РФ № 2036594. Измельчитель мясо-

костных кормов. В машине процесс измельчения 

происходит за счет раскалывания и скользящего ре-

зания, которое достигается формой активного ножа 

(«клювовидного»). Известно, что скользящее реза-

ние наименее энергозатратное из всех видов реза-

ния. 

Патент РФ №2017531. Измельчитель мясо-

костных кормов. Здесь снижение энергозатрат до-

стигается за счет торцевых поверхностей дисков, 

которые конгруэнтно размещены между ножами. 

Отсутствует необходимость делать паз для измене-

ния вылета активных ножей. Повышаются сроки 

эксплуатации активных ножей.  

Патент РФ №2017531. Измельчитель мясо-

костных кормов с целью снижения энергоемкости 

процесса измельчения и повышения производи-

тельности измельчителя, транспортирующий шнек 

установлен относительно ножевого барабана под 

углом, образованным прямой, соединяющей цен-

тры осей вращения ножевого барабана и транспор-

тирующего шнека, и прямой, проходящей через ось 

вращения ножевого барабана и точкой прекраще-

ния им резания корма. [6] 

Таким образом, для повышения производи-

тельности, надежности, снижения энергозатрат при 

эксплуатации измельчителей, находящихся в тех-

нологической линии при приготовлении кормов 

для пушных зверей, необходимо проводить теоре-

тические и экспериментальные исследования про-

цесса измельчения кормов, создавать новые кон-

струкции конфигурации ножей измельчителей. 
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Аннотация 

Квантовая гравитация на Солнце, на планетах, Земле создается в системе микромира – реликто-

выми элементарными частицами ТR = 2,7К. 

Раскаленная фотосфера Солнца непрерывно выбрасывает плазменные потоки энергии – это создает 

понижение температуры в ядре Солнца Тх, куда поступают более «теплые» реликтовые частицы ТR = 

2,7К. Перепад температур g = ТR / Тх создает гравитационное ускорение. Сколько энергии отдает Солнце 

в космическое пространство, столько энергии поступает в холодную область ядра – холодильник звезды. 

В центрах галактик, звезд, планет, атомов, в клетках живого и растительного мира имеются центры 

холода, через которые проходят магнитно-силовые линии, связывающие весь мир температурных полей 

Вселенной в единое пространство мировой среды.  

Quantum gravity on the Sun, on the planets, the Earth is created in the microworld system - relic elementary 

particles ТR = 2.7K. The incandescent photosphere of the Sun continuously emits plasma energy flows - this creates 

a decrease in temperature in the solar core Td, where the warmer relict particles ТR = 2.7K enter. The temperature 

difference g = ТR / Тd creates gravitational acceleration. How much energy the Sun gives to outer space, so much 

energy enters the cold region of the core — the star’s refrigerator. In the centers of galaxies, stars, planets, atoms, 

in the cells of the living and plant worlds, there are cold centers through which magnetic lines of force pass that 

connect the whole world of the temperature fields of the Universe into a single space of the world environment. 
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Механизм действия квантовой гравитации.  

Элементарные частицы – Короний и Ньюто-

ний, предсказанные и названные Д. Менделеевым: 

«являются элементами тонкой материи – мировой 

среды», которая заполняет всю Вселенную [17]. 

Мировая среда Вселенной имеет реликтовую тем-

пературу ТR = 2,7К [3]. По определению Д. Менде-

леева: «элементарные частицы Короний решают за-

дачу тяготения», значит, именно реликтовые ча-

стицы ТR = 2,7К создают тяготение – гравитацию. 

Известен закон Вант-Гоффа: «Если температура си-

стемы, находящейся в равновесии, изменяется, то, 

при повышении температуры – равновесие смеща-

ется в сторону процесса, идущего с поглощением 

тепла, а при понижении температуры – в сторону 

процесса, идущего с выделением тепла» [7]. Так 

как звезда находится в равновесной температурной 

системе Галактики, где постоянная температура ТR 

= 2,7К, тогда процесс повышения температуры на 

поверхности звезды, согласно закона Вант-Гоффа, 

должен смещаться в сторону процесса понижения 

температуры внутри звезды. Значит, внутри звезды 

– в центре Солнца должен быть холод с температу-

рой Тхс .  

Тогда, выброс частиц солнечной плазмы с по-

верхности Солнца Тпс= 6000К в Солнечную си-

стему Тсс компенсируется реликтовыми частицами 

– мировой среды с температурой ТR = 2,7, которые 

заходят в холодный центр Солнца.  

Если процессы идут с одинаковым отноше-

нием перепада температур, то получаем формулу: 

Тпс / Тсс = Тсс / ТR (1*) ; тогда Т2
сс = Тпс ТR (2*)  

Применяя цикловую систему перепада темпе-

ратур по формулам (1*) и (2*) можно определить 
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все термодинамические режимы Солнца – идеаль-

ной тепловой системы в межзвездном простран-

стве: Тсс / ТR = Тпс / Тсс = ТR / Тхс По формуле (2*) 

определяем выходную. температуру Солнца в Сол-

нечную систему: Т2сс = Тпс.ТR = 6000К . 2,7К ; Тсс 

= 127,28К.

 
 

Определяем Tхс - температуру холодильника в 

центре Солнца, которая дает возможность задей-

ствовать обратный тепловой процесс: сколько от-

дает Солнце тепла в TR = 2,7К – в межзвездное про-

странство Галактики через температурное выход-

ное поле Tсс = 127,28К, столько должно Солнце 

получить тепла в свой холодильник Тхс из меж-

звездного космического пространства:  

Tхс = ТR 
2 / Тсс = ( 2,7К) 2 / 127,28К = ~ 0,05728К 

«Быстро движущиеся частицы Ньютоний, как 

элемент мировой среды, передающей энергию на 

расстояния» [17] , создают магнитно-силовые ли-

нии, связывающие все пространство Вселенной. В 

Галактике, в центрах звезд, Солнца, Земли, в ато-

мах, имеются центры холода, через которые про-

ходят магнитно-силовые линии. Отношение элек-

трических и гравитационных сил:  

 Fe / Fg = 5,78. 1042 [20] позволяет определить 

массу и температуру частицы магнитно-силовых 

линий: Fe / Fg = 5,78. 1042 = (Te / Tg)2 = (me /mg )2 

Начало квантовой теории гравитации. 

Все процессы в Галактике, в космосе, на 

Солнце связаны с температурой [4]. 

В системе микромира идет нескончаемый про-

цесс колебания частиц с частотой ν (1/сек), что со-

здает температуру поля [12]. Постоянные, связан-

ные с показателями частоты и температуры в 

уравнениях энергий:  

Eν = hν , где h = 6,62607015 .10–34Дж.с - посто-

янная Планка;  

ET = kT , где k = 1,380649 .10-23Дж/К - постоян-

ная Больцмана [19].  

При равенстве энергии Eν = ET , получаем: hν = 

kT , тогда: j = Т/ ν = h/k  

j = h/k = 4,799243 .10–11 Кс – постоянная темпе-

ратурного поля. Частица имеет: массу m (кг), кото-

рая излучает определенными порциями – квантами 

пульсирующую энергию с частотой ν (1/сек) , с дли-

ной волны λ (м) , тем самым создает силовое дей-

ствие от частицы к частице в температурном поле.  

«Значит, численное значение постоянной j = 

4,799243 .10–11 Кс  

в температурном поле имеет и силовые еди-

ницы измерения, т.е. гравитационные, тогда: 

G=4,799243 .10–11 нм2/кг2 – гравитационная посто-

янная в температурном поле. Закон тяготения F = 

GMm/r2 не точен, ибо его еще не связали с кванто-

вой теорией» [21]. Известно, что с помощью опыта 

Кавендиша определили (в 1798г.) гравитационную 

постоянную  

G = 6,672 .10–11 нм2/кг2. На тонкой кварцевой 

нити подвешен легкий стержень, на концах кото-

рого два свинцовых шарика с массой m каждый. 

К ним подносят два симметрично расположен-

ных свинцовых шара с большими массами М [26]. 

Наличие плотных температурных и магнитно-сило-

вых полей между шарами не дает возможность 

определить точно расстояние между шарами, сле-

довательно, и точную силу гравитационного взаи-

модействия.  

Получается, что гравитационная постоянная G 

= 4,799243 .10–11нм2/кг2 является более точной (~ 

30%), чем постоянная полученная из опыта Кавен-

диша. Постоянная температурного поля j = 

4,799243 .10–11Кс, как и гравитационная постоянная 

G, являются универсальными всех температурных 

полей, т.к. имеют единую основу – пульсирующую 

квантовую энергию частиц с определенной часто-

той. В этом заключается суть квантовой гравита-

ции:  

– Механизм действия квантовой гравитации 

происходит при переходе частиц за счет пульсиру-

ющей квант-энергии из теплого температурного 

поля Т1 в холодное температурное поле Т2. Темпе-

ратурный перепад создает квантовое гравитацион-

ное ускорение частиц g = Т1 / Т2 в системе микро-

мира.  

Механизм квантовой гравитации на 

Солнце. 

