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THEATMENT OF NONALCOHOLIC STEATOHEPATITIS WITH OBESITY AND CHRONIC 

KIDNEY DISEASE  

 

Резюме. 

В результаті досліджень було встановлено, що комплексна терапія хворих на неалкогольний стеа-

тогепатит на тлі ожиріння та хронічної хвороби нирок І-ІІ ст., що включає S-аденозилметіоніном ста-

більно усуває клінічні прояви захворювання, інтенсивність цитолізу, холестазу, мезенхімально-запального 

синдрому, гальмує прогресування печінковоклітинної та ниркової дисфункції шляхом оптимізації конт-

ролю за фіброзуванням печінки та нирок. Oптимізація лікування хворих на неалкогольний стеатогепатит 

на тлі ожиріння та хронічну хворобу нирок І-ІІ ст., що включає S-аденозилметіонін є вищою за ефектив-

ністю у відношенні корекції клінічних синдромів неалкогольного стеатогепатиту та хронічної хвороби 

нирок.  

Резюме. 

В результате исследований было установлено, что комплексная терапия больных на неалкогольний 

стеатогепатит на фоне ожирения и хронической болезни почек I-II ст, включая S-аденозилметионином 

стабильно устраняет клинические проявления заболевания, интенсивность цитолиза, холестаза, мезен-

химально-воспалительного синдрома, тормозит прогрессирование печеночноклеточного и почечной дис-

функции путем оптимизации контроля за фиброзированием печени и почек. Oптимизация лечения боль-

ных на неалкогольний стеатогепатит на фоне ожирения и хронической болезнью почек I-II ст., включая 
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S-аденозилметионин выше по эффективности в отношении коррекции клинических синдромов неалкого-

льного стеатогепатита и хронической болезни почек. 

Summary. 

As a result of the research, it was found that complex therapy of patients with non-alcoholic steatohepatitis 

with obesity and chronic kidney disease I-II st, including S-adenosylmethionine, stably eliminates clinical 

manifestations of the disease, the intensity of cytolysis, cholestasis, mesenchymal-inflammatory syndrome, inhibits 

the progression of hepatic and renal dysfunction by optimizing the control of fibrosis of the liver and kidneys. 

Optimization of the treatment of patients with non-alcoholic steatohepatitis with obesity and chronic kidney 

disease of the 1st-2nd stage, including S-adenosylmethionine, is superior to the correction of clinical syndromes 

of non-alcoholic steatohepatitis and chronic kidney disease. 

 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, хронічна хвороба нирок, ожиріння, лікування. 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, ожирение, хроническая болезнь почек, лечение 

Keywords: nonalcoholic steatohepatitis, chronic kidney disease, obesity, treatment 

 

Актуальність проблеми. Медичне та соціа-

льне значення неалкогольного стеатогепатиту 

(НАСГ) зумовлено високою частотою, ураженням 

осіб молодого і середнього віку, схильністю до про-

гресування та розвитком ускладнень як з боку печі-

нки. [1-3]. Коморбідний перебіг неалкогольного 

стеатогепатиту (НАСГ) та хронічної хвороби нирок 

(ХХН) на тлі ожиріння досить часто останнім часом 

звертає на себе увагу як практичних лікарів, так і 

дослідників [4, 9]. Без корекції клінічних та 

біохімічних синдромів ураження печінки та нирок 

шляхом переривання каскаду реакцій взаємообтя-

ження не може йти мова про припинення прогресу-

вання їх запалення, фіброзування обох органів та 

відновлення їхнього функціонального стану [1, 7, 8, 

9]. Серед сучасних методів лікування пацієнтів із 

НАСГ, ожирінням та ХХН важливе місце займає за-

стосування коректорів декількох ланок патогенезу 

більшості компонентів коморбідності з ймовірною 

нормалізацією максимальної кількості параметрів 

гомеостазу [1, 4, 7, 8, 9]. Одним із таких препаратів 

є S-аденозилметіонін (SAM), який, згідно з даними 

літератури, володіє дезінтоксикаційними, антиок-

сидантними, мембранастабілізувальними властиво-

стями, здатністю усувати внутрішньопечінковий 

холестаз, справляти антидепресивний та регенера-

торний ефекти [1, 2, 3, 5, 10, 12,13].  

Метою дослідження було удосконалити 

спосіб лікування неалкогольного стеатогепатиту на 

тлі ожиріння та хронічної хвороби нирок І-ІІ стадії 

шляхом вивчення впливу S-аденозилметіоніну на 

клінічний перебіг даних патологій.  

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 

140 хворих на НАСГ із коморбідними ожирінням І 

ступеня та ХХН І-ІІ ст. Для визначення 

ефективності лікування було сформовано 2 групи 

пацієнтів, які були рандомізовані за віком, статтю, 

ступенем ожиріння, активністю цитолітичного 

синдрому НАСГ та стадією ХХН (хронічний 

неускладнений пієлонефрит із латентним перебігом 

у фазі стихаючого загострення). Контрольна група 

(1) (72 осіб) отримувала гіпокалорійну дієту, 

метформін по 500 мг 2 рази на день, ессенціалє Н у 

якості гепатопротекторного препарату (по 1 

капсулі 3 рази в день), канефрон (по 50 мг 3 рази на 

день) упродовж 90 днів. Друга група (2) (68 осіб) 

отримувала гіпокалорійну дієту, метформін по 500 

мг 2 рази на день, канефрон (по 50 мг 3 рази на 

день), аденозилметіонін (Агепта) (SAM) в якості 

гепатопротекторного препарату (по 200 мг 3 рази 

на день сублінгвально) упродовж 90 днів. Середній 

вік пацієнтів склав (45,8±3,81) років. Протягом 

дослідження випадків побічної дії ліків не було 

встановлено. 

Діагноз НАСГ встановлювали згідно з уніфіко-

ваним клінічним протоколом, затвердженим нака-

зом МОЗ України №826 від 06.11.2014р., за наяв-

ності критеріїв виключення хронічного дифузного 

захворювання печінки вірусного, спадкового, ав-

тоімунного чи медикаментозного генезу як при-

чини холестатичного чи цитолітичного синдромів, 

а також результатів УСГ обстеження. Діагностику 

та лікування ХХН здійснювали згідно рекомен-

даціями клінічних настанов ДУ "Інститут нефро-

логії НАМН України" (2012). Аналіз клінічних про-

явів НАСГ та ХХН І-ІІ стадії, біохімічних, лабора-

торних показників функціонального стану печінки, 

нирок, ендотелію, ультрасонографічних даних до-

сліджували в динаміці через 30, 90 днів лікування, 

а також через 3 місяці після проведеного лікування.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 

проводили відповідно до виду проведеного до-

слідження та типів числових даних, які були отри-

мані. Нормальність розподілу перевіряли за допо-

могою тестів Лілієфорса, Шапіро-Уїлка та методом 

прямої візуальної оцінки гістограм розподілу влас-

них значень. Кількісні показники, які мали нор-

мальний розподіл, представлені у вигляді середнє 

(М) ± стандартне відхилення (S). Дискретні вели-

чини представлені у вигляді абсолютних та 

відносних частот (процент спостережень до загаль-

ної кількості обстежених). Для порівнянь даних, які 

мали нормальний характер розподілу, використо-

вували параметричні тести з оцінкою t-критерію 

Стьюдента, F-критерію Фішера. У випадку ненор-

мального розподілу, використовували: медіанний 

тест, розрахунок рангового U-критерію Манна-

Уїтні, для множинного порівняння – Т-критерій 

Вілкоксона (у випадку дослідження залежних 

груп). Для проведення статистичного та графічного 

аналізу отриманих результатів використовували 

програмні пакети Statistica for Windows версії 8.0 

(Stat Soft inc., США), Microsoft Excel 2007 

(Microsoft, США). 

Результати дослідження. Через 30 днів від 

початку лікування (табл.) було зареєстровано 
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вірогідне зниження вмісту загального білірубіну в 

крові лише у хворих 2 групи: відповідно у 1,4 рази 

(р<0,05) із досягненням нормативних меж (р>0,05), 

у той час, як у хворих 1 групи спостерігалася лише 

тенденція до його зниження (р>0,05). Через 90 днів 

лікування зниження було істотнішим: відповідно у 

1,8 (р<0,05) із невірогідними змінами в 1 групі. 

Лише через 3 міс. після лікування у 1-й групі вміст 

загального білірубіну знизився вірогідно, однак 

нормативних показників так і не досяг (р>0,05), у 

той час, як у 2 групі показники залишалися в межах 

нормативних (р>0,05) упродовж усього терміну 

спостереження. 

Вміст кон’югованого білірубіну на 30 день 

лікування у хворих 2 групи зменшився у 1,8 рази із 

нормалізацією показника (р<0,05), у той час, як у 1 

групі зміни були невірогідні (р>0,05), що свідчить 

про потужні мембранапротекторні властивості 

сублінгвальної форми SAM та його спроможність 

усувати синдром цитолізу гепатоцитів та холеста-

тичний компонент НАСГ (табл.). Терапія за участі 

SAM також вірогідно активізувала процеси 

кон’югації вільної фракції білірубіну зі зниженням 

його вмісту в крові на 30 день лікування – відпо-

відно у 1,3 рази (р<0,05), на 90 день лікування – у 

1,6 рази (р<0,05) і продовжував знижуватись упро-

довж 3 міс. після лікування (р<0,05), на відміну від 

традиційної терапії, де зменшення некон’югова-

ного білірубіну через місяць лікування склало 1,2 

рази, через 3 місяці лікування – показник знизився 

у 1,3 рази, однак нормативних значень так і не досяг 

(р<0,05).  

Одним із підтверджень можливості усувати 

прояви цитолітичного синдрому у хворих на НАСГ 

впродовж одного місяця лікування є вірогідне зни-

ження активності АсАТ у крові: відповідно на 11,2 

% та 48,4 % (р<0,05), причому, з істотно вищою 

ефективністю терапії SAM (р<0,05). При спостере-

женні через 90 днів лікування зниження активності 

АсАТ було більш суттєве, ніж у перший термін спо-

стереження: відповідно у 1,6 рази та 3,1 рази 

(р<0,05) із стабільною нормалізацією показника 

лише у хворих 2 групи (р>0,05). Було встановлено 

також зниження активності АлАТ на 30 день ліку-

вання у хворих 2 групи: відповідно у 2,3 рази 

(р<0,05) проти лише тенденції до зниження 

(р>0,05) у 1 групі, з вірогідною міжгруповою різни-

цею (р<0,05). Застосування SAM також справило 

потужний протизапальний ефект. Так, у хворих 2 

групи у динаміці лікування показник тимолової 

проби знизився у 1,2 рази (р<0,05) із невірогідними 

змінами у 1 групі (р>0,05); коефіцієнт аль-

буміни/глобуліни зріс у 1,3 рази (р<0,05) проти тен-

денції до зростання у 1 групі (р>0,05).  

Таблиця 

Показники функціонального стану печінки та нирок у хворих на неалкогольний стеатогепатит  

та ХХН І-ІІ ст. у динаміці лікування (M±m) 

Показник 
ПЗО, n=30 Групи До лікування Через 30 днів Через 90 днів Через 3 міс. після 

лікування 

Загальний 

білірубін, 

мкмоль/л 

19,2±1,12 1 35,2±1,03 * 30,9±4,1* 28,9±3,8 * 25,2±3,7*/** 

2 35,6±1,08 * 24,8±1,01 **/# 20,2±0,76**/# 19,1±0,73 **/# 

Прямий білірубін, 

мкмоль/л 

4,5±0,25 1 10,2±0,35 * 9,5±0,97 * 8,9±1,10 * 7,4±0,73 */** 

2 10,1±0,37 * 5,7±0,21 **/# 4,7±0,05 **/# 4,6±0,05 **/# 

Непрямий 

білірубін, 

мкмоль/л 

14,7±0,43 1 25,0±1,13 * 21,4±0,27 */** 20,0±0,45 */** 17,8±1,23 ** 

2 25,5±1,08 * 19,1±0,35 

*/**/# 

15,5±0,35 **/# 14,5±0,64 **/# 

АсАТ, 

кмоль/год×л 

0,39± 0,01 1 1,25±0,02* 1,11±0,02 */** 0,8±0,02 */** 0,6±0,03 */** 

2 1,24±0,01 * 0,6±0,01 */**/# 0,4±0,01 **/# 0,4±0,03 **/# 

АлАТ, 

кмоль/год×л 

0,38± 0,014 1 1,4±0,02 * 1,2±0,08 * 0,8±0,03 */** 0,7±0,05 */** 

2 1,4±0,02 * 0,6±0,02 */**/# 0,5±0,02 */**/# 0,4±0,02 **/# 

γ-ГТ, 

ммоль/год×л 

5,22± 0,13 1 6,74±0,13 * 6,67±0,19 * 6,22±0,17 * 6,03±0,14 */** 

2 6,73±0,15 * 6,13±0,14 **/# 5,58±0,10 **/# 5,47±0,12 **/# 

Загальний білок, 

г/л 

76,13± 2,12 1 60,30±2,11* 65,26± 2,25 * 66,5±2,39 * 70,3±2,53 ** 

2 60,31±1,92* 75,8±2,31** 78,2±2,04 **/# 81,2±2,31 **/# 

Тимолова проба, 

у.о. 

2,82± 0,13 1 4,30±0,15* 4,24±0,21* 4,13±0,13* 4,01±0,21 * 

2 4,33±0,13* 3,53±0,17 

*/**/# 

3,21±0,07 */**/# 3,09±0,08 **/# 

ШКФ, мл/хв 

117,0±3,37 1 78,5± 3,26* 80,2± 3,75* 82,7± 3,14* 87,3± 3,79* 

2 78,3± 3,25* 96,5± 2,43 

*/**/# 

100,2± 2,64 **/# 105,8± 2,28 **/# 

Примітки: 1. * - різниця вірогідна порівняно з показником у практично здорових осіб (р<0,05); 2. ** - різниця 

вірогідна порівняно з показником до лікування (р<0,05); 3. # - різниця вірогідна порівняно з показником після 

лікування у хворих групи 1 (р<0,05); 4. *** - різниця вірогідна порівняно з показником після лікування у хворих 

групи 2 (р<0,05).  
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У динаміці лікування SAM було встановлено 

вірогідне підвищення білоксинтезувальної функції 

печінки (вміст альбумінів у 2 групи зріс 1,3 рази 

(р<0,05) проти 7,7% (р>0,05) у 1 групі) та вірогідне 

збільшення вмісту в крові загального білка, 

відповідно в 1,3 рази (р<0,05) проти в 1,2 рази у 1 

групі через 3 місяці після лікування (р<0,05). Таким 

чином, SAM володіє потужними мембрано-

стабілізувальними властивостями, стабільно усуває 

прояви цитолізу, холестазу, мезенхімально-запаль-

ного синдрому, підсилює альбумінсинтезуючу 

функції печінки у хворих на НАСГ та попереджує 

втрату альбумінів за умов ХХН І-ІІ ст.  

Аналізуючи показники функціонального стану 

нирок у обстежених хворих в динаміці лікування 

слід зазначити, що терапія SAM сприяла корекції 

вірогідно зниженої ШКФ (табл. на 30 день 

лікування зі зростанням відповідно у 1,2 рази 

(р<0,05). У віддалений термін спостерігали 

стабільну нормалізацію показників у хворих 2 

групи зі зростанням відповідно у 1,3 рази (р<0,05).  

Висновок. Оптимізація лікування хворих на 

неалкогольний стеатогепатит на тлі ожиріння та 

хронічну хворобу нирок І-ІІ ст., що включає S-

аденозилметіонін справляє потужні мембраностабі-

лізувальні ефекти щодо уражених гепатоцитів, ста-

більно усуває клінічні прояви захворювання, інтен-

сивність цитолізу, холестазу, мезенхімально-запа-

льного синдрому, гальмує прогресування 

печінковоклітинної та ниркової дисфункції шляхом 

оптимізації контролю за фіброзуванням печінки та 

нирок.  

Перспективною подальших досліджень у 

даному напрямку є встановлення ймовірних меха-

нізмів впливу S-аденозилметіоніну на інтенсив-

ність оксидативного та нітрозитивного стресу на 

перебіг хронічної хвороби нирок та неалкогольного 

стеатогепатиту на тлі ожиріння. 
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Аннотация. 

На сегодняшний день устойчивость бактерий к антимикробным препаратам стала серьезной про-

блемой для всего мирового здравоохранения. Повторное и бесконтрольное применение обычных антибио-

тиков, медленные темпы разработки новых, передача генов устойчивости между микроорганизмами 

привели к тому, что большое количество противомикробных препаратов, успешно применявшиеся в те-

рапевтических и профилактических целях, в настоящее время становятся неэффективными. Принципи-

ально новым классом противомикробных препаратов, которые могут стать перспективной платформой 

в борьбе с бактериями, обеспечивающими антимикробную активность широкого спектра действия и от-

носительно низкое проявление резистентности, являются антимикробные пептиды (АМП). В настоящее 

время ряд АМП проходят клинические и доклинические испытания против различных инфекционных аген-

тов. В данной обзорной статье будет рассматриваться информация о происхождении, структуре и ме-

ханизмах действия АМП, также оценка эффективности против современных штаммов микроорганиз-

мов. 

Abstract. 

Today, the resistance of bacteria to antimicrobial drugs has become a serious problem for the entire world 

health. The repeated and uncontrolled use of conventional antibiotics, the slow pace of development of new ones, 

and the transfer of resistance genes between microorganisms have led to the fact that a large number of antimi-

crobials that have been successfully used for therapeutic and preventive purposes are now becoming ineffective. 

Antimicrobial peptides (AMP) are a fundamentally new class of antimicrobial drugs that can become a promising 

platform in the fight against bacteria that provide broad-spectrum antimicrobial activity and relatively low re-

sistance. Currently, a number of AMP are undergoing clinical and preclinical trials against various infectious 

agents. This review article will consider information about the origin, structure and mechanisms of action of AMP, 

as well as evaluating the effectiveness against modern strains of microorganisms. 

 

Ключевые слова: антимикробные пептиды, АМП, устойчивость к антибиотикам, антибиотики, 

амфипатичность, дефензины, кателецидины, структура, белки, регенерация, иммунитет, ангиогенез. 

Keywords: antimicrobial peptides, AMP, antibiotic resistance, antibiotics, amphipathy, defensins, cate-

lecidins, structure, proteins, regeneration, immunity, angiogenesis. 

 

Антимикробные пептиды (АМП) разнообраз-

ный класс встречающихся в природе молекул, об-

наруживаемых в организма, от прокариот до чело-

века. Это катионные соединения, состоящие из 10-

50 аминокислотных остатков, суммарный заряд ко-

торых часто находится в пределах от +2 до +9. Про-

странственное распределение молекулы основано 

на принципе разделения составных частей на гид-

рофобные и гидрофильные участки. По сути они 

являются амфипатическими соединениями, кото-

рые растворимы в воде, положительно заряжены и 

гидрофобны. 

АМП продуцируют позвоночные и беспозво-

ночные животные, растения, грибы и бактерии. В 

отличие от многих антибиотиков, которые явля-

ются продуктами вторичного метаболизма, подав-

ляющее количество АМП синтезируется на рибосо-

мах. В растениях АМП в большом количестве 

накапливаются в семенах, обеспечивая защиту се-

мян от различных микробов. В организме насеко-

мых АМП сосредоточены в гемолимфе, у высших 

животных- в клетках крови, в частности, в грануло-

цитах. 

В настоящее время описано более 2500 анти-

микробных пептидов. Разнообразие этих соедине-

ний настолько велико, что их трудно как либо клас-

сифицировать. Самой распространенной является 

классификация на основе их вторичной структуры. 

Вторичная структура может быть представлена в 

следующих вариантах: a-спиральная (магаинины и 

цекропины), в-складчатая (дефензины, тионины ), 
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линейная (индолицидин, пирхорицин) и в-шпилеч-

ная. В основном, все эти пептиды в свободном рас-

творе не имеют структуры как таковой, а представ-

ляют собой линейную форму. Свою истинную 

структуру они принимают лишь при контакте с 

биологической мембраной. Внутри клеточной мем-

браны проявляется амфипатичность, в результате 

которого гидрофобные части молекулы ориентиру-

ются к билипидному слою, оставляя гидрофильные 

части в растворе. Это свойство зачастую отвечает 

за антимикробную активность.  

Способность АМП убивать бактерии обычно 

зависит от их способности взаимодействовать с 

бактериальными мембранами или клеточными 

стенками. Первоначальный контакт между пепти-

дом и целевым организмом является электростати-

ческим, так как большинство бактериальных по-

верхностей имеют отрицательный заряд и являются 

гидрофобными. Вследствие того, что мембрана 

прокариот имеет более отрицательный заряд 

нежели мембрана эукариот, положительно заря-

женная пептидная молекула прилипает к отрица-

тельно заряженной мембране бактерии за счет элек-

тростатическим энергии. Связывание АМП с бакте-

риальной мембраной приводит к 

неферментативному разрушению бактериальной 

клетки. Селективность по конкретным видам обу-

словлена различиями в составе мембран разных 

микробов и типов клеток. 

У позвоночных разрушающие мембраны пеп-

тиды представлены семействами дефензинов и ка-

телецидинов. Электростатическое взаимодействие 

между кластерами катионных остатков дефензина 

и отрицательно заряженными фосфолипидными 

группами может образовывать поры в бактериаль-

ной мембране, которые разрушают целостность 

мембраны, способствуя лизису целевых микробов. 

Как и дефензины большинство кателецидинов 

также убивают бактерии путем разрушения мем-

бран. Человеческий каталецидиновый пептид LL-

37 является катионным а-спиральным пептидом, 

связывается с мембраной посредством электроста-

тических взаимодействий с последующей вставкой 

пептида, разрушает целостность бактериальной 

мембраны. Пептид LL-37 и его производные обла-

дают достаточно выраженным терапевтическим по-

тенциалом, как бактерицидным, так и репарацион-

ным. Пептид LL-37 индуцирует пролиферацию 

эпителиальных и стромальных клеток, способствуя 

заживлению ран. Показано, что некоторые дери-

ваты LL-37 обладают более выраженной антибакте-

риальной активностью, чем непосредственно пеп-

тид LL-37. Так, Elisabeth M. Haisma и соавт. моди-

фицировав пептид LL-37, получили пептид α-

спиральный амфипатический P10 

(LAREYKKIVEKLKRWLRQVLRTLR), который 

обладает более выраженным антимикроным эффек-

том против грамотрицательных и грамположитель-

ных бактерий и грибов (Candida albicans и Aspergil-

lus niger), чем LL-37. Авторами было продемон-

стрировано, что P10 может эффективно 

контролировать инфекции, ассоциированные с ато-

пическим дерматитом.  

Man Hou и соавт. на экспериментальных жи-

вотных продемонстрировали, что пептид LL-37 

способствует саногенезу пневмонии, вызванной 

метициллинрезистентными бактериями Staphylo-

coccus aureus (methicillin-resistant Staphylococcus au-

reus — MRSA). В экспериментальной работе Bran-

don J.H. Banaschewski и соавт. показали возмож-

ность использования кателицидиновых пептидов 

LL-37, CATH-1, CATH-2, CRAMP, обладающих ан-

тибактериальной активностью против MRSA и 

Pseudomonas aeruginosa, при лечении бактериаль-

ной пневмонии. Авторы решили вопрос доставки 

АПМ в респираторный тракт: они разработали ин-

тратрахеальный метод введения АМП в сочетании 

с сурфактантом. 

Некоторые АМП разрушают бактериальные 

мембраны посредством ферментативного пищева-

рения. Например, лизоцим гидролизует в-гликозид-

ную связь между N-ацетилмураминовой кислотой и 

N-ацетилглюкозамином в пептидогликане бактери-

альных клеточных стенок, а фосфолипаза А2 

(PLA2), выделяемая тромбоцитами, способен раз-

рушать некоторые бактериальные клетки путем 

гидролиза фосфолипидов клеточных мембран. Тем 

не менее, некоторые пептиды были описаны как 

способные проникать через липидный бислой, не 

вызывая какого-либо повреждения, но убивая бак-

терии путем ингибирования внутриклеточных 

функций, такие как блокирование активности фер-

ментов или ингибирование синтеза белка и нуклеи-

новых кислот. В дополнение к прямой антимикроб-

ной активности, АМП также способны тормозить 

образование биопленки и разрушать существую-

щие.  

АМП могут участвовать в иммунном ответе, 

начиная с воспалительных процессов и заканчивая 

заживлением ран. Кателицидины и дефензины, яв-

ляются аттрактантами для клеток иммунной си-

стемы.Они усиливают выработку цитокинов, спо-

собствуют высвобождению гистамина из тучных 

клеток. α-дефензины, а также некоторые β-

дефензины человека выступают сигнальной моле-

кулой для моноцитов, Т-клеток и незрелых денд-

ритных клеток. К примеру, продемонстрировано, 

что дефензины в условиях in vitro способны увели-

чивать адгезию Т-клеток к эпителиоцитам легоч-

ного эпителия через индукцию IFNγ, IL-10 и IL-6 . 

Известно, что α-дефензины, в частности HNP-1, ак-

тивируют гены синтеза хемокинов CK5B, CK6 и 

CK7A, которые в свою очередь выступают хемоат-

трактантами для моноцитов. HNP могут демон-

стрировать некоторую противоопухолевую актив-

ность за счет регулируемого апоптоза опухолевых 

клеток, а также за счет подавления процессов ан-

гиогенеза. 

 АМП имеют решающее значение для защиты 

человека и имеют несколько соответствующих ас-

социаций с болезнями человека. Одним из косвен-

ных эффектов AMP является их роль в формирова-

нии состава комменсальной микробиоты и, таким 

образом, в поддержании гомеостаза кожи и кишеч-

ника. Нарушение стабильности микробиоты может 

привести к серьезным последствиям для здоровья, 
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включая ожирение, рецидивирующие инфекции, 

хронические Воспалительные заболевания кишеч-

ника и атопический дерматит. 

Многочисленные клинические исследования 

связывают хроническое воспаление кишечника с 

дефектами антибактериальных механизмов за-

щиты. Возможно, из-за измененной экспрессии и 

секреции АМП. Например, болезнь Крона была 

связана с дефицитом α-дефензинов в клетках Па-

нета. Дефект гена, кодирующнего синтез β-дефен-

зина человека, приводит к снижению эпителиаль-

ной индукции АМП в слизистой оболочке толстой 

кишки. Дефицит дефензина ослабляет антимикроб-

ные защитные свойства слизистой оболочки ки-

шечника, что приводит к изменениям в составе ки-

шечной флоры, что в конечном итоге может спо-

собствовать бактериальной инвазии слизистой 

оболочки и предрасполагать к хроническому воспа-

лению при болезни Крона. Аналогичным образом, 

аномальная экспрессия АМП также была связана с 

развитием атопического дерматита.  

 Напротив, перепроизводство AMP может 

непосредственно инициировать воспалительные за-

болевания. Например, пациенты с псориазом, экс-

прессируют избыточное количество AMP, таких 

как кателицидин, hBD2, hBD3 и S100A8 / 9, в своей 

коже. Эти наблюдения, связанные с AMP в патоге-

незе кожных заболеваний, открыли новые возмож-

ности для лечения заболеваний. 

Заключение 

Всем живым организмам постоянно угрожает 

большое количество микроорганизмов, стремя-

щихся использовать одно и то же экологическое 

пространство. Чтобы справиться с этой существен-

ной микробной угрозой, большинство клеток про-

изводят естественные антибиотикоподобные моле-

кулы, которые непосредственно убивают или по-

давляют рост чужеродных микроорганизмов. С 

момента открытия лизоцима более 90 лет назад 

было идентифицировано более 2500 АМП в одно-

клеточных организмах, растениях, насекомых и жи-

вотных. Эти молекулы обладают селективной анти-

микробной активностью в отношении широкого 

спектра организмов, в значительной степени благо-

даря их относительно сильному электронному вза-

имодействию с отрицательно заряженными мем-

бранами Растущая проблема резистентности к тра-

диционным антибиотикам стимулировала интерес 

к разработке АМП как антиинфекционных средств 

нового поколения для более селективной и эффек-

тивной борьбы с патогенами. 
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Аннотация. 

COVID-19- это инфекционное респираторное заболевание, которое быстро распространилось по 

всему миру, вызывая атипичну полисегментарную пневмонию. Возбудителем инфекции является РНК-

содержащий вирус , получивший название SARS-CoV-2. Механизмы взаимодействия вируса и хозяина до-

статочно не изучены, однако известно, что основным осложнением после инфекции SARS-CoV-2 явля-

ется развитие тяжёлой болезни лёгких, поиводящий к фиброзу. В данной обзорной статье будет рас-

смотрена роль ренин-ангиотензиновой системы в развитии и прогрессировании тяжёлого острого ре-

спираторного синдрома и фиброза лёгких при инфекции COVID-19.  

Abstract. 

COVID-19 is an infectious respiratory disease that has spread rapidly around the world, causing atypical 

polysegmental pneumonia. The causative agent of the infection is an RNA-containing virus called SARS-CoV-2. 

The mechanisms of interaction between the virus and the host have not been sufficiently studied, however, it is 

known that the main complication after SARS-CoV-2 infection is the development of a severe lung disease leading 

to fibrosis. This review article will examine the role of the renin-angiotensin system in the development and pro-

gression of severe acute respiratory syndrome and pulmonary fibrosis. 

 

Ключевые слова: COVID-19, ренин, SARS-CoV-2, ангиотензин, ангиотензинпревращающий фермент, 

фиброз, пневмония, тяжёлый острый респираторный синдром, трансформирующий фактор роста- β, 

цитокины. 
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Coronaviridae-большое семейство РНК-

содержащих вирусов, обладающих наружной обо-

лочкой, способных инфицировать человека и неко-

торых животных. У людей коронавирусы способны 

вызывать целый ряд заболеваний-от легких форм 

острой респираторной инфекции до тяжелого 

острого респираторного синдрома (ТОРС). 

До 2003 года коронавирус (CoV) вызывал огра-

ниченный интерес со стороны исследователей. Од-

нако после вспышки атипичной пневмонии (тяже-

лого острого респираторного синдрома), вызван-

ной SARS-CoV, на вирус посмотрели с новым 

интересом. Это также стало первой эпидемией 21-

го века, возникшей в китайской провинции Гуан-

дун. Спустя почти 10 лет в 2012 году произошла 

вспышка MERS (респираторный синдром на Ближ-

нем Востоке), вызванная MERS-CoV. И SARS, и 

MERS имеют зоонозное происхождение и происхо-

дят от летучих мышей. Уникальной особенностью 

этих вирусов является способность быстро мутиро-

вать и адаптироваться к новому хозяину. Зоонозное 

происхождение этих вирусов позволяет им “пры-

гать” от хозяина к хозяину.  

В декабре 2019 года, почти через семь лет по-

сле вспышки MERS 2012, коронавирус обнару-

жился в Ухане, в китайском регионе Ху-

бэй. Вспышка быстро росла и распространилась на 

соседние страны. 7 января 2020 г. возбудитель был 

идентифицирован как новый коронавирус (2019-

nCoV), позже он был переименован в тяжелый ост-

рый респираторный синдром коронавирус 2 (SARS-

CoV-2), а заболевание, которое оно вызывает, те-

перь называется ВОЗ коронавирусной болезнью-

2019 (COVID-19). 

После инфекции SARS-CoV-2 основным 

осложнением у тех, кто выжил после вспышки 

COVID-19, является развитие тяжелой болезни лег-

ких, приводящей к фиброзу. Молекулярная основа 

прогрессирования легочного фиброза вследствие 

инфекции SARS-CoV-2 до сих пор неясна и может 

быть сложной и многофакторной, включая прямые 

вирусные эффекты, нарушение регуляции иммуни-

тета и повышенный окислительный стресс. В 

настоящее воемя предполагается, что развитие и 

прогрессирование тяжелого острого респиратор-

ного синдрома обусловлена воздействием корона-

вируса на ренин-ангиотензиновую систему. 
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Ренин-ангиотензиновая система (РАС) - это 

эндокринная система, участвующая в регуляции 

сердечно-сосудистой системы и водно-электролит-

ного баланса. РАС выполняет биологические функ-

ции, которые модулируются рядом стимулов для 

сохранения физиологического гемостаза. Патоге-

нез гипертонии, инфаркта миокарда, сердечной не-

достаточности, диабета и патогенеза воспалитель-

ных заболеваний легких включает аномальную ак-

тивацию RAS. Кроме того, ремоделирование 

дыхательных путей, наблюдаемое у пациентов с 

фиброзом легких, было связано с повышенными 

уровнями Ат-II (ангиотензин II) в плазме, которое 

может запускать продукцию TGF-β1 и отложение 

коллагена.  