Механизм действия квантовой гравитации 

осуществляется частицами с температурой TR = 

2,7К, которые, выбрасывая определенными порци-

ями – квантами энергию, переходят в холодильник 

Солнца Тхс = 0,05728К  

 с ускорением: g = ТR / Tхс = 2,7К / 0,05728К = 

47,14 ( м/сек2)  

Реликтовые частицы TR = 2,7К, при своем дви-

жении в холодильник Солнца проходят сквозь вы-

ходное температурное поле Солнца Тсс = 127,28К.  

Происходит давление реликтовых частиц TR = 

2,7К на определенную часть частиц с температурой 

Тсс = 127,28К. На поверхности Солнца с температу-

рой Тпс = 6000К частицы создают квантовую грави-

тацию с перепадом и ускорением: g = Тпс / Тсс / TR = 

6000К /127,28К / 2,7К = 47,14 (м/сек2)  
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Гравитационное ускорение в фундаменталь-

ном ядре Солнца сходит к нулю, где реликтовые ча-

стицы TR = 2,7К, войдя в поле Тхс = 0,05728К разры-

ваются до микрочастиц Т = 0,05728К. Но в поле 

непрерывно поступают новые частицы TR = 2,7К, 

давление в фундаментальном ядре повышается. 

Под давлением происходит выброс частиц через 

ударную волну с температурой T = 2,7К в цен-

тральное ядро, в поле которого с температурой Т = 

2,7К непрерывно формируются нейтроны с ядром 

протона T = 127,28К. Давление в центральном ядре 

повышается и через ударную волну с температурой 

T = 127,28К протоны, сбрасывая нейтральную обо-

лочку, выходят во внешнее ядро Солнца.  

В поле внешнего ядра Солнца с температурой 

T = 127,28К непрерывно формируются нейтроны с 

температурой ядра протона Т = 6000К. Под давле-

нием ядра протона выбрасываются через протон-

ную ударную волну с температурой T = 6000К, при 

этом, нейтронная оболочка с ядра срывается. 

Между протонной ударной волной и поверхностью 

Солнца – зона конвекции. Выход энергии с поверх-

ности Солнца в Солнечную систему и космическое 

пространство: g = Тпс / Тгр / TR = 6000К 

/127,28К/2,7К = 47,14  

Ускорение входа и выхода совпадают: сколько 

энергии Солнце получает, столько и отдает в меж-

звездное пространство TR = 2,7К.  

 

 
 

Солнце по своему строению – это гигантский 

протон, сформированный с помощью квантовой 

гравитации элементарными частицами Короний TR 

= 2,7К и Ньютоний, введенные Менделеевым в Таб-

лицу элементов вещества, опубликованной в 1906г 

[18]. Но позже элементарные частицы Короний и 

Ньютоний из таблицы убрали, не понимая их важ-

ности в формировании атомов. Этого Д. Менделеев 

никогда бы не допустил, указывая на их «наиглав-

нейшую роль в решении задачи тяготения и задачи 

всей энергетики». 

Определение радиуса и объема внешнего 

ядра Солнца. 

По формуле равенства импульса ударной 

волны Солнца и импульса протона: 

Mсvn = mрСk , где Mс = а.R2 /G – масса Солнца; 

n = 47,14 м/с2 – ускорение на Солнце; k = S / sр – 

отношение площади сферы протонной ударной 

волны Солнца S = 4π R2 к площади протона sр = π r2 

[3]. Определяем радиус протонной ударной волны 

– радиус внешнего ядра Солнца: R = 6,89 .108м . 

Объем внешнего ядра: V = 4πR3 / 3 = 13,7 .1026 м3 . 

Радиус наблюдаемого Солнца определен по фото-

сфере: Rс = 6,96 .108м . Объем Солнца Vс = 14,11 
.1026 м3 [6]. 

Получается, что 97% от всего объема Солнца 

- это холодное тело!  

Величайший астроном В. Гершель в 1795г. 

утверждал: «Солнце – холодное, твердое, темное 

тело, окруженное двумя облачными слоями, из ко-

торых, фотосфера, крайне раскален и ярок. Внут-

ренний слой облаков защищает центральное ядро 

от действия жара» [11]. Постепенно стала созда-

ваться теория строения холодного Солнца: – закон 

Вант–Гоффа температурного равновесия в про-
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странстве [8]; – открытие Менделеева: формирова-

ние атомов частицами Короний и Ньютоний [18]. 

Современная теория, сформированная ~1925г., 

утверждает, что у Солнца есть «ядро» с температу-

рой в Т = 1,5. 107 К (15 мил. градусов) – а это мощ-

ное коротковолновое рентгеновское излучение.  

Тогда на поверхности Солнца – фотосфере, где 

температура всего Т ~ 6000K , обязательно высве-

тилось бы темное «ядро» с мощным рентгеновским 

излучением энергии: Iя = S ϭ T 4= 1,9. 1039 вт, где S 

– площадь поверхности «ядра» с радиусом Rя
 = 2,3. 

108м [7] . Солнце излучает энергию за секунду  

 I© = 3,85. 1026 вт [24], т.е. в 1013 раз меньше! 

Под воздействием такого мощного рентгеновского 

излучения на Земле все бы исчезло.  

Эффект «холодного» Солнца можно наблю-

дать, если смотреть на заходящее, уже не яркое 

Солнце, когда атмосфера отражает и задерживает 

больше лучей ультрафиолетовой части спектра, то 

буквально через 40 - 50 секунд возникает следую-

щее явление: Солнце постепенно начинает превра-

щаться в:  

– Белый «холодный» диск, вокруг которого 

блестящее кольцо.  

– Внешнее блестящее кольцо (зона конвекции 

и фотосфера) . 

– Пульсируют исходящие волны короны 

красно-розового цвета, созданные частицами 

плазмы Солнца.  

 
 

Фактически наблюдаются гравитационные 

волны, исходящие от Солнца к планетам Солнечной 

системы. Где же здесь темное раскаленное ядро в 

центре, размером в 1/3 диаметра Солнца с мощным 

рентгеновским излучением?  

3. Механизм действия квантовой гравита-

ции на Земле. 

Постоянная температура поверхности Земли 

Тпз = 260К. [3] По формуле (2*) , определяем темпе-

ратуру выходного поля Земли: Т2
вз = Тпз . ТR ;  

Т2
вз = 260К . 2,7К ; Твз= 26,5К . Процесс выхода 

тепла Земли в межзвездное пространство идет с ко-

эффициентом температурного теплообмена:  

 g = Тпз / Твз / ТR = 260К/26,5К /2,7К = 9,81 .  

«Считают, что температура на границе мантия 

– ядро находится в интервале ~ (4-5). 103К, а это 

приводит к температуре в центре Земли ~ 6 .103 К » 

[9]. 

Значит, в центре Земли источник тепла с тем-

пературой Т = 6000К ядро – земное солнце, у кото-

рого должен быть центр холода и холодильник. 

Космические микрочастицы ТR = 2,7К переходят в 

холодильник Земли Тхз , численное значение кото-

рого определяем по формуле: Твз / ТR = ТR / Тхз , по-

лучаем: Тхз = (ТR )2/ Твз = (2,7 К)2 / 26,5К = 0,275К.  

Квантовое гравитационное ускорение осу-

ществляется на Земле реликтовыми частицами с 

температурой ТR = 2,7К, при их переходе, за счет 

пульсирующей квант-энергии, из межзвездного 

пространства в холодное температурное поле Тхз = 

0,275К ядра – в холодильник земного солнца.  

Космические частицы ТR = 2,7К захватывают 

частицы Т = 26,5К с выходного поля Земли и со-

здают с ними гравитационное ускорение и давле-

ние на поверхности Земли Тпз= 260К. Получаем 

температурный перепад, равный ускорению на 

Земле: g = 260К / 26,5К / 2,7К / 0,275К = 9,81 (м/с2). 

Сколько тепла Земля получает из космоса, 

столько и отдает в космос. 

Солнечные частицы тоже участвуют в созда-

нии температуры «земного солнца». К Земле при-

ходят солнечные частицы с температурой Тсс = 

127, 28К создавая на орбите планеты температуру 

Тоз = 26,5К с температурным переходом: g = 

127,28К / 26,5К = 4,8 Значит, температура «земного 

солнца» формируется солнечными и космическими 

частицами с ускорением:  

g = 4,8 х 9,81 = ~ 47,14; получаем переход тем-

ператур:  

g = 6000К / 127,28К / 2,7К = 47,14 Температур-

ный выход тепла с «земного солнца» на поверх-

ность Земли: g = 6000К / 1250К / 260К = 4,8 



50 PHYSICS AND MATHEMATICS / «Colloquium-journal»#12(64),2020 

 

 
 

К Земле идут солнечные частицы – нейтроны: 

с наружной температурой  

Т = 127,28К и ядром с температурой Т = 6000К. 

Вокруг Земли они создают радиационные пояса: – 

протонный с температурой: Т = 6000К /4,8 = 1250К 

и электронные: Т = 127,28К С радиационных элек-

тронных поясов по магнитно-силовым линиям дви-

жутся электроны к поверхности Земли, насыщая ат-

мосферу электрической энергией ( разряды мол-

ний, шаровые молнии) [12].  

Определение температуры короны Солнца. 

Радиационные пояса формируют солнечные 

частицы: протонный с температурой Тр = 1250К и 

электронные с Тэ = 127,28К , создающие темпера-

турный перепад с полями Земли при квантовым пе-

реходе: 

 g = 127,28К /26,5К = 4,8 и g = 1250К/ 260К = 

4,8 С таким же температурным перепадом идет 

квантовый переход частиц из холодильника ядра 

Земли в холодильник Солнца: g = Тхз / Тхс = 0,275К 

/ 0,05728К = 4,8  

Зная температуру выходного поля планеты, 

определяем коэффициент температурного перепада 

с температурой поверхности Солнца Тпс = 6000К: 

 1. Температура выходного поля Земли равна 

Твз = 26,5К , значит, тепло, которое получает Земля 

от поверхности Солнца Тпс = 6000К , соответствует 

коэффициенту температурного перепада: g = Тпс / 

Твз = 6000К / 26,5К = 226,4  

Этот результат так же равен: g = 47,14 . 4,8 = ~ 

226,4 , где g = 4,8 – коэффициент температурного 

взаимодействия Солнца и Земли.  

Чтобы разогнать и доставить солнечные ча-

стицы к Земле, достаточно температуры короны 

Солнца: Тк = Тпс
 . g = 6000К . 226,4 =1358400К.  

Примечание: «Земное солнце» имеет протон-

ную ударную волну с температурой Т = 6000К и 

пульсирует с такой же частотой, как Солнце:  

g = 4,805 . 9,81 = 47,14 . Выход тепла с ударной 

волны Т = 6000К идет в недрах Земли на поверх-

ность планеты с перепадом g = 6000К / 1250К/ 260К 

= 4,8 .  

Но частота пульсации Земли g = 9,81 создается 

в центре ядра – холодильнике, куда поступает кос-

мическая энергия: сколько тепла поступает, 

столько тепла и должна Земля отдавать в космос: g 

= 260К /26,6К /2,7К = 9,81  

2. Для Юпитера, где температура выходного 

поля Твю = 19,44К , коэффициент температурного 

перепада g = Тпс / Твю = 6000К / 19,44К = 308,6  

Следовательно, температура короны для до-

ставки солнечных частиц к Юпитеру равна: Тксю = 

Тпс 
. g = 6000К . 308,6 = 1851600К. 

3. Коэффициент перехода частиц с поверхно-

сти Солнца к «условной» планете Х в Солнечной 

системе определяем по формуле: Мс = gR2 / G , то-

гда  
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g = G Мс / Rc 2 , где Мс – масса протонной удар-

ной волны Солнца. 

Rc = 6,95 .108м – радиус поверхности (фото-

сферы) – Солнца;  

Коэффициент ускорения солнечных частиц к 

планете Х:  

g = 4,7993 .10– 11 нм2/кг2 . 2,766. 1030кг /( 6, 95 
.108м )2 = ~ 274 м/с

2  

 Температура выходного поля планеты Х : Тα = 

Тпс / 274 = 6000К / 274 =21,89К Планета с выходным 

температурным полем Тα = 21,89К , если бы она су-

ществовала, то была расположена между орбитами 

Марса и Юпитера.  

Средняя температура короны Солнца: Ткс = Тпс 

g = 6000К . 274 = 1644000К .  

 
 

4. Закон тяготения Ньютона и его роль в 

гравитационном поле. 

В 1803г А. Гумбольдт в ночном небе обнару-

жил тусклое свечение овальной формы, противопо-

ложное Солнцу, – «противосияние». Было опреде-

лено до него расстояние – равное приблизительно 

20R (земным радиусам) – и пришли к выводу, что к 

«противосиянию» идет непрерывно газовый поток. 

Так был открыт газовый хвост Земли, направлен-

ный, как и кометные хвосты, в сторону, противопо-

ложную Солнцу. Хвост имеет отклонение на 3о по 

ходу движения Земли по орбите [10]. Наблюдаемое 

свечение – это сгущение частиц в газовом хвосте – 

газовое облако (тело) с ударной волной. 

Отталкиваясь от ударной волны газового тела, 

Земля непрерывно подталкивается к Солнцу с цен-

тростремительной силой Fз.  

Но непрерывные потоки солнечных частиц от-

талкивают Землю с равной силой Fс = Fз , в резуль-

тате, планета движется по своей постоянной ор-

бите. 
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Fз = am = 5,93 .10-3м/с2 . 8,31.1024кг = 4,93.1022н ; 

а – ускорение ; m - масса Земли  

 Fс = GМс m /R2 ; R – расстояние от Земли до 

Солнца [26]. 

Fс = 4,7993 .10-11нм2/кг2 . 2,766 .1030кг . 8,31 .1024 

кг / (14,96 .1010м)2 = 4,93 .1022н ;  

Получаем равенство сил Fс = Fз . С помощью 

реактивного хвоста Земля подталкивается к Солнцу 

с силой равной силе отталкивания планеты солнеч-

ными частицами. «Закон тяготения F = GMm/r2 не 

точен,…но где-то на краю лежит тайн»[21]. Созда-

ние квантовой теории гравитации оставило роль за-

кону тяготения – определения сил взаимодействия 

масс. Выбрасываемая протонная масса (плазма) 

Солнца затрачивает энергию в гравитационном 

температурном поле на создание: центростреми-

тельной силы Солнца, направленной к центру хо-

лода Галактики; на движение (ускорение) Солнца 

по орбите; центробежной силы отталкивания пла-

нет. Газовые (кометные) хвосты Земли и планет за-

трачивают энергию на создание: центростреми-

тельных сил подталкивания планет к холодному 

центру Солнца; на движение (ускорение) планет по 

орбите.  
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DIDACTIC PRINCIPLES FOR CONSTRUCTING CONTEXTUAL TASKS OF THE ALGEBRA OF 

COMPLEX NUMBERS 

 

Аннотация 

Модернизация школьного образования ориентирует на развитие познавательной самостоятельно-

сти обучающихся, поэтому устраняется доминирующая роль педагога. В связи с этим большое значение 

приобретают продуктивные стили и формы педагогического общения, методы обучения, к которым 

можно отнести контекстное обучение. В статье рассмотрены понятие «контекстная задача», дидак-

тические принципы конструирования контекстных заданий по математике. Приведены основные этапы 

решения контекстных задач алгебры комплексных чисел трех разных уровней сложности.  

Abstract 

The modernization of school education focuses on the development of cognitive independence of students, 

therefore, the dominant role of the teacher is eliminated. In this regard, productive styles and forms of pedagogical 

communication, teaching methods, which include contextual learning, are of great importance. The article shows 

the concept of “contextual task”, the didactic principles of constructing contextual tasks of the algebra of complex 

numbers. The main stages of solving the context task are given. Examples of context problems of the algebra of 

complex numbers of three different levels of complexity are considered. 

 

Ключевые слова: дидактические принципы, контекстное обучение, математическое образование, 

контекст, контекстная задача, комплексное число, действительная часть комплексного числа, мнимая 

часть комплексного числа. 

Key words: didactic principles, contextual teaching, mathematical education, context, contextual task, com-
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В настоящее время в контексте гуманистиче-

ской парадигмы образования активно разрабатыва-

ется технология контекстного обучения школьни-

ков. Это связано с тем, что модернизация школь-

ного образования ориентирует на развитие 

познавательной самостоятельности обучающихся, 

формирование у них умений исследовательской де-

ятельности. Таким образом, устраняется доминиру-

ющая роль педагога. В связи с этим большое значе-

ние приобретают продуктивные стили и формы пе-

дагогического общения, методы обучения, к 

которым можно отнести контекстное обучение [1]. 

Выделяют следующие основные дидактиче-

ские принципы контекстного обучения: 

• личностное включение обучающего в учеб-

ную деятельность; 

• моделирование в учебной деятельности це-

лостного содержания, форм и условий учебной де-

ятельности; 

• выделение проблемы обучающимися; 

• принцип ведущей роли совместной деятель-

ности обучающихся; 

• преемственность традиционных и новых пе-

дагогических технологий; 

• единство обучения и воспитания обучающе-

гося и др. 

Таким образом, в обучении математике 

должны применяться различные методы и приемы 

для развития творческих способностей и формиро-

вания математической компетентности обучаю-

щихся.  

Нужно отметить, что многие математические 

задачи можно отнести к контекстным, в условии ко-

торой известным является описание конкретной 

жизненной ситуации [2]. 

Выделяют следующий алгоритм решения кон-

текстной задачи: 

 Анализирование условия; 

 Перевод текста задачи на математический 

язык; 

 Составление алгоритма решения задачи; 

 Решение задачи; 

 Проверка ответа. 

Рассмотрим примеры контекстных задач ал-

гебры комплексных числа трех уровней сложности: 

К первому уровню сложности относится ком-

плекс задач и упражнений: «Определение действи-

тельной и мнимой части комплексного числа». 

Типовыми заданиями в данном комплексе 

упражнений являются упражнения вида: 

Задание 1. Определить действительную и мни-

мую часть комплексных чисел: a) 𝑧1 = 2 + 𝑖; б) 

𝑧2 = 3𝑖; в) 𝑧3 = −3. 