Классическая активация ангиотензина II зави-

сит от активности ренина и ангиотензин-превраща-

ющего фермента (АПФ). Проренин (белок 46 кДа) 

является неактивным предшественником ре-

нина. При активации юкстагломерулярного аппа-

рата (ЮГА) афферентных артериол почек специа-

лизированные протеазы расщепляют проренин до 

ренина. Как только ренин попадает в кровь, он рас-

щепляет ангиотензиноген в ангиотензин-I (Aт-I). 

Aт-1 физиологически неактивен, но действует как 

предшественник Ат-II. Превращение Aт-I в Ат-II 

катализируется АПФ. АПФ экспрессируется пре-

имущественно в эндотелии сосудов легких и почек, 

а также в эпителии легких и верхних дыхательных 

путей. После того как Ат-I превращается в Ат-II, он 

связывается с рецепторами ангиотензина-II типа I и 

типа II в почках, коре надпочечников, артериолах и 

головном мозге. Общие физиологические эффекты 

активации RAS - увеличение общего содержания 

натрия в организме, общего количества воды и по-

вышение тонуса сосудов. Кроме того, связывание 

Ат-II с рецепторами AT приводит к вазоконстрик-

ции , повреждению эндотелия , эндоваскулярному 

тромбозу и увеличению ОЦК. Интересно, что тром-

богенное действие Ат-II на тромбоциты не было об-

ратимым при применении аспирина. В дополнение 

к своим функциям по регулированию кровяного 

давления Ат-II играет ключевую роль в передаче 

сигналов о клеточных и молекулярных событиях, 

которые считаются критическими в патогенезе ле-

гочного фиброза, таких как: воспаление, обуслов-

ленное выработкой провоспалительных цитокинов 

(IL-6 и IL-8) макрофагами; продукция активных 

форм кислорода среди инфицированных альвео-

лярных эпителиальных клеток с последующим его 

апоптозом; пролиферация, миграция и дифферен-

цировка фибробластов, способных синтезировать 

внеклеточный матрикс (коллаген и фибронектин) 

через транс-активацию TGF-β в самом фибробла-

сте .  

Таким образом, в РАС активация оси AПФ –

Ат-II - рецептор Ат вызывает такие эффекты, как 

вазоконстрикция, воспаление и фиброз. Однако су-

ществует и другая ось, которая противодействует 

эффектам Aт-II. Ат-II гидролизуется ферментом 

АПФ-2, образуя гептапептид ангиотензин 1-7 (Ат1-

7), способный взаимодействовать со своим специ-

фическим рецептором Mas. Эта альтернативная ось 

АПФ-2 – Ang1–7 – Mas, оказывает антагонистиче-

ские эффекты оси АПФ – AngII – AT1. В этом кон-

тексте показывается, что Ang1-7 обладает антит-

ромботическими, антипролиферативными, анти-

фиброзными и противовоспалительными 

свойствами.  

На самом раннем этапе взаимодействия вирус-

хозяин, SARS-CoV-2 взаимодействует с рецепто-

ром АПФ-2, высоко экспрессируемым в пневмоци-

тах типа II, и устанавливается связь между ренин-

ангиотензиновой системой (RAS) и вирусным пато-

геном. Взаимодействие начинается с адсорбци ви-

руса на рецепторах АПФ-2, после чего происходит 

расщепление трансмембранной протеазы серина 2, 

что способствует проникновению вируса в клетку. 

Когда повторяющиеся циклы продуктивной инфек-

ции SARS-CoV происходят в пневмоцитах типа II 

(эпителиальные клетки в состоянии покоя с высо-

кой экспрессией АПФ-2) с последующим цитоли-

тическим эффектом, стимулируется их дифферен-

циация в сторону пролиферирующих пневмоцитов 

типа I (низкая экспрессия АПФ-2). Исходя из этого, 

вполне вероятно, что активность АПФ-2 и ось 

АПФ2 – АТ1–7 – Mas уменьшаются, и следова-

тельно ось АПФ -Aт-II повышается и активность 

ангиотензина-II значительно возрастает, приводя к 

легочной вазоконстрикции, и воспалительным и 

окислительным повреждениям органов, увеличи-

вая риск острого повреждения легких, тромбоза со-

судов и развития фиброза. Подтверждает эти пред-

положения и значительное повышение уровня ан-

гиотензина-II в сыворотке крови у пациентов с 

пневмонией COVID-19 по сравнению со здоровыми 

людьми. 

При пневмонии, вызванной вирусной инфек-

цией, повышается выработка и высвобождение 

трансформирующего фактора роста- β ( TGF-β), ко-

торая вызывает чрезмерную миграцию, пролифера-

цию, активацию и миофибробластическую диффе-

ренцировку фибробластов, вызывая ненормальное 

накопление этих клеток и отражая процесс ремоде-

лирования дыхательных путей. Миофибробласты 

являются основным продуцентом молекул коллаге-

нового и неколлагенового матрикса. В этом сцена-

рии активированные фибробласты вызывают даль-

нейшее повреждение и гибель альвеолярных эпите-

лиальных клеток, создавая тем самым порочный 

круг взаимодействий профибротических эпители-

альных клеток с фибробластами, питаемых TGF-β, 

что приводит к образованию нефункциональной 

рубцовой ткани. Кроме того, TGF-β также будет от-

ветственен за ингибирование экспрессии рецептора 

Mas для Aт-1-7 в фибробластах, тем самым проти-

водействуя антифиброзным способностям гепта-

пептида. В этом микроокружении TGF-β воздей-

ствуя на альвеолярные макрофаги, стимулирует 

секрецию IL-4, IL-6 и IL-13, тем самым усиливает 

развитие фиброза. Однако следует учитывать, что 

Ат1-7 может ингибировать Ат-II -индуцированную 

экспрессию TGF-β. 
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Заключение  

Инфекция SARS-CoVs приводит к дисбалансу 

RAS, повышая уровень Ат-II, обуславливает воспа-

ление и усугубление фиброза. Разработка лекар-

ственных препаратов, которые способны будут по-

вышать экспрессию Aт1-7 и ингибировать экспрес-

сию TGF-β и коллагена, возможно станет 

перспективным направлением в предотвращении 

развитя тяжелого острого респираторного син-

дрома и ремоделирования дыхательных путей во 

время инфекции COVID-19.  
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Аннотация. 

Болезнь Лайма - инфекционное трансмиссивное природно-очаговое заболевание, имеющее наклон-

ность преимущественному поражению кожи, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и 

сердца. Поражение сердечно - сосудистой системы при болезни Лайма получило название Лайм-кардита. 

Целью статьи является изучение патогенеза, клинических проявлений и инструментальной диагностики 
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при Лайм-кардите. Исследование было проведено на основании обзора исследовательской литературы на 

русском и английском языках в электронно-поисковых системах PubMed, Scopus, eLibrary.  

Abstract. 

Lyme disease is an infectious vector-borne natural focal disease that tends to predominantly damage the skin, 

nervous system, musculoskeletal system and heart. The damage of the cardiovascular system in Lyme disease is 

called Lyme carditis. The aim of the article is to study the pathogenesis, clinical manifestations and instrumental 

diagnostics of Lyme Cardite. The study was conducted on the basis of electronic publications in PubMed, Scopus, 

eLibrary. 

 

Ключевые слова: клещевой боррелиоз, Лайм-боррелиоз, болезнь Лайма, Лайм-кардит, патогенез, кли-

ника, АВ-блокада, диагностика, ЭКГ. 

Key words: tick-borne borreliosis, Lyme borreliosis, Lyme disease, Lyme carditis, pathogenesis, clinical fea-

tures, AV block, diagnosis, ECG. 

 

Введение. Болезнь Лайма (иксодовый клеще-

вой боррелиоз, системный клещевой боррелиоз, 

Лайм-боррелиоз) - инфекционное трансмиссивное 

природно-очаговое заболевание, имеющее наклон-

ность к хроническому и рецидивирующему тече-

нию, и преимущественному поражению кожи, 

нервной системы, опорно-двигательного аппарата 

и сердца. [7] 

Возбудителем болезни Лайма является грамот-

рицательная ДНК-содержащая спирохета ком-

плекса Borrelia burgdorferi sensu lato семейства Spi-

rochaetacae рода Borreliae. Резервуаром возбуди-

теля являются мышевидные грызуны, дикие 

(бесхвостые олени, лоси) и домашние животные. 

Передача боррелий человеку происходит путем 

укуса иксодового клеща: I. ricinus, I. persulcatus - в 

Европе и Азии; I. scapularis, I. pacificus - в Северной 

Америке.  

Типичное течение заболевания включает в 

себя 3 следующие друг за другом стадии: локализо-

ванная - возбудитель вызывает воспалительную ре-

акцию только на месте входных ворот; диссемини-

рованная (генерализованная) - возбудитель распро-

страняется от первичного очага внедрения по всему 

организму, вызывая полиорганные нарушения; пер-

систирующая (хроническая) - длительная перси-

стенция спирохет в каком-либо органе или ткани. 

Поражение сердечно - сосудистой системы 

при болезни Лайма получило название Лайм-кар-

дита, что означает, что при этом заболевании могут 

поражаться любой из слоев сердца.  

Целью статьи является изучение патогенеза, 

клинических проявлений и ЭКГ-признаков Лайм-

кардита.  

Методы. Исследование было проведено на ос-

новании обзора исследовательской литературы на 

русском и английском языках в электронно-поиско-

вых системах PubMed, Scopus, eLibrary.  

Актуальность. Лайм-кардит является одним 

из наиболее редких и малоизученных проявлений 

болезни Лайма и из-за неосведомленности многих 

врачей об особенностях течения заболевания может 

быть нераспознанным. Однако при этом поражение 

сердца может быть тяжелым и приводить к инвали-

дизации и, в некоторых случаях, к смерти больного 

при отсутствии рационального лечения.  

Патогенез. Известно, что инфицирование че-

ловека боррелиями происходит преимущественно в 

результате присасывания клеща со слюной или при 

раздавливании его на коже. При попадании возбу-

дителя в организм человека он взаимодействует с 

многочисленными факторами специфической и не-

специфической защиты. В ряде случаев данные 

факторы оказываются не способными полностью 

элиминировать боррелии из организма и происхо-

дит гематогенное, лимфогенное, периневральное 

распространение возбудителей по всему орга-

низму. Помимо описанных ранее механизмов рас-

пространения B. Burgdorferi s.l., L.E. Comstock в 

1989 г. в своих исследованиях доказал, что мигра-

ция боррелий осуществляется с помощью эндоте-

лиального слоя клеток, выстилающего сосуды. 

Точный механизм повреждения сердца при бо-

лезни Лайма до конца не изучен. Известно, что спи-

рохеты инфильтрируют соединительную ткань в 

основании сердца, базальные межжелудочковые 

перегородки, периваскулярные зоны и, гораздо 

реже, кровеносные сосуды и клапаны. 

B. burgdorferi не производит никаких известных 

экзо- и эндотоксинов. По-видимому, патогенез 

Лайм-кардита связан с аутоиммунной воспалитель-

ной реакцией на наличие спирохет в тканях сердца, 

которая приводит к аномалиям в работе сердца. 

Также возможно, что IgM, перекрестно реагирую-

щие с тканями сердца, могут вызывать поврежде-

ние и функциональные нарушения в работе органа.  

Исследования также показывают, что суще-

ствует определенная корреляция между количе-

ством спирохет в тканях сердца, воспалением мио-

карда и степенью нарушений проводимости. [4] 

Манифестация Лайм-кардита. Steere et al. 

[1] , впервые описавший ЛК в 1980 году, установил, 

что симптомы развиваются от 4 дней до 7 месяцев 

(в среднем через 21 день) после начала болезни. В 

большинстве случаев симптомы Лайм-кардита воз-

никают с июня по декабрь. Несмотря на примерно 

одинаковую распространенность БЛ среди мужчин 

и женщин, Лайм-кардит возникает чаще у мужчин 

(3:1). 

Манифестации Лайм-кардита может предше-

ствовать возникновение патогномоничного кож-

ного проявления болезни Лайма - мигрирующей 

эритемы (erythema migrans) - через 2-3 недели после 

укуса клеща. Эритема может сохраняться до 1 мес 

и более, постепенно исчезая и оставляя после себя 

пигментацию и шелушение. Исчезновение эритемы 

не всегда свидетельствует о выздоровлении, в даль-
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нейшем не исключается возможность генерализа-

ции инфекционного процесса, которая характери-

зуется появлением недомогания, лихорадки и 

озноба, головной боли, миалгиями, аргралгиями, 

головокружением. 

Исследования показывают, что характерная 

сыпь появляется лишь у 40% пациентов с ЛК, по-

этому проявления ЛК могут стать первыми клини-

ческими симптомами болезни Лайма. [6]  

Лайм-кардит в большинстве случаев протекает 

бессимптомно. Steere et al. [1] в своих исследова-

ниях описывал, что у пациентов с ЛК могут возни-

кать такие симптомы, как одышка при физической 

нагрузке, боль в груди или нерегулярное сердцеби-

ение, обмороки.  

При развитии диффузного миокардита отмеча-

ются симптомы сердечной недостаточности 

(одышка, снижение толерантности к физической 

нагрузке, отёки). 

У некоторых пациентов могут возникать симп-

томы, указывающие на поражение других органов - 

симптомы энцефалита, артриты, конъюнктивиты, 

ириты.  

Изменения на ЭКГ. Хотя возможны и другие 

бессимптомные нарушения проводимости, в том 

числе синдром слабости синусового узла, внутри-

предсердная блокада, атриовентрикулярная бло-

када (АВ-блокада) является самым частым прояв-

лением Лайм-кардита. Mc Alister [3] при анализе 52 

случаев ЛК описал, что АВ-блокада встречается в 

87% случаев, на долю АВ-блокады II-III степеней 

приходилось 53% случаев. Van der Linde [5] в ре-

троспективном анализе 105 случаев ЛК указал, что 

АВ-блокада III степени встречалась у 49% пациен-

тов, АВ-блокада II степени была у 16% пациентов. 

Степень АВ-блокады может изменяться в течение 

минут, часов или дней.[6] Прогрессирование до 

AVB III степени может быть стремительным и по-

тенциально смертельным при отсутствии должного 

лечения. 

Антриовентрикулярная блокада означает за-

медление проведения возбуждения от предсердий к 

желудочкам. АВ-блокада I степени характеризу-

ется удлинением интервала P-Q до 0,2с и больше. 

При АВ- блокаде II степени происходит выпаде-

нием комплекса QRS с предшествующим прогрес-

сированием пролонгации интервала P-Q (Мобитц-

I) или без него (Мобитц-II). При полной АВ-

блокаде импульс не проводится от предсердий к 

желудочкам и при исследовании ЭКГ выявляются 

зубцы P, не связанные с комплексами QRS.  

Лайм-кардит также может проявляться острым 

миокардитом, эндокардитом, перикардитом и пан-

кардитом. Симптоматический миокардит может 

способствовать обратимому снижению сократи-

тельной функции левого желудочка. Некоторые ис-

следования сообщают, что миоперикардит Лайма 

может имитировать острый коронарный синдром. 

[2] Депрессия сегмента ST или инверсия зубца T, 

особенно в нижне - боковых отведениях, присут-

ствуют у 60% пациентов с ЛК, отражают диффуз-

ное поражение миокарда, и полностью исчезают с 

клинической ремиссией. В редких случаях миопе-

рикардит Лайма может проявляться на ЭКГ подъ-

емами сегмента ST.  

Выводы. Лайм-кардит является одним из 

наиболее редких симптомов болезни Лайма. Точ-

ный патогенез повреждения сердца до сих пор пол-

ностью не изучен. Предполагается, что он может 

быть связан с прямым повреждением кардиомиоци-

тов спирохетами или с аутоиммунной реакцией ор-

ганизма. ЛК может быть, как первым и единствен-

ным проявлением заболевания, так и возникать по-

сле патогномоничных кожных симптомов- 

мигрирующей эритемы. ЛК в большинстве случаев 

проявляется нарушениями проводимости сердца. 

На ЭКГ также могут выявлять признаки мио-, эндо- 

и перикардитов. Однако эти изменения не являются 

постоянными и при должном лечении исчезают че-

рез несколько месяцев. 
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Аннотация. 

Синдром Вольфрама (DIDMOAD-синдром) - это редкое генетическое заболевание с аутосомно-ре-

цессивным типом наследования и прогрессивным течением, характеризуется развитием несахарного 

диабета (diabetes insipidus-DI), сахарного диабета (diabetes mellitus-DM), постепенной потерей зрения, 

вызванной атрофией зрительного нерва (optic atrophy-OA), глухотой (deafness-D). В статье приводятся 

данные об этиологии, патофизиологических механизмах развития и о клинических особенностях син-

дрома Вольфрама. 