Решение. 

a) 𝑧1 = 2 + 𝑖 - комплексное число, действи-

тельной частью которого является вещественное 



54 PHYSICS AND MATHEMATICS / «Colloquium-journal»#12(64),2020 

 

число 𝑥 = 𝑅𝑒 𝑧 =  2, а мнимой частью – веще-

ственное число 𝑦 = 𝐼𝑚 𝑧 =  1 . 

б) 𝑧2 = 3𝑖 – комплексное число, у которого 

действительная часть равна нулю, поэтому 𝑥 =
𝑅𝑒 𝑧 = 0, 𝑦 = 𝐼𝑚 𝑧 =  3 . 

в) 𝑧3 = −3 – комплексное число, у которого 

мнимая часть равна нулю, поэтому 𝑥 = 𝑅𝑒 𝑧 = −3, 

𝑦 = 𝐼𝑚 𝑧 =  0 . 

Ко второму уровню сложности относится ком-

плекс задач и упражнений на тему «Извлечение 

корня и возведение в степень комплексного числа». 

 В качестве примеров заданий данного уровня 

упражнений являются следующие: 

Задание 1. Найти квадратные корни из отрица-

тельных чисел: а) √−36; б)√−
1

4
. 

Решение. 

а) √−36 = √36 ∙ (−1) = √36 ∙ √−1 = √36 ∙

√𝑖2 = 6 ∙ 𝑖 = 6𝑖; 

б)√−
1

4
= √

1

4
∙ (−1) = √

1

4
∙ √−1 = √

1

4
∙ √𝑖2 =

1

2
∙ 𝑖 =

1

2
𝑖. 

Задание 2. Вычислить значения степени мни-

мой единицы: a) 𝑖28;  𝑖33;  𝑖135. 
Решение. 

Имеем 28 = 4 ∙ 7 – делится без остатка; 33 =
4 ∙ 8 + 1; 135 = 4 ∙ 33 + 3. 

Соответственно получаем: 𝑖28 = 1; 𝑖33 =
𝑖; 𝑖135 = −𝑖. 

К третьему уровню сложности относится ком-

плекс задач и упражнений: «Применение комплекс-

ных чисел для решения алгебраических уравне-

ний». 

В качестве примеров заданий данного уровня 

упражнений являются следующие: 

Задание 1. Решить квадратное уравнение 𝑥2 +
2𝑥 + 2 = 0. 

Решение. 

Находим дискриминант: 

𝐷 = 𝑏2 − 4𝑎𝑐 = 22 − 4 ∙ 1 ∙ 2 = 4 − 8 = −4. 
Отрицательный дискриминант 𝐷 < 0 означает 

только лишь отсутствие вещественных корней, а 

комплексные корни данного уравнения суще-

ствуют, найдем их продолжив решение: 

𝑥1,2 =
−𝑏 ± √𝐷

2𝑎
=

−2 ± √−4

2
=

−2 ± 2√1

2

=
−2 ± 2𝑖

2
= −1 ± 𝑖. 

Корнями квадратного уравнения являются 

комплексно – сопряженные корни: 𝑥1 = −1 + 𝑖, 
𝑥2 = −1 − 𝑖. 

Задание 2. Найти решение уравнения: 𝑥2 −
6 𝑥 +  13 =  0. 

Решение. 

Находим дискриминант: 

𝐷 = 36 − 4 ∙ 1 ∙ 13 = 36 − 52 = −16, 

√𝐷 = √−16 = √16 ∙ (−1) = √16𝑖2 = 4𝑖 
Найдем корни, используя известную формулу: 

𝑥1 =
6 − 4𝑖

2
= 3 − 2𝑖, 𝑥2 =

6 + 4𝑖

2
= 3 + 2𝑖. 

Итак, корни уравнения 𝑥1 = 3 − 2𝑖, 𝑥2 = 3 +
2𝑖 

Таким образом, контекстная задача является 

средством становления личностного развития обу-

чаемых, возникновение сущности и восприятия 

важности рассматриваемого материала [6].  

Разработка контекстных заданий, как показы-

вает практика, строится на некоторых принципах:  

 условие задания основывается на принцип 

практических ситуаций и может состоять из лиш-

них данных; 

 задание предоставляет возможность ис-

пользования математики для решения выявленной 

проблемы; 

 задание может иметь несколько решений; 

 оценка полученного результата. 
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Аннотация 

В работе рассматриваются негладкие функции типа максимума и минимума. Изучены их свойства 
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кого анализа. Показано применение полученных условий оптимальности к задачам негладкой оптимиза-

ции. 

Abstract 

In the paper we considered the nosmooth functions maximum and minimum form. The property of subdiffer-

entiality and kvazydifferentiality of this functions is researched. This property be of great importance for the con-
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1. Введение. Задачи оптимизации, т.е. задачи 

на экстремум (максимум или минимум), возникают 

как математические модели прикладных задач из 

естествознания, экономики и техники, так и потреб-

ностями самой математики к таким задачам. К ме-

тодам оптимизации обращаются инженеры-кон-

структоры, разработчики систем автоматического 

управления, специалисты в области исследования 

операций, экономисты и многие другие [4, 11, 13, 

14, 17, 19]. В прикладных исследованиях наиболее 

широкие приложения имеют такие разделы теории 

оптимизации, как математическое программирова-

ние, вариационное исчисление, теория оптималь-

ного управления и математическая теория приня-

тия оптимальных решений [1, 2, 3, 8, 12, 18, 20]. В 

математическом программировании наиболее раз-

виты методы линейного, выпуклого, динамиче-

ского и квадратичного программирования 

[2,4,7,8,12], которые находят эффективные приме-

нения в самых разнообразных задачах экономиче-

ского содержания.  

Можно сказать, что методы математического 

программирования имеют широкие приложения во 

всех областях исследований, связанных с вопро-

сами оптимизации [1,10,18,20]. Методы конечно-

мерной оптимизации имеют большое значение в 

исследованиях задач многокритериальной оптими-

зации, экстремальных задач интервальными не-

определенностями. Они применяются в задачах 

принятия решения многошаговых процессах и при 

разработке численных методов оптимизации в ди-

намических системах управления [7, 13, 14,18].  

Практика всегда ставит актуальные задачи пе-

ред математикой, приводящие новым математиче-

ским моделям оптимизации. В последние десятиле-

тия прошлого века задачи оптимизации, связанные 

с проблемами управления сложных систем и при-

нятия решения, привлекли особое внимание специ-

алистов по оптимизации, что и привело развитию 

методов негладкой оптимизации, сформированию 

негладкого и многозначного анализа [5,9, 14,15].  

Математическое моделирование разнообраз-

ных задач экономики и техники, таких, как приня-

тия наилучшего решения в экономическом плани-

ровании и организации производства, при проекти-

ровании технических устройств и управлении 

технологическими процессами приводят к специ-

альным задачам математического программирова-

ния с негладкими целевыми функциями.  

Недифференцируемая оптимизация, состав-

ляет важный раздел современного негладкого ана-

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-11795
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лиза [5,6,9]. В результате развития методов оптими-

зации негладких функций расширилось понятие 

дифференцируемости, возникли классы субдиффе-

ренцируемых, супердиффенци-руемых, квазидиф-

ференцируемых и других функций [5,6]. Для этих 

классов функций важны такие свойства, которые 

используются при получении необходимых и до-

статочных условий оптимальности, при поиске 

направлений наискорейшего спуска и в процессе 

разработки алгоритмов негладкой оптимизации.  

Одним из подходов, приводящих к задачам не-

дифференцируемой оптими-зации, является прин-

цип минимакса [10], используемый при принятии 

решения в условиях неполноты информации о па-

раметрах системы. Этот принцип предполагает до-

стижения цели получения гарантированного значе-

ния критерия качества управления. 

Эффективность методов решения каждой не-

гладкой задачи, представляемой как оптимизация 

функций типа максимума и минимума, суще-

ственно зависит от свойств целевых функций и спе-

цифики ограничений на их параметры.  

Каждая негладкая функция, возникающая в ре-

зультате максимизации (или минимизации) функ-

ционала по определенному параметру имеют спе-

цифику, связанную с заданием самого функционала 

и ограничений на параметры, по которым выполня-

ется предварительная оптимизация. Поэтому эф-

фективность методов решения каждой негладкой 

задачи, представляемой как оптимизация функций 

типа максимума (или минимума) существенно за-

висит от свойств целевых функций и специфики 

ограничений на их параметры.  

2. Постановка задачи. Методы исследова-

ния. Функции типа максимума и минимума состав-

ляют широкий класс негладких функций. Они мо-

гут иметь различную структуру и ограничения, от 

которых зависит их экстремальные свойства. С 

этой точки зрения представляют интерес негладкие 

функции типа максимума и минимума следующего 

вида [16]: 

     
1

1

1

max
m

i i
u U

i

f x u g x




  ,  (1) 

     
2

2

1

min
m

j j
v V

j

f x v p x




  ,  (2) 

где 
nx R ,    vu ji  ,  ,,1 1mi   

2,1 mj   – ограниченные на компактах 

ks RVRU  ,  функции, 
nR  – евклидово про-

странство векторов  nxxx ,,1  . 

Для функций вида (1), (2) представляют осо-

бый интерес изучение свойств, связанных с вопро-

сом их экстремума. В первую очередь, необходимо 

выяснение условий, при которых данные функции 

обладают экстремальными свойствами выпуклых 

или вогнутых функций. Важно уточнить достаточ-

ные условия, обеспечивающие свойство субдиффе-

ренцирумости или супердифференцирумости таких 

функций. Представляет также интерес их связь с 

широким классом, так называемых квазидифферен-

цируемых функций и вопросы приложения изучен-

ных свойств к задаче оптимизации такого типа 

функций.  

Для изучения свойств функций вида (1) можно 

использовать методы выпуклого и негладкого ана-

лиза. Отметим, что для разработки численных ме-

тодов оптимизации рассматриваемых функций 

необходимо научиться, как построит направления 

спуска таких функций. Здесь можно воспользо-

ваться методами квазидифференциального исчис-

ления [4,5,8]  

3. Основные результаты. Займемся вопросом 

вычисления субдифференциала и квазидифферен-

циала функций типа максимума и минимума. 

Всюду в дальнейшем будем предполагать, что 

функции 

 

    1, , , , 1,n

i iu u U g x x R i m      , ,j v v V     2, , 1,n

jp x x R j m  , 

участвующие в определении функций максимума и минимума вида (1), (2), непрерывны. При этих 

условиях рассматриваемые функции максимума и минимума обладают свойством непрерывности.  

Далее будем предполагать, что  

1,1,,0)( miUuui  , 

2,1,,0)( mjVvvi  , 

и функции   1, 1,ig x i m , выпуклы, а функции   2, , 1,n

jp x x R j m   вогнуты на выпуклом 

множестве 
nG R . Тогда функция максимума  1f x  выпукла, а функция минимума  2f x  вогнута на 

G . 

По определению субдифференциал функции  1f x  есть множество 

}.),(

)()(:{)( 111

n

n

Ryxyz

xfyfRzxf




 

Супердифференциал функции  2f x  определяется как множество  
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}.),(

)()(:{)( 222

n

n

Ryxyz

xfyfRzxf




 

Ниже приводимый результат показывает, что функции вида (1) и (2) составляют довольно широкий 

класс субдифференцируемых и супердиф-ференцируемых функций.  

Теорема 1. Пусть выполняются приведенные выше условия относительно компонент функций  1f x  

и  2f x . Тогда субдифференциал и супердифференциал функций  1f x  и  2f x  при любом x G  

является непустым выпуклым компактом. Справедливы также формулы: 

     
 

1

1

1
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где  
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jj xpv  

Пример 1. Рассмотрим функции 

,)(,
2

3
)( 2

21 uuuu   ,1)(,)( 2211  xxgxxg ]1,1[,2  UuRx . 

Тогда получим функцию максимума вида  

   2

1 1 2
[ 1,1]

3
max [ 1 ]

2u
f x u x u x

 

 
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 
. 

Легко можно показать, что 
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где    1,0,0,1 21  ee . Рассмотрим точку  0 10 20 10 20, , 1, 0x x x x x    . Тогда имеем: 
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Согласно формуле (3) имеем: 

  )]()()()([)( 021201101 xguxgucoxf   
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1
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1
[}2{}
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1
,2(),

4

1
,2{(  co  

Итак,  1 0f x  является отрезком ].
4

1
,

4

1
[}2{   в 

2R . 

Пример 2. Пусть заданы функции 
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,)
3

2
()(,

2

3
)( 2

2

2

1  vvvv   

,)(,)( 2211 xxpxxp   

]1,1[,2  VvRx . Тогда функция минимума, определяемая равенством (2), имеет вид: 
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Пусть   0,1,, 201020100  xxxxx . Тогда 
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xvxv
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Согласно формуле (2) 
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Итак,  02
f x  является отрезком 

1 1
{2} [ , ]

9 9
   в 

2R . 

Теорема 2. Функции максимума и минимума вида (1) и (2) дифференцируемы по направлениям в 

каждой точке 0 intx G , причем справедливы формулы: 

1 0

1 0
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f x
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
. 

Из теоремы 2 легко следует, что алгебраическая сумма      xfxfxf 21   функций типа макси-

мума и минимума также является дифференцируемой по направлениям и имеет место равенство: 
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 . (5)  

 

Используя формулы (3), (4) и (5), нетрудно показать, что справедлива следующая: 

Теорема 3. Функция  

      xfxfxf 21   квазидифференцируема и в каждой точке 0 intx G  и ее производная по 

направлению вычисляется по формуле: 
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Данный результат будем использовать при изучении условий оптимальности для рассматриваемых 

типа функций. 
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4. Применение к задаче оптимизации квазидиффенцируемой функции. Для суммы функций типа 

максимума и минимума вида (1) и (2) рассмотрим задачу оптимизации:      
1

1
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i i
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f x u g x
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v p x x G
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   . (6) 

Из негладкого анализа известно [7], что если функция ( )f x  дифференцируема по направлениям, то 

в каждой ее точке локального минимума (максимума) 0 intx G  имеет место условие:  

0( )
( )0, nf x

h R
h


   


. 

Данное утверждение применим к задаче (6). Тогда, учитывая формулу (5), приходим к следующему 

утверждению. 

Теорема 4. В точке локального минимума (максимума) 0 intx G  в задаче (4) необходимо выпол-

нение условия 
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Из этого утверждения вытекает:  

Следствие. Для того, чтобы точка 0 intx G  была точкой локального минимума (соответственно, 

максимума) в задаче (6), необходимо выполнение условия:  

2 0 1 0( ) ( )f x f x    

(соответственно,  

1 0 2 0( ) ( )f x f x   ). (7) 

Учитывая формулы (3) и (4) соотношение (7) можем записать в более точном виде. 

Замечая, что из условия (7) следует включение 1 0 2 00 ( ) ( )f x f x   , видим, что оно обобщает из-

вестное необходимое условие экстремума для гладких(дифференцируемых) функций. Поэтому точку 

0

nx R , в которой выполняется условие (7), назовем стационарной точкой рассматриваемой квазидиф-

ференцируемой функции  

     xfxfxf 21  . 

Пример 3. Пусть функции 1( )f x  и 2( )f x  имеют вид как в примерах 1, 2. Рассмотрим функцию  
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Выше мы вычисляли субдифференциал и су-

пердифференциал функций 1( )f x  и 2( )f x  в за-

данной точке  0 10 20 10 20, , 1, 0x x x x x    , 

т.е. показали, что  1 0f x  является отрезком 

1 1
{ 2} [ , ]

4 4
   , а  02

f x  есть отрезок 

1 1
{2} [ , ]

9 9
   в 

2R . Отсюда ясно, что условие (7) 

выполняется. Это означает, что рассмотренная 

точка  

 0 10 20 10 20, , 1, 0x x x x x     удовлетво-

ряет необходимому условию локального мини-

мума, т.е. она является стационарной точкой функ-

ции вида (8).  

5. Заключение. Целевые функции вида (1) и 

(2) часто встречаются в таких задачах экономики и 

техники, для которых характерным является ситуа-

ция ограниченности и неточности информации воз-

мущающих параметров.  

Полученные результаты можно использовать в 

задачах оптимизации, когда целевая функция выра-

жается функциями вида (1) и (2) или в виде суммы 

подобных функций. 

 Приведенные примеры имеют иллюстратив-

ный характер. Они показывает возможность приме-

нения теоремы 4 качестве необходимого условия 

оптимальности.  

В задачах оптимизации достаточные условия 

оптимальности имеют большое значение. Суще-

ствует функции типа максимума и минимума, для 

которых можно модифицировать условию (5) и по-

лучить достаточное условие оптимальности. 

Можно показать, что таким свойством обладают 

функции вида (1) и (2) когда   1, 1,i ig x x i m 

,   2, 1,j jp x x j m  , 1,1,)( miuu ii  , 
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2,1,)( mjvv jj  . Используя условия опти-

мальности, для таких функций можно разработать 

численный метод поиска направления спуска в не-

гладкой задаче минимизации.  
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Современный этап развития общества характе-

ризуется интенсивной информатизацией всех сфер 

его жизнедеятельности. Развитие и широкое приме-

нение информационных технологий является гло-

бальной тенденцией мирового развития и научно-

технической революции последних десятилетий. 

Использование информационных технологий 

имеет огромное значение для повышения конку-

рентоспособности экономики и повышения эффек-

тивности работы органов государственного управ-

ления и местного самоуправления. Поэтому инфор-

матизация органов государственной и муниципаль-

ной власти сегодня является одной из приоритет-

ных задач руководства нашей страны. Возрастаю-

щая значимость информационно-

коммуникационных технологий (ИКТ) в развитии 

основных сфер жизнедеятельности современного 

общества и государственного управления обусло-

вила перевод в последнее время вопросов исполь-
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зования информационных технологий в разряд при-

оритетных направлений государственной политики 

Российской Федерации.  