Abstract. 

Wolfram Syndrome (DIDMOAD Syndrome) is a rare genetic disease with an autosomal recessive type of 

inheritance and a progressive course, characterized by the development of diabetes insipidus-DI, diabetes melli-

tus-DM, gradual loss of vision caused by optic atrophy (optic atrophy-OA), deafness (deafness-D). The article 

provides data on the etiology, pathophysiological mechanisms of development, and on the clinical features of 

Wolfram syndrome. 

 

Ключевые слова: синдром Вольфрама, DIDMOAD-синдром, сахарный диабет, несахарный диабет, 

атрофия зрительного нерва, глухота. 

Keywords: Wolfram syndrome, DIDMOAD syndrome, diabetes mellitus, diabetes insipidus, optic atrophy, 
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Синдром Вольфрама (DIDMOAD-синдром) 
- это редкое генетическое заболевание с аутосомно-

рецессивным типом наследования и прогрессив-

ным течением, характеризуется развитием несахар-

ного диабета (diabetes insipidus-DI), сахарного диа-

бета (diabetes mellitus-DM), постепенной потерей 

зрения, вызванной атрофией зрительного нерва 

(optic atrophy-OA), глухотой (deafness-D). Другие 

симптомы включают нарушения функции мочевого 

пузыря, кишечника и терморегуляции, эндокрино-

логические, психиатрические и неврологические 

нарушения. Синдром Вольфрама был открыт в 1938 

году Вольфрамом и Вагнером. 

Генетические и патофизиологические ас-

пекты СВ. Классическая форма СВ вызвана ауто-

сомно-рецессивными мутациями гена WFS1. Ген 

WFS1 локализован в хромосоме 4p16 и состоит из 

восьми экзонов (33,4 т.п.н. геномной ДНК). Он ко-

дирует гликопротеин, состоящий из 890 аминокис-

лот - вольфрамин. Это трансмембранный протеин, 

включающий в себя 3 структурных домена: гидро-

фильный аминоконцевой конец, гидрофильный 

карбоксиконцевой конец и гидрофобную часть, со-

стоящую из 9 трансмембранных сегментов. В про-

цессе созревания вольфрамин подвергается N-гли-

козилированию и включается в высокомолекуляр-

ные комплексы (400 кД) в мембране. WFS1 высоко 

экспрессируется в тканях мозга, β-клетках подже-

лудочной железы, сердце, легких и плаценте. 

Было установлено, что WFS1 важен для под-

держания гомеостаза эндоплазмотического ретику-

лума. ЭПР является клеточной органеллой, которая 

играет важную роль в цикле жизни клеток. Она яв-

ляется наиболее важным хранилищем ионов Ca2 + 

и отвечает за правильную укладку ("фолдинг") и 

посттрансляционную модификацию секреторных 

белков, рецепторов клеточной поверхности и инте-

гральных мембранных белков. Изменения в функ-

ции ЭПР приводят к накоплению неправильно 

свернутых белков и активации сети сигнальных пу-

тей, "ответ на мисфолдинг"( unfolded protein re-

sponse- UPR). UPR противодействует стрессу ЭПР 

и восстанавливает гомеостаз в органелле. В тех слу-

чаях, когда стрессовая реакция ЭПР становится 

настолько сильной, что адаптация к нему перестает 
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казаться возможной, UPR начинает передавать сиг-

налы смерти клетки. WFS1 в нормальных условиях 

подавляет активацию UPR.  

У пациентов с сидромом Вольфрама 

ATF6,один из ключевых факторов реализации UPR, 

гиперактивирован и, в свою очередь, постоянно ак-

тивирует гены, которые способствуют клеточному 

апоптозу (CHOP, ATF4, BIP и sXBP1) и уменьшают 

экспрессию генов инсулина. Было показано, что 

экспрессия WFS1 индуцируется во время секреции 

инсулина, что позволяет предположить, что WFS1 

является важным компонентом фолдинга и процес-

синга проинсулина в ЭПР β-клеток [3,4,8]. Другие 

исследования показали, что WFS1 может также ре-

гулировать процессы передачи сигнала Ca2+, таким 

образом влияя на накопление клеточного кальция 

и, следовательно, апоптоз клеток [10]. 

В настоящее время идентифицировано более 

200 различных мутаций в гене WFS1, большинство 

из них связаны с мутациями в 8-ом экзоне [11]. Из-

за большого количества вариаций мутаций гена 

WFS1 и небольшого количества проведенных ис-

следований пациентов с синдромом Вольфрама, все 

еще трудно соотнести клинические признаки WS с 

мутациями, обнаруженными в этом гене. В 2013 

году De Heredia et al. [2] провел исследование, в ко-

тором рассмотрел 412 опубликованных случаев СВ 

в литературе. Используя схему классификации ге-

нотипов, основанную на прогнозируемом количе-

стве остаточной экспрессии дефектного белка 

WFS1, они предположили, что пациенты с геноти-

пами, которые могут приводить к полному отсут-

ствию выработки белка, с большей вероятностью 

имели более раннее начало диабета и, возможно, 

более раннее начало атрофии зрительного нерва, 

чем пациенты с остаточной экспрессией белка. 

Мутации гена CISD2 вызывают другой рецес-

сивный тип СВ, названный «WS2». CISD2 локали-

зован на 4 хромосоме в локусах 4q22-q24 и экспрес-

сируется во многих тканях, включая мозг и подже-

лудочную железу. Он кодирует ERIS (стимулятор 

генов интерферона - межмембранный белок ЭПР). 

ERIS важен для регуляции гомеостаза глюкозы и 

чувствительности к инсулину, для гомеостаза каль-

ция и аутофагии. 

Клинические проявления синдрома Воль-

фрама. 

Неаутоиммунный и не связанный с HLA-

системой инсулинзависимый диабет, как правило, 

является первым симптомом, диагностируемым 

примерно в возрасте 6 лет (в диапазоне от 3 недель 

до 16 лет). По сравнению с диабетом 1 типа (СД1), 

кетоацидоз встречается редко, у пациентов более 

длительная продолжительность периода ремиссии, 

более низкие потребности в инсулине и уровни 

HbA1c. Однако из-за неврологических нарушений, 

вызванных нарушением функции ЭПР, эпизоды тя-

желой гипогликемии встречаются чаще. Дегенера-

ция панкреатических β-клеток, где WFS1 высоко 

экспрессируется, определяет инсулинопению.  

Атрофия зрительного нерва может появиться в 

возрасте от 6 недель до 19 лет (в среднем - в 11 лет) 

[5]. Атрофия зрительного нерва характеризуется 

прогрессирующим снижением остроты зрения и 

нарушением цветового зрения. Офтальмологиче-

ские проявления СВ включают также катаракту, 

аномальные папиллярные световые рефлексы, ни-

стагм, глаукому и пигментную макулопатию.  

 Сенсоневральная тугоухость развивается в 

среднем в возрасте 16 лет (от 5 до 39 лет) и выявля-

ется примерно у 62% пациентов [12]. С возрастом 

ухудшение слуха становится более выраженным, 

чем у других пациентов с гипоакузией, вероятно, 

вследствие прогрессирующей деградации цен-

тральной нервной системы.  

Неврологические осложнения затрагивают 

62% пациентов с СВ, появляющихся в среднем в 

возрасте 16 лет (диапазон 5–44 лет) [7]. Мозжечко-

вая атаксия является наиболее распространенным 

неврологическим симптомом СВ. К другим прояв-

лениям СВ относят дизартрию, дисфагию, арефлек-

сию, эпилепсию (миоклоническая эпилепсия или 

тонико-клонические судороги), нистагм, аносмию 

и агевзию. Кроме того, у пациентов может быть об-

наружена ортостатическая гипотензия, ангидроз, 

гипогидроз или гипергидроз, гастропарез, гипотер-

мия или гиперпирексия, запор (типичный для веге-

тативной невропатии).  

К симптомам психиатрических расстройств, 

проявляющихся у больных синдромом Вольфра-

мам, относят психоз, нарушения сна, импульсив-

ную вербальную и физическую агрессию. Одним из 

симптомов СВ также может быть депрессия. Так, 

Lodha et al. [9] описали случай 16-летней молодой 

девушки с СВ, страдающей депрессивным рас-

стройством, которая представила попытку само-

убийства.  

Дилатация мочевыводящих путей, недержание 

мочи и рецидивирующие инфекции МП связаны с 

возникновением у пациентов с СВ нейрогенной 

дисфункции мочевого пузыря. Данные симптомы 

проявляются у 90% пациентов со средним возрас-

том начала в 20 лет и тремя пиками, соответственно 

в 13, 21 и 33 лет. В литературе сообщалось о слу-

чаях хронической почечной недостаточности. В 

другом случае описан 14-летний пациент, у кото-

рого развивается терминальная стадия почечной 

недостаточности, требующая гемодиализа [6]. 

Дополнительные нарушения при СВ вклю-

чают гипогонадизм (первичный и вторичный), ча-

сто у пациентов мужского пола, и задержку ме-

нархе у женщин с нормальной функцией яичников. 

Описаны невысокий рост и недостаточная секреция 

гормона роста или даже недостаточная секреция 

кортикотропина.  

Также в литературе имеются данные о рас-

стройствах желудочно-кишечного тракта при СВ, 

таких как нарушение моторики кишечника, гастро-

парез и недержание кишечника [1]. Хотя и редко, 

были также обнаружены случаи порока сердца или 

аномалии сердца, такие как тетралогия Фалло и сте-

ноз легочного клапана. 
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ALVEOLAR PROCESS DEFECT IN THE UPPER JAW FOR BONE GRAFTING 

 

Анотація. 

Мета дослідження. Розробити та впровадити комплекс діагностично-лікувальних заходів для оп-

тимізації умов успішного проведення кісткової пластики вродженого дефекту альвеолярного відростку 

верхньої щелепи у дітей з ВНГП.  

Матеріали та методи. 31 дитина з вродженим однобічним дефектом альвеолярного відростка вер-

хньої щелепи, віком від 10 до 18 років. Всім дітям (n=31) проведено тривимірне КТ лицевого черепа із 

визначенням об'єму дефекту альвеолярного відростка, оцінено індекс гігієни за Федоровим-Володкіної 

(ІФВ) та індекс (РМА), проведено бактеріологічного дослідження зіву та носа. 

Результати: В результаті визначення об'єму дефекту альвеолярного відростка у 7-ми пацієнтів він 

коливався від 0,7 см3 до 1,0 см3, для його усунення використано трансплантат з нижньої щелепи, 24 

випадках в діапазоні 1,1 см3 – 1,92 см3 – взято трансплантат з великої гомілкової кістки. 

До лікування індекс РМА у n=20 був 30,1±1,2 % – «середній» ступінь запалення ясен, у n=11 – 40,3 

±1,3 % – «високий»; індекс ІФВ у n= 18 - 2,8±0,3 бали – «незадовільний» стан, у n=11 – 3,4 ±0,5 бали 

«поганий», та у n= 2 – 4,5 ±0,3 бали – «дуже поганий». Бактеріологічне дослідження зіва показало що, 

найчастіше в порожнині рота висівається Staphylococcus (n=15 – 48 %), Streptococcus (n=13 – 42 %) та 

Klebsiella (n=13 – 42 %), найменше – Candida (n=11 – 35,5 %). При бактеріологічному дослідженні носа 

показники Staphylococcus (n=12 – 38,7%) та Streptococcus (n=10 – 32 %) – висівались найчастіше, а 

Klebsiella (n=5 – 16%) та Candida (n=6 – 19 %). 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-12009
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Після проведення санація порожнини рота, носоглотки,через 10-15 днів зроблено контрольне бакте-

ріологічне дослідження з зіва та носа та індексна оцінка тканин пародонта. Після лікування індекс РМА: 

(n= 21 – 14,8±1,4 %) – легкий ступінь, n=10 – 21,2±1,3 % – середній; індекс ІФВ: (n=11 – 1,3±0,3 бали) 

гарний стан, (n= 20 – 1,8±0,2 бали) - задовільний. 

Висновки. Комплекс лікувально-діагностичних заходів передопераційної підготовки дозволяє визна-

чити об'єм дефекту альвеолярного відростка верхньої щелепи та місце забору аутотрансплантата. Ма-

ксимально підготувати тканини пародонта, порожнини рота та носа до оперативного втручання, що 

оптимізує умови проведення успішної кісткової пластики альвеолярного відростка верхньої щелепи у ді-

тей. 

Abstract. 

The оbjective. The complex of diagnostic and therapeutic measures have been developed and implemented 

to conditions optimization for the congenital alveolar process defect bone grafting in the upper jaw in children 

with CLP. 

Materials and methods. 31 children were examined with unilateral congenital alveolar process defect in the 

upper jaw aged from 10 to 18 years old. The defect volume determination was carried out by CT in every child. 

The hygiene index by Fedorov-Volodkina, РМА index were assessed, bacteriological research was carried out. 

Results. The alveolar process defect volume was ranged in 7 patients from 0.7 cm3 to 1.0 cm3, a graft was 

used from the lower jaw to repair it. The defect volume in 24 cases was ranged from 1.1 cm3 to 1.92 cm3 – a graft 

was taken from the tibia. 

Before treatment, PMA index for n = 20 was 30.1±1.2 % – «average» the degree of gingival inflammation, 

for n = 11 – 40.3±1.3 % – «high»; IFV was for n = 18 – 2.8±0.3 numbers – «unsatisfactory» condition, for n = 

11 – 3.4±0.5 numbers- «bad», and for n = 2 - 4.5 ± 0, 3 numbers – «very bad». 

The bacteriological analysis of the pharynx was showed that the most Staphylococcus (n = 15 – 48 %), 

Streptococcus (n = 13 – 42 %) and Klebsiella (n = 13 – 42 %) were presented in the oral cavity, Candida (n = 11 

– 35, 5 %) – the least. Indicators of Staphylococcus (n = 12 - 38.7%) and Streptococcus (n = 10 – 32 %) were 

identified more often, while Klebsiella (n = 5 – 16%) and Candida (n = 6 – 19 %) were during bacteriological 

analysis of the nose.  

The bacteriological analysis control of the nasopharynx and periodontal tissues assessment were done after 

the oral cavity and the nasopharynx sanation 10-15 days. After treatment, PMA index for n = 21 was 14.8±1.4 % 

– «mild», n = 10 – 21.2±1.3% - «average»; IFV index was for n = 11 - 1.3 ± 0.3 numbers- «good» condition, for 

n = 20 – 1.8±0.2 number) – «satisfactory». 

Conclusions. The complex of diagnostic and therapeutic measures have been allowed to define the alveolar 

process defect volume in the upper jaw and the place of the autograft taking. Maximum preparation of periodontal, 

oral and nasal tissues for surgery have been optimized the conditions for realization of successful alveolar process 

bone grafting.  

 

Ключові слова: репаративна регнерація, трансплантат, кісткова тканина, щелепно-лицева ділянка, 

діти 

Keywords: reparative regeneration, graft, bone tissue, maxillofacial area, children. 

 

Актуальність. Лікувально-реабілітаційні за-

ходи для дітей з вродженим незрощенням верхньої 

губи та піднебіння (ВНВГП), багатоетапні і довго-

тривалі, серед якого хірургічне лікування посідає 

чільне місце [2,3,15-22]. Одним із прикінцевих ета-

пів хірургічного лікування є остеопластика дефекту 

альвеолярного відростка верхньої щелепи, яка ство-

рює умови для стабілізації її незрощених фрагмен-

тів та розвитку верхньої щелепи, своєчасного та 

правильного прорізування зубів. Вона вирішує пи-

тання і естетичного напрямку, а саме: покращує по-

ложення крила носу після хейлоринопластики, 

сприяє розвитку середньої зони обличчя в цілому, 

створює умови для успішного проведення ортогна-

тичних операцій. Остеопластика дефекту альвеоля-

рного відростка – це технічно не просте оперативне 

втручання, складність якого полягає в дефіциті м'я-

ких тканини, розмірах, формах та топографії дефе-

кту, необхідності взяття достатньої за об'ємом ауто 

кістки [6-8,11,21]. 

Незадовільні наслідки репаративної регенера-

ції кісткового трансплантату пов'язані з наявністю 

запального процесу тканин пародонту і, не в 

останню чергу, наявністю високих показників мік-

рофлори порожнини зіва та носа [1,5,11,14]. Чітко 

прослідковується негативний зв'язок між результа-

тами лікування та присутністю умовно-патогенної 

мікрофлори у місцях репарації, чи у ротові порож-

нині пацієнтів до, під час та після хірургічного лі-

кування [1,6].  