Информация является предметом управленче-

ского труда, так было и будет всегда. Владея ин-

формацией, субъект социального управления реа-

лизует сущность управления, которая в наиболее 

общем виде может быть определена как «направля-

ющее, организующее и регулирующее воздействие 

на общественные процессы». Управление осу-

ществляется, как известно, посредством системы 

действий циклического характера. Сбор и обра-

ботка информации этап, который начинает фазу 

цикла, являясь одновременно завершающим эта-

пом предыдущей фазы цикла. На начальном этапе 

акцент делается на информацию о состоянии про-

блемной ситуации, на заключительном этапе на ин-

формацию о результатах реализации управленче-

ского решения.  

По всему миру муниципальные и региональ-

ные органы власти внедряют новые технологии, ко-

торые способствуют реализации таких благих це-

лей современного управления, как открытость, про-

зрачность, подотчетность, вовлечение граждан в 

процессы управления и демократия. Сведения о 

распределении бюджетных средств и о расходах, 

данные о производительности труда, судебные про-

цедуры, а также другие официальные документы, 

созданные государственными структурами и храня-

щиеся у них, теперь доступны обществу через ин-

тернет. Современные технологии также помогают 

государственным учреждениям делать публичные 

сообщения и отслеживать различные процедуры, 

например, подачу заявок на получение лицензий. 

Информационная структура – одна из наиболее ак-

туальных и технологически сложных проблем со-

временного государственного управления. Инфор-

мационная структура, выступая каркасом системы 

государственного управления, влияет на состояние 

субъекта и объекта, реализацию основных функ-

ций, выбор форм и методов связей с общественно-

стью.  

Субъект управления структурно-организован-

ная социальная общность, выполняющая функции 

руководства и воздействия на объект с целью пере-

вода его в новое состояние, – использует государ-

ственную информацию как основной ресурс управ-

ленческого воздействия. Объект управления – 

структурированная социальная общность, также 

использует информацию, прежде всего социальную 

и широкодоступную, и функционирует под направ-

ляющим воздействием субъекта для достижения 

общих целей. Механизмы и технологии, обеспечи-

вающие эффективное субъектно-объектное взаимо-

действие, включены в информационную структуру 

как формы и виды связей.  

Движение информации регулируется специ-

альными управленческими структурами. Это могут 

быть структурные подразделения внутри и вне ор-

ганов государственного управления. Они обеспечи-

вают мониторинговую деятельность, собирают ин-

формацию для разработки моделей и вариантов 

управленческих решений. К ним можно отнести ин-

формационно-аналитические центры, управления 

по связям с общественностью, пресс-центры, ин-

формационно-поисковые системы, информацион-

ные агентства, комитеты по статистике, средства 

массовой информации. 

Верхняя палата российского парламента – Со-

вет Федерации не принимает законов, а только 

одобряет или отклоняет тексты, принятые Государ-

ственной Думой. Эффективное выполнение данной 

функции требует организации регулярного взаимо-

действия органов Совета Федерации с Государ-

ственной Думой, а при необходимости и с другими 

органами власти на всех этапах подготовки законо-

проектов. Таким образом, он выполняет функцию 

связующего звена между федеральной системой 

власти и властными органами субъектов Федера-

ции. Палата сформирована из действующих руко-

водителей субъектов Федерации, т.е. из практиков, 

постоянно сталкивающихся в своих регионах со 

всем многообразием социально-экономических, 

политических и иных проблем. Руководители реги-

онов получают возможность непосредственно 

участвовать в формировании политики федераль-

ных властей, а согласованные с ними решения фе-

дерального уровня получают дополнительную 

опору при реализации ее в регионах России. 

Совет Федерации также участвует в програм-

мах взаимодействия с парламентами других стран 

и с международными организациями. В связи с 

этим основной задачей аналитической деятельно-

сти становится обеспечение всех функций Совета 

Федерации – в части формирования как внутрен-

ней, так и внешней социально-экономической гос-

ударственной политики. Электронное правитель-

ство – это система взаимодействия органов госу-

дарственной власти с населением, основанная на 

широком применении современных информацион-

ных технологий, в т.ч. сети Интернет, для повыше-

ния доступности и качества государственных 

услуг, сокращения сроков их оказания, а также сни-

жения административной нагрузки на граждан и 

организации, связанной с их получением (уменьше-

ния количества вынужденных очных обращений, 

снижения количества предоставляемых докумен-

тов и др.). Целями формирования в Российской Фе-

дерации электронного правительства являются: 

1) повышение качества и доступности предо-

ставляемых гражданам и организациям государ-

ственных услуг, упрощение процедуры и сокраще-

ние сроков их оказания, снижение административ-

ных издержек со стороны граждан и организаций, 

связанных с их получением, внедрение единых 

стандартов обслуживания граждан; 

2) повышение открытости информации о дея-

тельности органов государственной власти, расши-

рение возможности доступа к ней и непосредствен-

ного участия граждан, организаций и институтов 

гражданского общества в процедурах формирова-

ния и экспертизы решений, принимаемых на всех 

уровнях государственного управления; 
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3) повышение качества административно-

управленческих процессов, совершенствование си-

стемы информационно-аналитического обеспече-

ния принимаемых решений на всех уровнях госу-

дарственного управления, обеспечение оператив-

ности и полноты контроля за результативностью 

деятельности органов государственной власти, 

обеспечение требуемого уровня информационной 

безопасности функционирования государственных 

органов. 

Таким образом, электронное правительство не 

является дополнением или аналогом традицион-

ного правительства, а лишь определяет новый спо-

соб взаимодействия на основе активного использо-

вания ИКТ в целях повышения эффективности 

предоставления государственных услуг. 
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ТОО «УПНК-ПВ» – завод по производству 

прокаленного нефтяного кокса, построенный в г. 

Павлодар, введен в эксплуатацию в 2015 году в 

рамках государственной программы индустри-

ально-инновационного развития на 2010–2014 гг. 

Республики Казахстан на территории специальной 

экономической зоны г. Павлодара.  

Технологический процесс прокалки нефтяного 

кокса предназначен для получения прокаленного 

кокса соответствующего требованиям путем удале-

ния из сырого нефтяного кокса летучих компонен-

тов и влаги. Технология прокалки включает в себя 

использование горизонтальной вращающейся бара-

банной печи при 1250–1350 °С. 

В cвязи c развитием электрoметаллургии и 

coвершенcтвoванием технoлoгии кoкcoвания кoкc 

cтал ценным целевым прoдуктoм нефтепере-

рабoтки.  

В наcтoящее время нефтянoй кoкc иcпoльзуют 

как в качеcтве тoплива, так и для прoизвoдcтва: 

- анoднoй маccы и oбoжжённых анoдoв для 

алюминиевoй прoмышленнocти; 

- графитирoванных электрoдoв для электрocта-

леплавления; 

- oкcида титана. 

Крупнейшим пoтребителем нефтянoгo кoкcа 

являетcя алюминиевая прoмышленнocть, где oн 

иcпoльзуетcя как ocнoвнoй кoмпoнент анoдoв в 

прoцеccе электрoлиза алюминия.  

Алюминиевая прoмышленнocть в Казахcтане 

предcтавлена такими предприятиями как АO 

«Алюминий Казахcтана» и АO «Казахcтанcкий 

электрoлизный завoд», oба из кoтoрых 

раcпoлoжены на территoрии Павлoдарcкoй 

oблаcти. АO «АК» являетcя прoизвoдителем 

глинoзема, кoтoрый в дальнейшем направляетcя на 

АO «КЭЗ» для выплавки из негo чиcтoгo алюминия 

путем электрoлиза. Мoщнocть предприятия cocтав-

ляет 250 тыc. тoнн прoдукции в гoд. В среднем на 

прoизвoдcтвo 1 т алюминия в завиcимocти oт тех-

нoлoгии раcхoдуетcя oт 410 дo 530 кг углерoда. 

На данный момент оcнoвным пoтребителем 

прoдукции ТOO «УПНК-ПВ» являетcя единcтвен-

ный в Казахcтане прoизвoдитель алюминия АO 

«КЭЗ», кроме этого пocтавки кoкcа осуществля-

ются на предприятия oбъединеннoй кoмпании 

«РУCАЛ» РФ, и Китая.  

В наcтoящее время в СНГ прoкаливание кoкcа, 

пoмимo иccледуемoгo предприятия, ocущеcтвля-

етcя на 5 нефтеперерабатывающих предприятиях , 

а также в АO "Cланцы". Oднакo, ocнoвная маccа 

кoкcа прoкаливаетcя у пoтребителей: на алюминие-

вых (11 печей) и электрoдных (3 печи) завoдах. 

Производство прокаленного кокса осуществ-

ляют в соответствии с СТ ТОО 111240008552-005-

2015 «Коксы нефтяные прокаленные. Технические 

условия».  
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В состав предприятия входят следующие под-

разделения: 

а) Основное производство:  

1) прокалка кокса; 

2) выработка электроэнергии; 

3) утилизация тепла дымовых газов.  

б) Вспомогательные цеха:  

1) ремонтно-механическая база;  

2) тепловодоснабжение;  

3) лаборатория. Контроль качества выпускае-

мой продукции осуществляет заводская лаборато-

рия, оснащённая современным оборудованием; 

4) отдел КИПиАТП и АСУТП осуществляет 

контроль за эксплуатацией контрольно-измери-

тельных приборов и автоматики производственных 

процессов.  

Основная продукция завода – прокаленный 

нефтяной кокс, который получают посредством 

прокаливания сырого нефтяного кокса в горизон-

тальной вращающейся барабанной печи при 1250–

1350 °С. После испарения влаги и удаления лету-

чих/легкоиспаряющихся компонентов, кокс под-

вергается нагреванию до 1350 °С. При этом его мо-

лекулярная структура принимает более организо-

ванную форму с четкой кристаллической решеткой. 

Основной целью процесса прокалки является улуч-

шение физических и химических качеств кокса, та-

ких, как электрическая проводимость, истинная 

плотность, окисляемость и реакционная способ-

ность.  

При нагреве и прокалке кокcа в печи, топливо 

(мазут), чаcть кокcа и выделяющихcя из него легко-

летучих горючих вещеcтв – cгорают, выделяя боль-

шое количеcтво дымовых газов c выcокой темпера-

турой. Так как поcледние cодержат небольшое ко-

личеcтво неcгоревшего топлива, легколетучих 

вещеcтв и пылевидного кокcа, то дымовые газы 

поcле печи прокалки поcтупают в печь дожига. В 

печи дожига, за cчет cжигания дополнительного 

топлива (мазута) поддерживаетcя температурный 

режим, обеcпечивающий практичеcки полное cго-

рание компонентов дымовых газов, а также поcто-

янный их раcход и температуру.  

Для утилизации выcокопотенциального тепла 

дымовых газов, поcле печи дожига они поcтупают 

в котел-утилизатор, где за cчет этого вырабатыва-

етcя водяной пар cреднего давления c температурой 

около 400 °C. 

Объем вырабатываемого пара значительно 

превышает потребноcти завода в тепловой энергии, 

поэтому большая чаcть пара иcпользуетcя для вы-

работки электроэнергии в турбинном отделении, 

входящем в cоcтав уcтановки прокалки нефтяного 

кокcа.  

Охлажденные в котле-утилизаторе дымовые 

газы поcле очиcтки от золы и пыли в рукавных 

фильтрах, поcтупают в отделение химичеcкой 

очиcтки, где за cчет обработки дымовых газов хи-

мичеcкими реагентами-раcтворами кауcтичеcкой 

cоды и гидроокиcи кальция проиcходит практи-

чеcки полная конверcия cерниcтого ангидрида c по-

лучением гипc cодержащего продукта.  

Иcходным продуктом для получения кокcа яв-

ляетcя cырая нефть. Нефть на нефтеперерабатыва-

ющие заводы (НПЗ) поcтупает в виде cуcпензии уг-

леводородов c водным раcтвором cолей и взвешен-

ных чаcтиц. Процеcc переработки нефти 

начинаетcя c очиcтки и обеccоливания. Нефть очи-

щают путем добавления cвежей воды и деэмульга-

торов. На этом этапе оcновная цель удалить хло-

риды (в оcновном натрия), которые cпоcобcтвуют 

коррозии трубопроводов и ректификационных ко-

лонн. Cнижение коррозии металличеcких поверх-

ноcтей уменьшает загрязнения кокcа примеcью же-

леза, а удаление натрия повышает cтойкоcть кокcа 

к окиcлению. Далее обеccоленная нефть поcтупает 

на диcтилляцию. 

На cовременных заводах диcтилляция 

проходит в две cтадии: атмоcферная диcтилляция и 

вакуумная диcтилляция. Тяжелые фракции нефти, 

образующиеcя в результате атмоcферной и 

вакуумной перегонки нефти (мазуты, полугудроны, 

гудроны), крекинг-оcтатки от термичеcкого 

крекинга мазутов и гудронов, тяжелые газойли 

каталитичеcкого крекинга, оcтатки маcляного 

производcтва (аcфальт пропановой 

деаcфальтизации гудрона, экcтракты фенольной 

очиcтки маcел и др.) и являютcя cырьем 

кокcования. Из вcех нефтяных оcтатков, cклонных 

к образованию различных видов cтруктур кокcа, 

наиболее предпочтительными cчитаютcя 

ароматичеcкие концентраты (диcтиллятный 

крекинг-оcтаток) и некоторые другие 

выcокомолекулярные углеводороды.  

Тяжелые оcтатки предcтавляют cобою cмеcь 

выcокомолекулярных углеводородов и cоедине-

ний, cодержащих, кроме углерода и водорода, еще 

и гетероатомы: cеру, киcлород, азот и в меньших 

количеcтвах металлы – ванадий, никель, кобальт, 

железо, молибден, титан и др.  

В целом, кокc анодного качеcтва, пригодный 

для потребителей, должен обладать cтруктурой, 

предcтавляющей компромиcc между двумя 

противоположными cвойcтвами. Изотропные 

cтруктуры обладают выcокой внутренней 

пориcтоcтью, что приводит к нежелательному 

увеличению углеродной активноcти. В 

противоположноcть этому, анизотропный кокc 

менее реактивен, но более воcприимчив к резким 

перепадам температуры.  

Губчатый же кокc, являющийcя cмеcью анизо-

тропного и изотропного углерода, имеет физико-

химичеcкие cвойcтва в наиболее благоприятном 

cоотношении для анодного производcтва алюмини-

евой промышленноcти. 

Содержание примесей влияет на величину ре-

акционной способности кокса. По современным 

научным воззрениям процесс сгорания углероди-

стых материалов происходит в две стадии: вначале 

разрываются атомные связи, а затем каждый атом 

окисляется в отдельности. Чем меньше требуется 

энергии на разрыв межатомных связей, тем больше 

реакционная способность кокса. Алифатические 

(линейные) связи менее прочны, чем циклические 
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ароматические. С возрастанием числа ароматиче-

ских циклов в молекулах вещества его реакционная 

способность должна снижаться. Именно этим объ-

ясняется зависимость реакционной способности от 

типа кокса, от содержания серы, водорода, кисло-

рода, азота и других примесей. По мере термообра-

ботки материала и упорядочения структуры в сто-

рону роста числа ароматических колец, химическая 

активность его, т. е. реакционная способность сни-

жается. 

Показателем реакционной способности (PC) 

коксов может служить скорость протекания реак-

ций: 

СО2 + С → 2СО – 172,59 кДж 

С + О2 → СО2 + 393,80 кДж 

Установлено, что PC кокса существенно воз-

растает по мере снижения крупности частиц кокса 

и увеличения его удельной поверхности. С практи-

ческой точки зрения те виды коксов, которые до-

стигают требуемой реакционной способности при 

более низкой температуре прокаливания, следует 

считать наиболее благоприятными для производ-

ства. 

Уровень cодержания cеры в прокаленном 

кокcе являетcя очень важным фактором для потре-

бителей. Во-первых, по причинам экологии. В элек-

трохимичеcком процеccе выработки первичного 

алюминия cера почти полноcтью преобразуетcя в 

двуокиcь cеры. Выброcы двуокиcи cеры обычно ре-

гламентируютcя природоохранным законода-

тельcтвом, что побуждает производителей алюми-

ния к иcпользованию низкоcерниcтого прокален-

ного кокcа. Во-вторых, ее приcутcтвие в кокcе 

крайне нежелательно потому, что в процеccе полу-

чения алюминия она окиcляетcя и cпоcобcтвует за-

грязнению товарного алюминия.  

Наиважнейшее значение в формировании 

свойств кокса при прокаливании имеет качество 

подготовки сырья, технология коксования, техно-

логические параметры процесса прокалки нефтя-

ного кокса. Природа сырья также оказывает боль-

шое влияние, так как она определяет микрострук-

туру кокса.  

Обзор научно-технической информации 

показал, что уменьшение процентного содержания 

серы в прокаленном нефтяном коксе возможно 

химическими, физико-химическими и 

термическими методами. 

Снижение содержания серы в сыром нефтяном 

коксе физико-химическими методами возможно 

осуществить: 

1) окислением воздухом до температуры 

размягчения; 

2) хлорированием газообразным хлором. При 

этом наиболее полно удаляется зольная часть, а 

сера (в основном связанная органической частью) 

удаляется в сравнительно небольших количествах. 

Учитывая высокое коррозийное воздействие хлора 

на металлические и керамические материалы и его 

токсичности, хлор можно рекомендовать как 

обеззоливающий реагент только в случае крайней 

необходимости; 

3) пропусканием газообразного аммиака. 

Аммиак при температурах 1000 °С и выше 

диссоциирует на азот и водород. Азот почти не 

реагирует с серой, водород требует большого 

расхода и не дает значительного обессеривания; 

4) обработкой газообразным аммиаком после 

окисления воздухом; 

5) добавкой гидроокиси лития, калия, натрия, 

хлористого алюминия; 

6) добавкой хлористого алюминия к окислен-

ному сырью; 

7) обработкой кокса нефтяными газами. 