Мета дослідження. Розробити та впровадити 

комплекс діагностично-лікувальних заходів для оп-

тимізації умов успішного проведення кісткової пла-

стики вродженого дефекту альвеолярного відрос-

тку верхньої щелепи у дітей з ВНГП.  

Матеріали та методи. Матеріалом дослі-

дження стали 31 дитина з вродженим однобічним 

незрощенням губи та піднебіння, яка готувалася до 

кісткової пластики альвеолярного відростка віком 

від 10 до 18 років. Критеріями включення пацієнтів 

у дослідження були: добровільна згода на участь у 

дослідженні; соматично здорові діти; згода на дис-

пансерне спостереження протягом усього періоду 

лікування. Всі діти знаходились на обліку у ортодо-

нта, носили знімні та/або незнімні ортодонтичні 

конструкції (апарати, брекет-системи, капи).  
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Всім дітям (n=31) проведено тривимірне КТ 

лицевого черепа із визначенням об'єму дефекту 

альвеолярного відростка за запропонованою мето-

дикою (Патент України на корисну модель 

№126662 від 25.06.2018 бюл. №12/2018) 

(рис.,1,2,3,4). Згідно методики визначались межі в 

ділянці дефекту: верхня - в проекції апексів коренів 

зубів які знаходяться з мезіального і дистального 

боків дефекту, або чітко виражений кортикальний 

шар верхньої щелепи; нижня – емалево-цементне 

з'єднання шийок цих зубів; бокові – кортикальний 

шар з боків незрощення, який відрізняється тим, що 

на кожному зрізі від верхньої межі до нижньої кон-

туруються площі дефекту, з кроком реконструкції 1 

мм. З отриманих площ програмно методом апрок-

симації з урахуванням положення зрізів у просторі, 

використовуючи програмний напівавтоматичний 

розрахунок об'єму заданого регіону на базі радіоло-

гічного програмного устаткування "Horos" 

або"Osirix", формується 3D модель та визначається 

об'єм в см³, що дозволяє обрати необхідну кількість 

остеопластичного матеріалу для ліквідації дефекту 

та методику хірургічного втручання.  

  
Рис.1. Визначення верхньої межі дефекту альвео-

лярного відростка (АВ) – апекси коренів, або чітко 

виражений кортикальний шар  

верхньої щелепи. 

Рис. 2. Визначення нижньої межі (CD) – ема-

лево-цементне з’єднання шийок зубів, що знахо-

дяться в ділянці незрощення.  

 

  
 

Рис. 3. Визначення бокових меж дефекту справа і 

зліва (AC і BD) – межі кортикального шару з бо-

ків незрощення. 

 Рис. 4. Форма та об'єм дефекту альвеоляр-

ного відростка визначений за допомогою про-

грами. 

 

Проведена клінічна оцінка розміру дефекту 

альвеолярного відростка у 31 пацієнта, що визнача-

лась різницею ширини незрощення на рівні апіка-

льного базиса (а) і на рівні альвеолярного гребня (б) 

(рис. 5). При недорозвитку I-го ступеня дефект не 

перевищує 4 мм, II-ступінь – 4-7 мм, III-ступінь – 

більше 7 мм [22,23]. 
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Рис. 5 Визначення клінічного розміру дефекту: 

а – ширина незрощення на рівні апікального базису, б – ширина незрощення на рівні альвеолярного гребня. 

 

Для оцінки гігієни порожнини рота використо-

вували індекс гігієни за Федоровим-Володкіної 

(ІФВ). При цьому за 0 балів приймали відсутність 

зубного нальоту (бляшок), за 1 бал – нашарування 

нальоту в пришийковій ділянці; за 2 бали – помірні 

скупчення нальоту на маргінальних яснах та при-

шийковій ділянці; за 3 бали – значне скупчення зу-

бного нальоту в міжзубних проміжках [4,5,12-14]. 

Для оцінки рівня та інтенсивності запалення ясен 

застосовували папілярно-маргінально-альвеоляр-

ний індекс (РМА) [9-11]: до 25 % – легкий, 25 –50 

% – середній, більше 50 % – тяжкий запальний про-

цес у яснах. Ці індекси визначалися до та після про-

ведення терапевтичних заходів. На етапі передопе-

раційної підготовки усім пацієнтам проведені скей-

лінг у повному обсязі та професійна гігієнічна 

чистка, лікування каріозних зубів, протизапальна 

терапія в залежності від мікрофлори, яка була висі-

яна бактеріологічно (Діагностично-лікувальний 

комплекс підготовки дітей до кісткової пластики 

альвеолярного відростка та їх післяопераційне ве-

дення. Інформаційний лист про нововведення в 

сфері охорони здоров`я № 179-2018/ Л.М. Якове-

нко, В.П.Єфименко, М.О. Васьківська; НМУ, Укр-

медпатентінформ.-К. : Укрмедпатентінформ, 2018.- 

4с).  

Визначення мікробіоту порожнини рота та 

носа проводилося на основі бактеріологічного дос-

лідження та після мазка взятого з зіву та носа до 

оперативного втручання. Отримані дані дослі-

дження обробляли варіаційно-статистичним мето-

дом з використанням критерію Ст'юдента та крите-

рію знакових рангів Вілкоксона, а також кореляцію 

Пірсона. Кожен пацієнт був консультований у 

ЛОР-лікаря для виключення суміжної патології 

(аденоїди,хронічний тонзиліт та отит) для виклю-

чення наявності хронічних осередків мікроорганіз-

мів, при їх наявності – етапне лікування. 

Результати. Перед хірургічним втручанням на 

тканинах альвеолярного відростка проводилось КТ 

лицевого черепа для визначення дефекту 

альвеолярного відростка. Було встановлено, що у 7-

ми пацієнтів об'єм дефекту альвеолярного 

відростка становив від 0,7 см3 до 1,0 см3 (малий 

розмір дефекту), тож використовується 

остеопластичний матеріал інтрамембранального 

походження (трансплантат з нижньої щелепи), у 

інших 24 пацієнтів об'єм дефекту становив від 1,1 

см3 до 1,92 см 3 – ендохондрального походження 

(велика гомілкова кістка).  

Клінічний I ступінь розміру дефекту (4мм) був 

у 6 пацієнтів: ( n=2 мали об'єм дефекту 

альвеолярного відростка верхньої щелепи до 1см3, 

n=4 - більше 1 см3); II ступінь (4-7 мм) - 19 

пацієнтів: ( n=4 - об'єм до 1см3, n=15 - більше 1 

см3); III ступінь (більше 7 мм) - 6 пацієнтів: ( n=1 - 

об'єм до 1см3, n=5- більше 1 см3 ). Отримані дані 

свідчать про те, що клінічний розмір дефекту може 

суттєво відрізнятись від рентгенологічного його 

об'єму, а саме: при клінічному обстеженні розмір 

може бути малим, а рентгенологічний об'єм - 

великий, і навпаки. Ці дані підтверджують 

доцільність і потребу проведення КТ діагностики 

лицевого черепа та визначенні об'єму дефекту 

альвеолярного відростка для планування вибору 

аутотрансплантанта та його кількості. 

Обстеження стану тканин пародонту у дітей до 

кісткової пластики виявило: за індексом РМА у 20 

пацієнтів мали «середній» ступінь запалення ясен 

30,1±1,2%, у інших 11 – 40,3 ±1,3% «високий»; ін-

декс ІФВ у 18 пацієнтів становив 2,8±0,3 бали , це 

відповідало «незадовільному» стану та у 11 – 3,4 

±0,5 бали «поганий»,та у 2 - 4,5 ±0,3 бали «дуже по-

ганий» (рис. 6). 
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а        б 

Рис. 6 Фото пацієнтів поганим індексом ІФВ (а) та з високим ступенем показника індексу РМА (б) : 

а – значні нашарування зубного нальоту;б – катаральний гінгівіт. 

 

При бактеріологічному дослідженні мікроф-

лори з зіву та носа висівалась мікрофлора 

(Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Candida) з 

різним ступенем та співвідношенням між собою. 

Рівень мікрофлори вважався завищеним, якщо по-

казник її був вище ніж 104(рис. 7). 

 
Рис 7. Бактеріологічне дослідження мікробіоту зіву та носа до лікування. 

 

Бактеріологічне дослідження зіва показало що, 

найчастіше в порожнині рота висівається 

Staphylococcus ( n= 15 осіб,48 %), Streptococcus 

(n=13 осіб,42 %) та Klebsiella(n=13 осіб,42 %) най-

менше – Candida (n=11 осіб, 35,5 %). При бактеріо-

логічному дослідження носа показники 

Staphylococcus (n=12 осіб, 38,7 %) та Streptococcus 

(n=10 осіб, 32 %) – висівались найчастіше, а 

Klebsiella (n=5 осіб, 16 %) та Candida (n=6 осіб, 19 

%) були наявні в меншого відсотка пацієнтів. У 30 

% пацієнтів мікрофлора, яка була присутня в поро-

жнині рота, також була і в порожнині носа, це як 

правило були діти, що мали великий наскрізний де-

фект альвеолярного відростка верхньої щелепи,що 

сполучав ці дві порожнини. Встановлено прямий 

кореляційний зв‘язок мікрофлори зіву до лікування 

між Klebsiella та Staphylococcus. Можемо припус-

тити, що це пов'язане з тим, що один вид мікроф-

лори, не дає можливість розвитку іншої.  

Залежно від отриманих даних посіву носогло-

тки зіву була проведена наступна медикаментозна 

терапія до хірургічного втручання: 

А - ⃰ Staphylococcus aureus, S. Epidermidis, S. 

Saprophyticus або Streptococcus faecies, 
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Streptococcus sanguis, Streptococcus 

salivarius,Streptococcus mitis ≥10 ³лікування : 

⃰обробка порожнини носа: 

- антисептики на основі : хлоргексидину біг-

люконат або мірамістину, або морської солі; 

стафілококовим бактеріофагом (при стафіло-

коках); або стрептококовим (при стрептококах); 

або спреями на основі : антибіотиків-аміноглікози-

дів чи лізатів бактерій;  

 – мазями на основі антибіотика мупіроцина чи 

фітопрепаратами на основі хлорфіліпту 

⃰обробка порожнини рота: 

– Антисептиками на основі: хлоргексидину бі-

глюконат або гекситидину, або мірамістину;  

– спреями: на основі фенола або сульфаніламі-

дів, або гекситидина;  

таблетки для розсмоктування: лісобакт або 

хлорофіліпт 

⃰ Klebsiella pneumoniae ≥ 10³ 

бактеріофагами клебсієли: Піополіфагом або 

Секстафагом або Піобактеріофагом  

В – ⃰ Candida albicans и Candida tropicalis ≥ 103 

⃰ обробка порожнини носа :  

– антисептиками на основі : хлоргексидину бі-

глюконат або мірамістину, або на основі морської 

солі; 

– краплями на основі клотримазолу; 

– мазями на основі: клотримазолу або ніста-

тину, або амфотерицину  

⃰ обробка порожнини рота: 

– антисептиками: хлоргексидину біглюконат 

або гекситидин, або мірамістину;  

– спреями на основі: фенола або гекситидина; 

– мазями на основі: клотримазолу або ніста-

тину, або амфотерицин  

Через 10-15 днів після лікування призначалось 

повторне бактеріологічне дослідження з зіва та 

носа. Дані дослідження засвідчили прямий кореля-

ційний зв'язок мікрофлори зіву у Candida та 

Staphylococcus, а також у Klebsiella та Streptococcus. 

Це пов'язане з тим, що препарати призначались для 

лікування конкретної однієї мікрофлори, які давали 

можливість рости іншій, але показники цього росту 

були в межах норми. Після лікування показники мі-

крофлори зіва та носа були в межах норми (рис. 8). 

 
а        б 

Рис. 8. Показники мікрофлори зіва (а) та носа(б) після лікування дитини з ВНГП 

 

Бактеріологічне дослідження зіва та носа, є 

обов'язковим етапом підготовки до остеопластики. 

Проведення запропонованого комплексу санацій-

них заходів із оцінкою стану тканин пародонту за-

безпечує оптимальні умови для кісткової остеопла-

стики. 

Підготовка тканин пародонту до кісткової 

пластики. Визначені зміни тканин пародонту 

потребують їх лікування, а саме: каріозних зубів; 

зняття зубних відкладень; шинування рухомих 

зубів, що знаходяться по краях дефекту; лікування 

гінгівіту; парадонтиту; герпетичного хейліту. При 

необхідності проводиться консультація 

інфекціоніста та вірусологічне дослідження. За два 

тижні перед операцією необхідно зняти 

ортодонтичну апаратуру, що носить дитина. 

Після лікування тканин пародонту 

змінились показники ІФВ та РМА наступним 

чином: 

Індекс РМА у 21 пацієнта (14,8±1,4 %) – 

виявився легкого ступеню, у 10 – 21,2±1,3 % – 

середній ступінь (рис. 9). 
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Рис. 9. Зміни індексу РМА до та після лікування. 

 

Індекс ІФВ: у 11 пацієнтів – 1,3±0,3 бали, що відповідали гарному стану, у 20 - 1,8±0,2 бали – 

задовільному стану (рис. 10). 

 
Рис. 10. Зміни показників ІФВ до та після лікування. 

 

До лікування було виявлено пряму 

кореляційну залежність між ІФВ та Staphylococcus, 

який висіяли з носу, між РМА та Candida, який 

висіяли з носу,а також зворотню кореляційну 

залежність між РМА та Klebsiella зів (табл. 1). Це 

говорить про те, що існує безпосередній зв'язок 

мікрофлори, яка знаходиться в зубному нальоті та 

порожнині носа, а також при запальному процесі 

ясен та порожнині носа. Визначений зворотній 

кореляційний зв 'язок між РМА та Klebsiella зів 

вказує на те, що при наявності запального процесу 

ясен, присутності групи Klebsiella в зіві не буде, це 

пояснюється тим, що високий рівень однієї 

мікрофлори не дає можливості розвитку іншої. Ці 

дані потрібно враховувати при плануваннні 

комплексного лікування.  

Після лікування була виявлена пряма 

кореляційна залежність між ІФВ та Candida ніс 

(табл 2.). При цьому показник Candida, був в межах 

норми. Це дослідження підтверджує безпосередній 

зв'язок між мікрофлорою порожнини носа та зіва, 

осередку мікрофлори зубного нальоту (ІФВ) та 

рівнем запалення ясен (РМА), і показує зворотній 

зв'язок того, що діючи на одну мікрофлору, ми 

даємо можливість росту іншої, але цей ріст в межах 

норми, що підтверджує важливість і доцільність 

комплексного лікування.  

Таблиця 1 

Кореляційна залежність мікрофлори порожнини зіва, носа до лікування та ІФВ , РМА 

 Staphylococcus 

Зів До 

Streptococcus 

Зів До 

Klebsiella 

Зів До 

Candida 

Зів До 

Staphylococcus 

Ніс До 

Streptococcus 

Ніс До 

Klebsiella 

Ніс До 

Candida 

Ніс До 

ІФВ 

до 

Коре-

ляція 

Пірсона 

,164 -,265 -,082 ,203 ,306* -,078 ,220 -,213 

Р ,189 ,075 ,331 ,140 ,047 ,338 ,125 ,125 

РМА 

до 

Коре-

ляція 

Пірсона 

-,170 ,158 -,383* ,048 ,151 -,112 ,241 ,351* 

Знач. 

(одно-

сто-

роння) 

,181 ,198 ,017 ,400 ,209 ,274 ,104 ,026 

Примітка:* Корреляция значима на уровне 0,05 (односторонняя). 

** Корреляция значима на уровне 0,01 (односторонняя). 

c. Вычисление невозможно, так как по крайней мере одна из переменных - это константа. 
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Таблиця 2 

Кореляційна залежність мікрофлори та ІФВ, РМА після лікування 

  

Staphylococcus 

Зів Після 

Streptococcus 

Зів Після 

Klebsiella 

Зів Після 

Candida 

Зів 

Після 

Staphylococcus 

Ніс Після 

Streptococcus 

Ніс Після 

Klebsiella 

Ніс 

Після 

Candida 

Ніс 

Після 

ІФВ 

після 

Коре-

ляція 

Пірсона 

-,208 -,016 ,142 -,226 -,217 -,184 .c ,425** 

Р ,130 ,467 ,222 ,111 ,121 ,160  ,009 

РМА 

після 

Коре-

ляція 

Пірсона 

-,139 -,038 -,094 -,161 -,108 -,188 .c ,132 

Знач. 

(одно-

сто-

роння) 

,228 ,420 ,308 ,193 ,281 ,156  ,239 

Примітка *. Корреляция значима на уровне 0,05 (односторонняя). 

**. Корреляция значима на уровне 0,01 (односторонняя). 

c. Вычисление невозможно, так как по крайней мере одна из переменных - это константа. 

 

Висновки. 

1. Діти з вродженим дефектом альвеолярного 

відростка для підготовки до оперативного втру-

чання потребують проведення КТ-діагностики ли-

цевого черепа із визначенням об'єму альвеолярного 

відростка, в зв'язку з тим що клінічний розмір дефе-

кту може суттєво відрізнятись від рентгенологіч-

ного його об'єму, При об'ємі дефекту альвеоляр-

ного відростка до 1 см³ - використовувати транс-

плантати з симфізу нижньої щелепи, більше 1 см³ - 

з великої гомілкової кістки. 

2. Передопераційна комплексна підготовка 

до кісткової пластики альвеолярного відростка пе-

редбачає проведення оцінки стоматологічного ста-

тусу, визначення мікробіоту носа та зіва, консуль-

тація ЛОР – лікаря та інфекціоніста. 

3. Запропонований комплекс передоперацій-

них лікувальних заходів на основі встановлених ко-

реляційних зв'язків мікробіоту носа та зіва, та пока-

зників ІФА та РМА повинен включати: 1) лікування 

каріозних зубів; зняття зубних відкладень; 

шинування рухомих зубів, що знаходяться по краях 

дефекту; лікування гінгівіту; парадонтиту; 

герпетичного хейліту; 2) місцеве призначення груп 

препаратів, дія яких направлена на конкретну 

мікрофлору; 3) фіз.процедури в порожнину носа та 

рота (соляно-лужні інгаляції, УФО), гігієна порож-

нини рота (використання м'яких щіток та антибак-

теріальних паст). 
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With an enlargement of the inflammatory process 

activity in the kidneys, penetration of the vascular wall 

of the capillaries and the small renal vessels increases, 

blood flow rate becomes slower, rheological blood 

properties deteriorate, being of great significance in 

pathogenesis of chronic renal disease, especially at 

presence of CP, CGN with its immune inflammation, 

that still more worsens penetration of the vascular wall 

and strengthens displacement of the aggregation pro-

cesses and depression of all properties of the blood 

erythrocytes. But at DM presence and DNP, which 

arose on its base, all the processes, cited above, maxi-

mum increase, as against a background of the oppressed 

immunity and significant derangement of the metabolic 

processes in the patient’s organism, disturbances of the 

renal blood supply suffer still more [3, 4, 9, 12]. 

At the same time, activated free radical processes 

lead to disturbance of the morphological functional 

properties of erythrocytes’ membrane, what may pro-

mote disorder of the microcirculatory processes in pa-

tients with chronic disease of kidneys. Changes in the 

morphological-functional state of erythrocytes largely 

provide normal processes of vital activity of the kidney, 

they influence not only upon rheological blood proper-

ties, but participate in various regulatory processes, 

providing hem microcirculation of kidneys. Pathologi-

cal changes of the morphological functional properties 

of erythrocytes influence upon membrane-receptor ap-

paratus of the kidney cells, and due to it cause negative 

disorders of their vital activity and functioning [13, 14]. 

The presence of arterial hypertension in patients 

with CKD worsens blood flow in small kidney vessels, 

decreases blood flow rate in them. Thus, problems aris-

ing from the side of the morphological functional state 

of erythrocytes in such patients and correlation of these 

changes with Doppler-graphic indices of the renal 

blood flow, are still not studied at present.  
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The purpose of this work was to investigate corre-

lation between indices of the morphological functional 

state of erythrocytes and Doppler-graphic indices in pa-

tients suffering from CKD I-II stage (pyelonephritis, 

glomerulonephritis, diabetic nephropathy) with AH II 

stage. 131 complex ultrasound investigation using ul-

trasound duplex color scanning of the kidney vessels 

has been carried out in patients with CKD at presence 

of rhinoparenchyma AH, who were at inpatient treat-

ment in the nephrology department of RCH “Regional 

clinical hospital”, Chernivtsi. The duration of the dis-

eases was 5-10 years from the moment of making a di-

agnosis. The patients were at the age of 29-65 years, the 

average age - 46.50±2.25 years. Among the patients un-

der study were 55 men (41.98%) and 76 women 

(58.02%). The patients were divided into groups: group 

I – patients with CKD I-II st. at CP presence (47 per-

sons), group II – patients with CKD I-IIst. and DHP IV 

st. presence (48 patients), group III – patients with CKD 

I-II st. with CGN presence (36 patients). In order to 

form the group of comparison 20 practically healthy 

persons of the corresponding age category were exam-

ined. Each group of patients was divided into 2 sub-

groups – patients with AH and without AH (fig.1). 

 
Fig. 1.Division of patients into groups to be studied 

 
All patients underwent color duplex renal scan-

ning. Investigation was carried out in triplex regimen 
(β – regimen, color duplex investigation, mapping, 
spectral analysis of Doppler rate displacement), peak 
systolic rate (Vs), final diastolic (Vd) and maximum 
blood flow rate (TAMX) averaged by time were meas-
ured and volumetric flow rate (V vol) and index re-
sistance (IR) were calculated. Curve recording was car-
ried out under conditions of breathing inhibition of the 
patient. All values were calculated automatically by 
means of 3D-system of ultrasound apparatus. In the la-
boratory indices of ESRV, EPH, erythrocytes deforma-
bility index were determined in all patients. 

The conducted investigations have been fulfilled 
keeping the GCP main regulations of the European 
Council Convention (1996) about person’s rights and 
biomedicine (dated the fourth April 1997), Helsinki 
Declaration of the World medical association about 
ethic principles of carrying out the scientific medical 
investigations with participation of a person (1964-
2000) and by order of MPH of Ukraine №690 dated the 
23rd September, 2009, where a person comes forward 
as an object. 

We have studied morphological functional prop-
erties of erythrocytes in patients suffering from CKD I-
II stage with AH II degree (table 6.1). 

 Changes have been revealed in all groups of pa-
tients in comparison with a standard when evaluating 
the results of the research. But the most pronounced 
EDI decrease was in patients suffering from DN with 
AH and CGN with AH accordingly (p<0.05). It is nec-
essary to note that within the group of patients with AH 
difference of indices between subgroups of investiga-
tion was the most pronounced in comparison with all 
groups (p< 0.001). The most pronounced increase of 
ESRV and EPH levels were also found in the given cat-
egory of patients in comparison of the results with in-
dices of other groups accordingly (p<0.05). Indices 

were changed irrespective of AH presence or absence, 
but almost in all groups under study indices of morpho-
logical -functional properties of erythrocytes veritably 
differed in subgroups of patients, id.est in patients with-
out AH II st. ESRV and EPH indices were veritably 
lower than in patients with AH II degree accordingly 
(p<0.05), and EDI index was veritably lower in patients 
with AH than in subgroup without AH II degree pres-
ence (p<0.05)  

Thus, the state of the examined patients with CKD 
I-II stage (CP, DN, CGN) is accompanied with the 
marked disorders of the morphological-functional 
properties of erythrocytes and in patients with AH pres-
ence disorders become more profound that manifested, 
particularly, in the group of patients with DN and AH 
II st. presence. The revealed ESRV and EPH disorders 
in patients with CGN at AH presence were also pro-
found and did not differ from the corresponding data in 
the group with DN and AH – thus, at CGN presence 
with AH the value constituted 2.49±0.05 un. that in 
comparison with the data of ESRV group with DN and 
AH (2.59±0.07 Un) was not veritable (p>0.05), and 
also EPH index in CGN patients with AH constituted 
8.89±0.14%, that in comparison with the same index in 
patients with DN and AH was (9.19±0.15%), veritably 
also did not differ (p>0.05). Hence, in patients with DN 
and AH, and with CGN at AH presence as well, mor-
phological functional properties of erythrocytes suffer 
almost to the same extent, causing rapid CKD develop-
ment in this category of patients.  

We have studied the presence of correlative rela-
tions between indices of the morphological functional 
properties of the blood erythrocytes and main functions 
of kidneys in patients with CKD and AH II degree un-
der study. The strongest relations were observed be-
tween indices of the main factors of progression of 
CKD and ESRV and EPH of the blood (fig.2.) 
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Fig 2. Correlative relations between indices of the morphological-functional properties of the red blood cells 

and main factors of CKD progression. 

 

Thus, strong correlation feedbacks between GFR 

level and ESRV index (r=-0.83) (p<0.05) and EPH in-

dex (r= -0.79), as well as a direct correlative connection 

of the average strength between GFR and EDI index 

(r=0.48)(p<0.05) have been found by us. 

Also strong direct correlative relation was re-

vealed between quantitative index of the daily pro-

teinuria and EPH (r=0.89) at (p<0.05) and direct con-

nection of the average strength between quantitative in-

dex of the daily proteinuria and ESRV (r=0.66) 

(p<0.05). Correlative feedback of the average strength 

was also determined between index of daily proteinuria 

and EDI (r=-0.49) at (p<0.05). 

We have carried out investigation of interdepend-

ence between the main morphological-functional indi-

ces, which correlated with the main factors of the CKD 

development (ESRV and EPH) in patients with CKD I-

II st. at AH II st. presence with the main indices of the 

renal blood flow (Vs, Vd and IR) in the best way. (fig. 

3). 

 
Fig. 3. Correlative relations between morphological-functional properties of erythrocytes and main indices of 

the renal blood flow on a.interlobaris level. 
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So, in figure 2 we can see that the strongest direct 

correlative connection is observed between index of 

ESRV and IR (r=0.89)(p<0.05), strong feedback was 

between index of ESRV and Vs (r=-0.75)(p<0.05) and 

Vd (r = -0.74) (p<0.05) as well. 

Strong direct correlative connection was noted be-

tween EPH and IR (r=0.76)(p,0.05), and strong feed-

backs were also marked between EPH and maximum 

systolic and minimum diastolic blood flow rates on 

a.interlobaris level that correspondingly constituted 

(r=-0.68) at (p<0.05) and (r=-0.71) (p<0.05). 

There is also a confirmation of the correct level of 

the renal blood flow investigation – a.interlobaris, cho-

sen by us, that is sufficient for studying the role of the 

blood flow state of the small vessels in CKD progres-

sion at parenchymatous kidney diseases with AH. 

Thus, in our view, disorders of the morphological-

functional properties of erythrocytes are also of great 

significance in creation of conditions for the renal mi-

crocirculation disorder and, in future, for CKD progres-

sion with AH II degree presence. 

So, analyzing changes of the morphological-func-

tional properties of erythrocytes as a whole, it has been 

revealed that ESRV and EPH indices reliably increase 

at CKD I-II stage and to a great extent they are mani-

fested in patients with DN, even without AH II degree 

presence, but at AH presence the changes acquire pro-

gressive character. 

It should be mentioned that dynamics of the disor-

ders of the morphological-functional properties of 

erythrocytes in patients with CGN and CP is similar, 

but more pronounced pathological changes still occur 

in CGN patients. AH II degree presence makes deeper 

the afore-said displacements, manifesting to a signifi-

cant extent in patients with CGN. 

Indices of EDI decrease in all patients with CKD 

I-II stage, but veritably significant changes occur at 

AHII degree presence. This indicates the important role 

of disturbances of the given mechanisms for the micro-

circulatory disorders in this category of patients. 

Multiple strong correlative relations, revealed by 

us, between indices of the morphological-functional 

properties of erythrocytes, particularly ESRV and EPH 

levels with the main Doppler-graphic indices of the re-

nal blood flow on the level of the small renal vessels, 

namely a,interlobaris, prove our presumption about ex-

treme importance and informational content of the non-

invasive method of diagnostics of CKD of the progres-

sive character at AH presence – color duplex Doppler-

graphy of the renal vessels on a.interlobaris 

level.Changes of the morphological functional proper-

ties of erythrocytes in patients suffering from CKD I-II 

stage with AH II degree influence upon deterioration of 

the blood flow in renal parenchyma. When estimating 

the results of the research changes, in comparison with 

standard, have been revealed in all groups of patients. 

But the most pronounced EDI decrease occurred in DM 

(DN) patients with AH and CGN with AH presence 

correspondingly (p<0.05). In patients without AH II de-

gree presence ESRV and EDI indices were veritably 

lower than in patients with AH II degree correspond-

ingly (p<0.05), but EDI index was probably lower in 

patients with AH, than in the subgroup without AH II 

degree presence (p<0.05).ESRV increase is associated 

with a gradual TAMX decrease that, in our opinion, 

mutually confirms a significant role of these markers in 

CKD progression. Correctly chosen by us the research 

level of the renal blood flow – a.interlobaris, being suf-

ficient for studying the role of the blood flow condition 

of the small renal vessels in CKD development at par-

enchymatous renal disease with AH, is also confirmed. 

Thus, derangements of the morphological-functional 

properties of erythrocytes, in our view, is also of great 

significance in creation of the conditions for disorders 

of the renal microcirculation and, in future, for CKD 

progression at AH II degree presence.Multiple strong 

correlative relations, revealed by us, between indices of 

the morphological-functional properties of erythro-

cytes, in particular ESRV and EPH levels with the main 

Doppler-graphic indices of the renal blood flow on the 

level of the small renal vessels, namely a.interlobaris, 

prove our presumption about the extreme significance 

and informational content of the non-invasive method 

of diagnostics of the progressive character of CKD with 

AH presence – color duplex Dopplergraphy of the renal 

vessels on a. interlobaris level. 
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INTERFERENCE RESISTANCE OF RADIO LINKS FLIGHT-LIFTING EQUIPMENT 

 

Аннотация. 

В статье рассматриваются способ оценки помехоустойчивости радиолиний «летно-подъемное 

средство-наземный пункт приема» при воздействии внешних дестабилизирующих радиоэлектронных 

факторов, факторов, вызванных движением станции и узкой диаграммой направленности антенны. 

Предложенный способ основывается на вероятностно-временных характеристиках и учитывает энер-

гетические параметры радиолинии привязки, технологии передачи и приема сигналов и защиту от помех. 

Abstract. 

The article considers a method for evaluating the noise immunity of radio lines "flight-lifting vehicle-ground 

receiving point" under the influence of external destabilizing radio-electronic factors, factors caused by the move-

ment of the station and a narrow antenna direction diagram. The proposed method is based on probability-time 

characteristics and takes into account the energy parameters of the binding line, signal transmission and reception 

technology, and protection from interference. 
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Введение 

Летно-подъемных средства (ЛПС) с ретрансля-

торами связи (РС) находят широкое применение в 

современных системах мониторинга и управления 

объектами. Посредством РС обеспечивается связь с 

наземными пунктами приема (НПП), т.е. функцио-

нируют линии воздух-земля (линия привязки). При-

вязка, как правило, осуществляется с помощью ра-

диорелейных средств связи (РРС), которые могут 

подвергаться воздействию как непреднамеренных, 

так и преднамеренных помех. Это связано с тем, что 

открытость среды распространения радиоволн в ли-

ниях привязки РС и сложность электромагнитной 

обстановки мегаполисов способствуют внешнему 

деструктивному радиоэлектронному воздействию 

(ДСРВ), которое ухудшает помехоустойчивость 

(ПМУ) радиолиний и нередко приводит к их техни-

ческому сбою [1, 3, 6]. Более того, характерной чер-

той современной геополитической обстановки явля-

ется международный кибертерроризм [2], объектами 

атаки которого являются и радиолинии РС. Таким 

образом проведенный анализ показывает, что в 

настоящее время угроза воздействия на линии при-

вязки РС остается. Для выработки мер защиты таких 

линий требуется не качественная, а количественная 

оценка этой опасности, которой в настоящее время 

нет. Поэтому работа посвящена количественной 

оценки ПМУ радиолиний привязки РС ЛПС. 

Оценка помехоустойчивости радиолиний 

связи 

Помехоустойчивость определяется видом ли-

ний связи и воздействия (открытые, закрытые), со-

отношением энергетик линий связи и подавления, 

соотношением протяжённостей линий, количе-

ственными значениями мер защиты от помех, соот-

ношением мощностей помехи и собственного шума 

приёмника. Требуются количественные оценки все 

этих значений. 