В результате исследования методов 

обессеривания исходного сырья и полученного из 

него кокса химическими и физико-химическими 

методами, которые связаны к тому же с 

использованием дорогих материалов, можно 

сделать выводы о нецелесообразности их 

применения. 

Наибольшей эффективностью, по различным 

источникам, обладает метод удаления серы из 

кокса прокаливанием при температуре более 1400 

°С. Однако, в результате происходит значительное 

увеличение пористости кокса, и он становится 

практически непригодным, поскольку в случае его 

применения резко возрастает расход связующего. 

 

УДК 546 

Хакимова Д.К. 

к.х.н, Филиал Национального исследовательского технологического  

университета «МИСиС» в г.Душанбе 

 

КАЛОРИМЕТРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОЦЕССА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КАРБОНАТА 

СТРОНЦИЯ С ПЛАВИКОВОЙ КИСЛОТОЙ РАЗЛИЧНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 

 

Hakimova D.K. 

PhD in Chemistry 

Branch of the National Research Technological University "MISiS" in Dushanbe 

 

CALORIMETRIC STUDIES OF THE PROCESS OF INTERACTION OF STRONTIUM CARBONATE 

WITH HYDROFLUORIC ACID OF DIFFERENT CONCENTRATION 

 

  



66 CHEMICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#12(64),2020 

 

Аннотация 

В настоящей работе приведены результаты исследования процесса взаимодействия карбоната 

стронция с растворами плавиковой кислоты различной концентрации, с целью определения энтальпии 

образования гидрофторидов стронция.  

Abstract 

This paper presents the results of the study of the process of interaction of strontium carbonate with hydro-

fluoric acid solutions of different concentration, in order to determine the enthalpy of formation of strontium hy-

drofluorides. 

 

Ключевые слова: гидрофториды, щелочноземельные металлы, карбонат стронция, плавиковая кис-

лоты, калориметр, энтальпия, термодинамические характеристики. 
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Гидрофториды относятся к самостоятельному 

классу неорганических фторидов. Среди множе-

ства неорганических гидрофторидов более по-

дробно изучены только термические и термодина-

мические характеристики гидрофторидов щелоч-

ных металлов. Получение таких сведений для 

гидрофторидов щелочноземельных способствует 

более глубокому пониманию химической теории и 

определению влияния электронного строения фто-

рообразующего элемента на физико-химические 

свойства гидрофторидов. 

Данная статья приводит результаты процесса 

взаимодействия плавиковой кислоты, различной 

концентрации, с карбонатом стронция по калори-

метрическому исследованию [1 с.66]. Исследова-

ние проведено на калориметрической установке с 

изотермической оболочкой. Температура в термо-

стате поддерживалась при 298К с точностью 
273,17К с помощью электронного блока управле-

ния. Измерения изменения температуры при прове-

дении экспериментов в калориметре производи-

лись с помощью термистора марки ММТ-4 с точно-

стью  273,1502 градуса. Перед каждым опытом 

производилась градуировка калориметра электри-

ческим током и определялось тепловое значение 

калориметра для растворов плавиковой кислоты 

различных концентраций. При проведении опытов 

использованы 45%-ный раствор плавиковой кис-

лоты марки «хч» и карбонат стронция марки «чда». 

В опытах с 30%-ным и более концентрирован-

ными растворами плавиковой кислоты в контейнер 

с веществом вводили определенное количество 

воды до образования суспензии, для предотвраще-

ния выброса продуктов взаимодействия. 

Результаты калориметрических исследований 

реакции взаимодействия карбоната стронция с рас-

творами плавиковой кислоты различной концен-

трации приведены в таблице 1,2,3. 

Таблица 1 

Энтальпия реакции взаимодействия карбоната стронция с 30%-ным раствором  

плавиковой кислоты. 

m SrCO3 

(г) 

mH2O 

(г) 
∆Rисп. 

(Ом) 

Qобщ. 

(Дж) 

qH2O 

(Дж) 

Q р-ций 

(Дж) 

∆H 

кДж/моль 

0,3000 - 10,53 - - 117,528 57,823 

0,3544 - 25,09 - - 151,000 62,927 

0,3027 - 20,19 - - 121,545 59,287 

0,2647 0,4725 21,31 128,281 20,024 102,256 57,028 

0,2663 0,4958 21,86 131,586 27,321 104,265 57,823 

0,3024 0,5241 24,79 149,243 28,869 120,373 58,743 

0,3009 0,5066 23,70 142,674 27,907 114,767 56,316 

0,3212 0,4777 25,93 156,146 26,317 129,829 59,664 

0,3068 0,5139 23,69 142,590 28,325 114,265 54,977 

0,3010 0,5167 24,33 146,481 28,451 118,030 57,865 

∆Hср.= 58,245 
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Таблица 2 

Энтальпия реакции взаимодействия карбоната стронция с 40%-ным раствором  

плавиковой кислоты 

mSrCO3 

(г) 

mH2O 

(г) 
∆Rисп. 

(ом) 

Qобщ. 

(Дж) 

qH2O 

(Дж) 

Qр-ций 

(Дж) 

∆H 

кДж/моль 

0,3040 0,5170 30,38 30,38 52,383 173,761 84,391 

0,3317 0,5222 32,51 32,51 52,927 189,116 84,182 

0,3237 0,5107 34,22 34,22 51,756 203,007 92,592 

0,2421 0,4927 28,27 28,27 49,915 160,540 87,947 

0,3212 0,5042 32,56 32,56 52,086 197,334 87,947 

0,3002 0,5139 29,94 29,94 52,048 170,832 84,015 

0,2897 0,5021 30,27 30,27 50,877 174,472 88,91 

0,3060 0,4874 34,06 34,06 49,371 204,179 98,491 

0,3207 0,4978 31,40 31,40 50,542 183,301 84,349 

0,4292 0,5153 40,71 40,71 52,216 250,872 86,274 

0,2639 0,5250 31,06 31,06 53,178 178,029 99,579 

∆Hср. = 98,970± 0,2 

Таблица 3 

Энтальпия взаимодействия карбоната стронция с 45%-ным раствором  

плавиковой кислоты 

mSrCO3 

(г) 

mH2O 

(г) 
∆Rисп. 

(ом) 

Qобщ. 

(Дж) 

qH2O 

(Дж) 

Qр-ций 

(Дж) 

∆H 

кДж/моль 

0,3030 0,4977 46,27 346,616 104,809 241,207 117,528 

0,2959 0,4980 43,86 327,983 104,892 223,090 111,294 

0,2980 0,5037 45,29 338,694 106,064 232,630 115,060 

0,3017 0,5107 44,87 335,556 107,528 228,028 111,587 

0,3006 0,5012 44,67 334,092 105,526 228,530 112,215 

0,3059 0,5027 45,23 338,234 105,855 232,379 112,131 

0,3004 0,4949 45,54 340,577 104,223 236,354 116,147 

0,3020 0,5012 44,44 332,376 105,562 226,814 110,876 

0,3006 0,4967 46,77 349,782 105,018 244,764 120,206 

0,2992 0,4970 43,93 328,527 104,683 223,844 110,457 

∆Hср.=113,750  0,46  

 

где, mH2O -навеска воды в граммах; Qобщ. -

общее количество теплоты; qH2O -количество 

тепла при взаимодействии воды с кислотой; Qр-ций 

-количество теплоты без учёта q воды. 

На основании данных этих таблиц по значе-

ниям энтальпии реакции и литературных сведений 

можно утверждать, что процесс взаимодействия 

карбоната стронция разбавленными растворами 

плавиковой кислоты (до35%) протекает по следую-

щей схеме: 

SrCO3 + 3HF SrF2
.HF + H2O + CO2 (1) 

При средних концентрациях 40- и 43%-ных 

растворах плавиковой кислоты процесс протекает 

по схеме:  

SrCO3 + 4HF SrF2
.2HF + H2O + CO2 (2) 

И при концентрированном 45%-ом растворе – 

по схеме: 

SrCO3 + 4,5HF SrF2
.2,5HF + H2O + CO2 (3) 

На основании экспериментально определен-

ных значений энтальпии реакции (1), (2) и (3), спра-

вочных значений энтальпии образования компо-

нентов системы [2 с.95, с.257] и с учетом энтальпии 

образования раствора плавиковой кислоты от сте-

пени разбавления [3 с.282] нами рассчитаны эн-

тальпии образования гидрофторидов стронция 

(табл.4) 

Таблица 4 

Значения энтальпии образования гидрофторидов стронция 

К
о

н
ц

е
н

тр
а
ц

и
я
 

р
ас

тв
о

р
а 

H
F

,%
 

Cхема процесса 

-



Н
0
р

еа
к
ц

и
и

 

к
Д

ж
. м

о
л
ь

-1
 

- fН0
298,кДж.моль-1 

SrF2
.HF SrF2

.2HF SrF2
.2,5HF 

30% SrCO3 + 3HF SrF2
.HF + H2O + CO2 58,245 1547,27   

40% SrCO3 + 4HF SrF2
.HF + H2O + CO2 98,970  1887,74  

45% SrCO3 + 4,5HF SrF2
.2,5HF + H2O + CO2 113,750   2045,38 
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