Создание преднамеренных помех для радиоли-

ний привязки ЛПС наземными средствами неэффек-

тивно. Поэтому для этого используют помехи, созда-

ваемые с беспилотных летательных аппаратов 

(БПЛА), а в некоторых случаях забрасываемыми пе-

редатчиками помех. Средства используемые в ра-

диолиниях привязи и радиоэлектронного воздей-

ствия разные, отличающиеся между собой множе-

ством технических характеристик, от которых 

зависит ПМУ. Следовательно, анализ ПМУ целесо-

образно проводить для гипотетических радиолиний 

привязки и радиолиний ДСРВ, обладающих некото-

рыми усредненными характеристиками. Такой под-

ход позволяет лучше определить эффективность раз-

личных путей повышения ПМУ и выработать реко-

мендации по их использованию в радиолиниях 

привязки различных классов. 

Рассмотрим, прежде условие ДСРВ против ра-

диолинии привязки РС с беспилотного летатель-

ного аппарата, как наиболее эффективное. Такую 

ситуацию в дальнейшем будем называть «стандарт-

ной дуэльной ситуацией». В этом случае будем рас-

сматривать только шумовую помеху со спектром 

fp, согласованную по ширине спектра с сигналом 

радиорелейной линии (РРЛ) привязки fc, т. е. fp  fc. 

Уровень помехи, действующий на РРС линии 

привязки ЛПС, будет определяться: дальностью до 

источника помех, видом помехи, а её эффектив-

ность: вероятностью успешного мониторинга необ-

ходимого количества параметров РРС линии при-

вязки; видом сигнала и способом передачи информа-

ции. Помехоустойчивость РРС линии привязки ЛПС 

характеризуется ее способностью обеспечить требу-

емое качество связи в условиях воздействия предна-

меренных помех противника (в данном случае это 

помехозащищенность). Для оценки различных спо-

собов борьбы с помехами используются такие пока-

затели помехозащищенности (ПМЗ) как вероятность 

связи в условиях помех, степень снижения надежно-

сти связи или запаса энергетического потенциала.  

Под показателем степени снижения надёжности 

KN понимается отношение вероятности обеспечения 

связи с заданным качеством в условиях помех pc на 

заданной дальности от источника помех в стандарт-

ной помеховой ситуации к надежности связи при от-

сутствии преднамеренных помех pco. 

KN = pc/pco.    (1) 

Под показателем запаса энергетического по-

тенциала РРС линии привязки ЛПС на помехоза-

щищенность или энергетическим показателем по-

нимается необходимое приращение энергетиче-

ского потенциала на интервале РРЛ qп, при 

котором надежность интервала при наличии пред-

намеренных помех на заданной дальности от их ис-

точника в стандартной помеховой ситуации pc 

равна надежности связи на интервале без помех pco. 

При этом, естественно, pco возрастает и искомый 

энергетический запас qп может быть определен, 

как разность запасов энергетических потенциалов 

интервала на замирания в помеховой qзп и беспоме-

ховой qз ситуации: 

qп = qзп – qз.  (2) 

В ряде случаев все три показателя pc, KN, qп 

используются одновременно, однако для сравни-

тельной оценки способов борьбы с помехами целе-

сообразно использовать один из них.  

Проанализируем влияние на помехозащищен-

ность, прежде всего, рельефа местности, удаления 

от станции помех и характеристик станций. Для 

этого удобно рассматривать вероятности связи в 

условиях помех pcп., т. е. вероятность того, что от-

ношение мощности сигнала Pc вх к мощности по-

мехи Pп на входе подавляемого приёмника РРС бу-

дет больше коэффициента помехозащиты Kпз. Ко-

эффициент помехозащиты, один из основных 

показателей защищённости РРС от помех, есть ми-

нимальное отношение сигнала Pc вх к помехе Pп на 

входе приёмника РРС для заданного режима ра-

боты и заданной пропускной способности при ко-

тором обеспечивается требуемое качество связи. Из 

определения Kпз следует, что Kпз = (Pc вх/Pп)min. 

Величина pсп определяется из уравнения: 

pсп = p(Pc вх – Pш   Kпз),  (3) 

где Pc вх – уровень мощности сигнала на входе 

приемника; Pш  – эквивалентный уровень суммар-

ной мощности шума и помехи на входе приемник. 
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Уровень мощности сигнала на входе прием-

ника определяется по первому уравнению связи [1, 

7, 9] 

Pc вх = Рпд + Gпд(н) – W пм + Gпм(л), (4) 

где Рпд – мощность сигнала, излучаемого антен-

ной передатчика радиолинии привязки в направлении 

приемника ЛПС; W пм – суммарное затухание сигнала 

на радиолинии привязки; Gпд(н), Gпм(л) – коэффици-

ент усиления передающей (приемной) антенны ра-

диолинии привязки по рассматриваемому азимуту. 

Величины Pc вх и Pш  являются случайными и 

распределены по-логарифмически – нормальному 

закону. Случайность Pc вх обусловлена замирани-

ями сигнала. Случайность Pш  обусловлена флук-

туациями коэффициента усиления антенн вокруг 

среднего значения в зависимости от направления 

прихода помехи, а следовательно и флуктуациями 

мощности помехи. 

Параметры Pш  определяются не только значе-

нием мощности помехи на входе приемника радио-

станциии Pп вх = f[Gпд(п), a], но также соотношением 

мощности собственных шумов приемника и мощно-

сти помехи на входе демодулятора. Собственные 

шумы приемника и помеха являются гауссовыми шу-

мами, первое с постоянным средним значением, вто-

рая со случайным средним значением, подчиняющи-

мися логарифмически – нормальному закону. 

Величиной, определяющей вероятностный ха-

рактер является Gпд(), имеющий различные средние 

значения в зависимости от направления на РС. Значе-

ние коэффициента усиления параболических антенн 

также распределены по логарифмически – нормаль-

ному закону с параметром a = 4 дБ [5]. 

Тогда вероятность ДСРВ в секторе  будет 

равна /360. Отсюда полная вероятность связи в 

условиях помех, равна [4, 8]: 

pсп  = pсп pсп гл + Δφ pΔφ
1

i i

N

i

p p


 , (5) 

где pсп гл – вероятность того, что главный лепе-

сток антенны РС направлен в сторону источника 

ДСРВ; pi – вероятность того, что антенна РС бу-

дет находиться под углом  к источнику помех по 

отношению к главному лепестку диаграммы 

направленности антенны (ДНА), т. е. в секторе i; 

pсп гл и pм|i – вероятности воздействия с соответ-

ствующих направлений; N – количество остав-

шихся рассматриваемых участков (секторов мони-

торинга) без сектора главного лепестка ДНА. 

Известно, что линейное преобразование слу-

чайной величины не меняет закона распределения, 

поэтому Pш , также как и Pn вх, распределено по 

логарифмически – нормальному закону. Так как 

случайные величины Pc вх и Pш  в логарифмиче-

ском масштабе распределены нормально, то и раз-

ность их также распределена нормально со средне-

квадратическим отклонением (СКО) от среднего 

значения [7, 9] 

2 2

ш свх     ,  

где 

 

  

2 2

ш 2

2 2ш

п

exp 0,01σ 1
σ 10 ln 1

1 exp 0,01σ

a
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M
М

Р
M

Р



 
 

 
  

  
   

  

,  (6) 

 

где М = 0,443 постоянный коэффициент. 

Зависимость  от отношения шум/помеха для разных значений a приведены (рисунок 1). 
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Рис. 1. Зависимость  от отношения Pш/Pп для a: 1, 2, 3, 4 
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Из рисунка 1 видим, что при отношении Pш/Pп 

меньше 0,1 с влиянием шума на  можно не счи-

таться. В этих условиях распределение случайной 

величины Pш  будет определять помеха. Отсюда 

вероятность связи в условиях помех при условии 

прихода помехи в секторе i будет равна: 

 

 
0

сп

0

0,5 , если 0,5

0,5 , если 0,5i

x x
p

x x


 
 

 
, (7) 

где 

ш пз c вх

2 2

ш с вх

=
P K P

x
 





 


 (8) 

Если считать помеху эквивалентной гауссову 

шуму, тогда суммарная мощность шума в прием-

нике, определяемая собственными шумами и внеш-

ней помехой будет равна: 

 '

ш ш пм п вх10lgP P P   ; (9) 

 ш ш0,1 204'

ш пм 10
n f

P
  

 ; (10) 

 пп пп пп пз пм0,1

п вх 10
P G W K G

P
      , (11) 

где Pпп – излучаемая мощность передатчика 

помех; Gпп – коэффициент усиления антенны источ-

ника помех, nш – коэффициент шума приёмника; 

fш – шумовая полоса пропускания приёмника; 

Wпп – суммарное затухание помехи; Gпм() – коэф-

фициент усиления приемной антенны РС в направ-

ление источника помех; Kпз – коэффициент подав-

ления помехи, определяемый как: 

Kпз = Kд + Kс + Kэ, (12) 

где Kд – коэффициент подавления помехи де-

модулятором, Kс – коэффициент соответствия энер-

гетического потенциала источника помехи энерге-

тическому потенциалу источника помехи стандарт-

ной дуэльной ситуации, Kэ – коэффициент 

эффективности помехи по сравнению с гауссовым 

шумом. 

Полная вероятность успешного ведения связи 

при равновероятном приходе помехи из любого 

направления в горизонтальной плоскости, или ка-

кого-либо ее сектора будет равна [4, 8]: 

pсп = pгл pсп|гл + Δφ спΔφ
1

i i

N

i

p p


 , (13) 

где pсп|гл и pсп|i – вероятности постановки по-

мех с соответствующих направлений. 

В случае, когда возможно одновременное воз-

действие нескольких помех различных видов, рас-

считывается суммарная мощность для каждой по-

мехи, а затем вычисляется общая сумма. При после-

довательном воздействии М различных помех в 

оцениваемый промежуток времени спP   находится 

из выражения [4. 8]: 

 сп п сп

1

1 1
M

i i

i

p p p



   , (14) 

где pпi – вероятность воздействия помехи i–го 

вида, pспi – вероятность успешного ведения связи в 

условиях помех i-го вида. 

Рассмотренная методика позволяет оценить 

помехозащищенность радиолинии привязки РС на 

ЛПС. По данной методике были проведены рас-

чёты помехозащищённости радиолиний привязки.  

Исходные данные для оценки ПМЗ: мощность 

передатчика линии привязки Pпд = 8 Вт; что соответ-

ствует 9 дБ; затухание фидера Wф пд = Wф пм = 1 дБ; 

коэффициент усиления антенны Gпд = Gпм = 13 дБ; 

реальная чувствительность приёмника Pрч = 20 мкВ, 

что соответствует -113 дБВт, эксплуатационный за-

пас Pэз = 2 дБ; тогда энергетический потенциал 

Mэ = 144 дБ; коэффициент помехозащиты (сюда 

можно включить все реализуемые меры защиты) за-

дается от 10 до 35 дБ; диапазон частот 

1500 – 2000 МГц (средняя частота 1750 МГц); вы-

сота полёта ЛПС hлпс = 10 км; высота антенны НПП 

hнпп = 20 м; дальность связи определяется значе-

нием радиогоризонта Rрг (расчеты проводятся на 

расстояниях от 0,2 Rрг до 0,8 Rрг); параметры канала 

– дополнительное медианное затухание к свобод-

ному пространству (рельеф, лес, дожди, ширина 

диаграммы направленности антенны в горизон-

тальной и вертикальной плоскостях), равны нулю, 

Wр = 0 дБ. Характеристики приёмника: вид сигнала, 

вид обработки, чувствительность входят в энерге-

тический потенциал. Энергетический потенциал 

источника помех Рэп = Рпп + Gп() = 5…30 дБ. Ан-

тенны станций имеют диаграмму направленности 

(ДН) по азимуту круговую или направленную с ши-

риной ДН главного лепестка 15 градусов, а по углу 

места 2-х лепестковую. Результаты расчётов, про-

веденные по методикам [1, 7, 9] представлены на 

графиках (рисунок 2-5). 
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Рис. 2. Зависимость вероятность связи в условиях по-

мех от дальности источника помех и коэффициента 

помехозащиты линии привязки 

Рис. 3 Зависимость дальности радиоподавления линии 

привязки от коэффициента помехозащиты и диспер-

сии сигнала 
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Рис. 4. Зависимость дальности подавления от коэффи-

циента помехозащиты и вероятности связи (дально-

сти связи) 

Рис. 5 Зависимость дальности подавления от коэффи-

циента помехозащиты и эффективной мощности пере-

датчика помех 

Анализ результатов оценки помехозащищен-

ности 

1. На рис. 2 представлен график вероятности 

связи в условиях помех от дальности до источника 

помех при дисперсии сигнала на интервале связи 

a = 5 дБ, коэффициенте помехозащиты 

Kпз 10 - 35 дБ и hнпп = 20 м. Высота полёта ЛПС 

10 000 м. Затухание за счёт рельефа местности на 

интервале связи и подавления Wр = 0 дБ. Из рисунка 

видно, что требуемая вероятность связи в условиях 

помех (надёжность связи) 0,95 обеспечивается на 

частоте 1750 МГц при дальности до источника по-

мех не более 120, 180, 320, 500 и более 500 км при 

коэффициенте помехозащиты 35,30,25,20,10 дБ со-

ответственно. Здесь рассмотрены открытые интер-

валы связи и помех, т.е. условия свободного про-

странства на обоих интервалах выполняются. Из-

менение частоты надёжность связи не меняет, так 

как одинаково меняется уровень сигнала и помехи 

в условиях свободного пространства. 

2. На рис. 3 представлен график зависимости 

дальности радиоподавления сигнала источником 

помех в линии привязки от ее коэффициента поме-

хозащиты и среднеквадратического отклонения 

сигнала от его медианного значения 

a = 1, 2, 3, 4, 5 дБ, f =1750 МГц, hнпп = 20 м и 

Wр = 0 дБ. Дальность подавления не более 200 км 

обеспечивается при коэффициенте помехозащиты 

не менее 23,5 – 26,5 дБ при всех сигмах. Как видим 

сигма сигнала не существенно влияет на дальность 

подавления, поэтому в дальнейшем (рис.4 и 5) рас-

сматривалось только одно значение сигмы 1 дБ. 

3. На рис. 4 представлен график зависимости 

дальности подавления от коэффициента помехоза-

щиты и вероятности связи (дальности до ЛПС) на 

f =1750 МГц, при hнпп = 20 м и Wр = 0 дБ на каждой 

дальности соответственно, т.е. условия открытости 

интервала на каждой дальности выполняются. 

Дальность подавления не более 200 км обеспечива-

ется при коэффициенте помехозащиты не менее 

28 – 38 дБ при всех рассмотренных дальностях до 

ЛПС. 

4. На рис. 5 представлен график зависимости 

дальности подавления от коэффициента помехоза-
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щиты и эффективной мощности передатчика по-

мех, f = 1750 МГц, hнпп = 20 м и Wр = 0 дБ. Дальность 

подавления не более 50 км обеспечивается при ко-

эффициенте помехозащиты от 10 до 40 дБ в зависи-

мости от эффективной мощности передатчика ис-

точника помех. 

Заключение 

На дальность подавления одинаково влияют до-

полнительное затухание за счёт рельефа на обоих ин-

тервалах, энергетика линии связи и линии помех. 

Важно не само значение энергетики, а соотношение 

энергетики линии связи и линии помех. Точно также 

важно не абсолютное значение затухания за счёт ре-

льефа, а соотношение этих значений на линии связи и 

помех. Защитные свойства антенн так же влияют на 

соотношение энергетик линий связи и помех. 

Главный вывод из всех расчётов заключается в 

том, что линия связи с ЛПС достаточно легко по-

давляется передатчиками помех с БПЛА, если в ней 

отсутствуют меры защиты от помех. Для практики 

также важен результат, связывающий дальность 

подавления одновременно с коэффициентом поме-

хозащиты и протяжённостью интервала связи. Он 

показывает, что на любой дальности подавления 

разница на маршруте полёта в требованиях к сред-

ствам помехозащиты примерно одинаковая и со-

ставляет около 10 дБ. При дальности до средства 

подавления 200-300 км коэффициент помехоза-

щиты должен лежать в пределах 14-28 дБ. Пока-

зано, что увеличение энергетики средств воздей-

ствия можно компенсировать равноценным увели-

чением мер помехозащиты.  

В условиях открытых интервалов рабочий диа-

пазон не влияет на помехозащиту, так как сигнал и 

помеха на входе приёмника станции привязки из-

меняются на одну и ту же величину, т.е. отношение 

сигнал/помеха не меняется. В условиях закрытости 

интервалов всё существенно изменится.  

Полученные результаты можно использовать 

при оценке помехозащищённости радиолиний при-

вязки ЛПС к наземным пунктам привязки и обосно-

вании коэффициента помехозащиты радиолинии 

ЛПС-НПП. Это важно при проектировании и экс-

плуатации линий мониторинга и управления по-

средством ЛПС в аэропортах и других объектах 

связанных с безопасностью воздушных перевозок, 

а также в зонах мониторинга и охраны с ЛПС тру-

бопроводов, линий электропередач, экологических 

зон, лесов, рыбных хозяйств и других особо важ-

ных объектов.  
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Человечество всегда нуждалось в удовлетворе-

нии своих потребностей, в комфортной жизни, все 

это было бы невозможно без использования энер-

гии. Развитие промышленности, прогресс в обще-

ственном производстве, все это определяется энер-

гетикой. Но не стоит забывать, что в то же время, 

она является не только поставщиком электроэнер-

гии, но и источником отрицательного воздействия 

на всю окружающую среду и в том числе человека, 

без ее отрицательного влияния не обходится ни 

одна из оболочек Земли. 

Все большее распространение получает энер-

гетика, основанная на использовании возобновляе-

мых источников энергии.Наибольшим распростра-

нением на данный момент обладают гидроэлектро-

станции, их выработка составляет около 71% от 

всей энергии, вырабатываемой на основе возобнов-

ляемых ресурсов. 

В мировых же масштабах вклад гидроэнерге-

тики не так значителен, составляет всего около 6%, 

но в отдельных странах, ГЭС позволяет удовлетво-

рить значительную часть потребности в электро-

энергии, например, такая ситуация происходит в 

Норвегии. В то же время в России же этот показа-

тель приблизительно равен 20%. Ежегодно в разви-

тых странах происходит демонтаж данных видов 

электростанций, но развивающиеся страны продол-

жают устанавливать дамбы на реках. 

Функционирование ГЭС основано на преобра-

зовании потенциальной энергии потоков воды и 

преобразование ее в механическую энергию враще-

ния турбин гидроэлектростанций. Данный вид пре-

образования энергии бесспорно обладает рядом 

значительных преимуществ в сравнении с ТЭК и 

АЭС. Рассмотрим некоторые из них. К основным 

можно отнести отсутствие нужды в добывании, об-

работки и транспортировке топлива, также не вы-

деляются вредные и токсичные отходы и выбросы. 

Еще одним преимуществом гидроэлектростанций 

является невысокая себестоимость и стабильная, 

простая эксплуатация.  

Но влияние, оказываемое ГЭС на экологию 

давно обращает на себя внимание экологов, но их 

требования не всегда выгодны для владельцев, так 

как приводят к снижению выработки электроэнер-

гии. Именно поэтому у данного вида электростан-

ций кроме плюсов также есть значительные ми-

нусы. 
Одним из отрицательных моментов является 

затопление больших территорий при сооружении 
равнинных ГЭС. Возникают значительные эконо-
мические проблемы: необходимо обеспечивать пе-
редислокацию населения, сельских хозяйств и про-
мышленных объектов из зон затопления. Для 
уменьшения масштабов данной проблемы предла-
гается установка защитных дамб, их использование 
приносит значительное снижение площадей затоп-
ления. Но в то же время сам демонтаж дамб может 
нанести еще более серьезный урон экологии, чем их 
использование Кроме того, важным является 

https://www.teacode.com/online/udc/62/627.8.html
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наблюдение за уровнем воды в водохранилище, для 
предупреждения временного затопления берегов. 

ГЭС наносят огромный ущерб как сельскому 
хозяйству, так и рыбному промыслу. Весной проис-
ходит половодье, рыбы идут на нерест, затем мо-
лодь скатывается в море. Именно из-за гидроэлек-
тростанций этот порядок нарушается. Из-за чего из-
меняются сроки созревания икры. Около двух лет 
потребуется для того, чтобы незрелая икра рассоса-
лась и зародилась новая. 

Водохранилища повышают влажность воз-
духа, что приводит к значительным изменениям в 
природных условиях, что отражается на хозяй-
ственном промысле людей и жизни животных. 

Также строительство ГЭС оказывает огромное 
воздействие на водоснабжение, водоорошение и ра-
боту речного транспорта. То есть возникают про-
блемы с судоходством рек. 

Работа гидроэлектростанций создает шумовое 
и электромагнитное загрязнение окружающей 
среды. [Здоровый человек страдает от относи-
тельно длительного пребывания в поле ЛЭП. При 
продолжительном пребывании людей в электро-
магнитном поле ЛЭП могут развиваться заболева-
ния преимущественно сердечно—сосудистой и 
нервной систем организма человека]. 

ГЭС оказывает большое воздействие на окру-

жающую среду как на стадии строительства, так и 

во время эксплуатации, поэтому важнейшим аспек-

том в проектировании разных видов электростан-

ций является оценка отрицательных и положитель-

ных сторон, выбор оптимального варианта для дан-

ной местности. Тщательный подбор территорий 

для установки данного вида электростанций может 

уберечь или хотя бы ограничить ущерб, нанесен-

ный окружающей среде.  
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Аннотация. 

В настоящее время известен ряд систем пуска двигателей автотракторных средств: вручную; элек-

тростартерная; специальным пусковым двигателем; запуск путем перевода на бензин с электрическим 

зажиганием; пневмостарт. Проведенный анализ систем пуска показывает на наличие в них существен-

ных недостатков: относительно низкая надежность, зависимость от климатических условий, большая 

энергозатратность и сложность обслуживания, низкий развиваемый крутящий момент. Устранить эти 

недостатки возможно путем разработки принципиально новой комбинированной системы гидростар-

терного пуска двигателей, которая отличается высокой надежностью, бесперебойностью и возможно-

стью ручного пуска. 

Annotation. 

Currently, a number of starting systems for engines of automotive tractors are known: manually; electric 

starter; special starting engine; launch by switching to gas with electric ignition; pneumostart. The analysis of 

start-up systems shows that they have significant drawbacks: relatively low reliability, dependence on climatic 

conditions, high energy consumption and maintenance complexity, low developed torque. It is possible to eliminate 

these shortcomings by developing a fundamentally new combined system of hydrostarter engine starting, which is 

characterized by high reliability, uninterrupted operation and the possibility of manual starting. 
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Система стартерного пуска современных 

транспортных средств одна из наиболее нагружен-

ных систем двигателя. В режиме прокрутки крутя-

щий момент может составлять 20-40 Н∙м для легко-

вых автомобилей [2] и 30-100 Н∙м для грузовых ав-

томобилей и тракторов [7]. Сила тока холостого 

хода стартеров легковых автомобилей достигать 

50-150 А, в режиме полного торможения 250-400 А. 

Для грузовых автомобилей сила тока холостого 

хода 100-300 А, в режиме полного торможения 700-

1000 А. Особенно велики токовые нагрузки в зим-

нее время, что несомненно ускоряет процесс износа 

элементов стартера [4, 5]. Основными причинами 

отказов стартера являются: длительное принуди-

тельное удержание ключа замка зажигания в ре-

жиме пуска [1], использование стартера в качестве 

движущей силы при переездах [2], естественные из-

носы бендикса и венца маховика [4], подгорание 

контактов проводки и реле и др. [5]. Мировые тен-

денции в области конструкций стартеров направ-

лены на его миниатюризацию [1], увеличение энер-

гоотдачи [4], оснащение планетарными редукто-

рами [1], дополнительными обмотками и т.д. [5]. Но 

одним из первостепенных требований, предъявляе-

мых к стартеру является легкость запуска двигателя 

[1, 2, 3]. При пуске двигателя коленчатый вал необ-

ходимо проворачивать с такой частотой, при кото-

рой в конце такта сжатия температура и давление 

горючей смеси или воздуха в цилиндре повысятся 

до величины, необходимой для воспламенения топ-

лива [1]. Минимальная «пусковая» частота враще-

ния вала бензинового инжекторного двигателя со-

ставляет примерно 50-100 мин-1 [2, 5], у большин-

ства дизелей - 100-200 мин-1 [7]. При меньшей 

частоте вращения вала увеличивается теплообмен 

между сжимаемой и охлаждаемой средами, увели-

чиваются утечки газа через поршневые кольца, в 

результате чего запуск становится практически не-

возможным [4]. 

Известно несколько способов обеспечения 

вращения коленчатого вала при пуске: вручную – 

для маломощных двигателей; электростартером – 

для двигателей средней мощности; специальным 

пусковым двигателем – для мощных дизелей; неко-

торые тракторные дизели запускаются путем пере-

вода их на бензин с электрическим зажиганием [2]. 

Пуск двигателя вручную, с помощью заводной 

рукоятки, требует больших усилий и очень неудо-

бен в эксплуатации, поэтому он применялся в ос-

новном для бензиновых двигателей мощностью до 

75 кВт и для дизелей мощностью до 30 кВт [1]. 

Электростартер для запуска автомобиля пред-

ставляет собой электродвигатель постоянного тока, 

который приводится в действие от аккумуляторных 

батарей напряжением 12 или 24 В [3]. Так как со-

противление трения при вращении коленчатого 

вала велико, мощность электродвигателя должна 

быть сравнительно большой, причем для дизелей 

она должна быть выше, чем для бензиновых двига-

телей. Например, мощность электростартера для 

бензиновых двигателей автомобилей равна 1,25 – 2 

кВт, а для дизелей она равна 8 – 12 кВт. Основным 

недостатком электростартерного пуска является 

низкая эффективность его при отрицательных тем-

пературах, относительно низкая надежность. 

Запуск дизеля с помощью специального пуско-

вого двигателя широко применяется на тракторах. 

В качестве пускового двигателя используют одно- 

или двухцилиндровые карбюраторные двигатели 

малой мощности, которые крепятся на блоке ци-

линдров двигателя и работают только в период за-

пуска дизеля [7]. Для автомобилей дополнительные 

пусковые двигатели слишком громоздки и не 

удобны в эксплуатации. Создают дополнительные 

сложности с обслуживанием. 

Запуск двигателя сжатым воздухом распро-

странен в основном на мощных стационарных ди-

зелях, а также военной технике [1]. Его главным не-

достатком является наличие сложной пневматиче-

ской аппаратуры. 

Проведенный анализ различных видов пуска 

двигателей позволил выявить основные их недо-

статки, заключающиеся в низкой надежности, 

сложности и зависимости от климатических усло-

вий. Исходя из этого, возникает необходимость в 

разработке принципиально новой конструкции си-

стемы пуска, лишенной данных недостатков. Таким 

образом, целью исследования является повышение 

эффективности пуска ДВС за счет системы гидро-

стартерного пуска. 

При расчетах расхода масла через различные 

элементы системы смазки дизельного ДВС можно 

воспользоваться общим уравнением баланса расхо-

дов: 

 K K K K
G G p   ,  (1) 

где GK – расход масла, л/с; ΔpK – перепад вели-

чины давления на элементе масляной системы, 

МПа; μK – динамическая вязкость масла, Па·с. 

Расход масла GK через любой элемент смазоч-

ной системы есть функция перепада на нем вели-

чины давления ΔpK и динамической вязкости масла 

μK. 

Баланс расхода масла для системы, состоящей 

из n узлов, можно записать: 

   
1 1

i ik K m M

K K K m m m
k m

G p G p
 

 

      , (2) 

где  K K K
G p   – величина расхода масла 

в k-й ветви, подводящей масло в i-й узел (Ki – число 

соответствующих ветвей), л/с;  m m m
G p   – 

расход масла в m-й ветви, отводящей масло из i-го 

узла (Mi – число таких ветвей), л/с. 

Для ступенчатого подачи масла к элементам 

системы смазки представим схему системы смазки 

(рисунок 1): 
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Рисунок 1. Схема системы смазки: 

МН – масляный насос; РК – редукционный клапан; Ф – фильтр; МР – масляный радиатор; 

ПК – перепускной клапан; ГАКБ – гидроаккумулятор; ТКР – турбокомпрессор; 

ГРМ – газораспределительный механизм; КШМ и др. – элементы кривошипно-шатунного и газораспре-

делительного механизмов 

 

Опуская предварительные вычисления, урав-

нение подачи Q масла от насоса к элементам глав-

ной масляной магистрали представим в следующем 

виде [20]: 

  2

ВАК
2

1

H H g S
Q

l

d

   


 
    

 
 

, (3) 

где НВАК – вакуумметрическая высота: 

атм 2

ВАК

P P
H

g




 
; Ратм, Р2 – давление атмосфер-

ное и давление всасывания перед насосом Р2 = РВСН, 

Н/м2; ρ – плотность масла, кг/м3; g – ускорение сво-

бодного падения, м/с2; S – площадь сечения прием-

ного патрубка маслоприемника, м2; λ – коэффици-

ент Дарси; l – длина элемента магистрали, м; d – 

диаметр сечения элемента магистрали, м; ε – сопро-

тивление других элементов в системе смазки. 

Расчетная производительность масляного 

насоса определяется как: 

H

H
60

z m h b n
Q

     
 , (4) 

где z – число зубьев шестерни; m – модуль за-

цепления; h – высота зуба, м; b – длина зуба, м; nН 

– частота вращения шестерни насоса, мин–1. 

Главным условием, которое должно соблю-

даться при установке гидроаккумулятора в систему 

смазки дизеля, является достаточная производи-

тельность масляного насоса для зарядки гидроакку-

мулятора и штатной подпитки остальных элемен-

тов системы смазки: 

H
Q Q .  (5) 

Расчетная производительность насоса по рас-

четам составила 0,0007 м3/с. Любое дополнитель-

ное гидравлическое сопротивление в системе 

смазки должно быть учтено при расчетах. В то же 

время и независимо от режима работы ДВС и ТКР 

должен обеспечиваться процесс жидкостной 

смазки. В системе смазки любого ДВС имеется 

множество элементов, расположенных как после-

довательно движению масла, так и параллельно. 

Все эти элементы можно представить общим коэф-

фициентом сопротивления ζ. Так, коэффициент со-

противления ζ гидравлической системы смазки 

определяется суммарным сопротивлением входя-

щих в систему гидроэлементов и сопротивлением 

отдельных участков системы смазки [6]: 

1 2

вх 1 2

...
1 ... m

n

l l l

d

  
             ,  (6) 

 

где ζвх – коэффициент сопротивления входа в 

систему смазки ζвх = 0,5 [6]; ζ1, ζ2, …, ζn – коэффи-

циенты сопротивления гидравлических элементов 

в системе смазки; λ – коэффициент трения жидко-

сти в маслопроводе; l1, l2, …, lm – длины маслопро-

водов между гидравлическими элементами в си-

стеме, м; d – диаметр гидропроводов, м. 

Коэффициент трения для ламинарного течения 

вычисляется следующим образом: 

64

Re
  .  (7) 

Здесь Re < 2300 – число Рейнольдса, определя-

емое по формуле: 

Re
d




,  (8) 

где υ – скорость течения жидкости в маслопро-

воде; d – диаметр маслопровода;   – кинематиче-

ская вязкость масла. 

Выполним расчет расхода масла в системе 

смазки, состоящей из двух линий разного проход-

ного сечения (клапан на входе в магистраль пита-

ния подшипника турбокомпрессора – гидроаккуму-

лятор) (рисунок 2). 
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Рисунок 2. Расположение элементов системы смазки подшипника ТКР: f1 и f2 – проходные сечения кла-

пана и гидроаккумулятора, соответственно, первой и второй линии элементов; ζ1 и ζ2 – суммарные ко-

эффициенты сопротивлений первой и второй линии элементов системы смазки 

 

Представим сложную линию элементов в виде 

линии с постоянным по длине значением проход-

ного сечения f и коэффициентом сопротивления ζ. 

Тогда формулу для расчета расхода масла че-

рез сложную линию можно записать следующим 

образом [6]: 

,11 22
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TR
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  (9) 

 

где fЭ – эффективная площадь проходного се-

чения всей сложной линии, которая вычисляется по 

формуле: 

Э

f
f 


.  (10) 

Выясним, какие значения площади f и сопро-

тивления ζ необходимо подставить в эту формулу. 

Как видно из последнего уравнения, неважно, ка-

кую площадь (f1 или f2) нужно подставить в фор-

мулу, важно, чтобы эффективная площадь сложной 

системы смазки 
f


 была одной и той же. 

Поэтому сложный трубопровод заменим од-

ной гидравлической системой, эквивалентной двум 

элементам с разными проходными сечениями. 

Заменим, например, второй элемент с проход-

ным сечением f2 гидравлической линией с проход-

ным сечением, равным проходному сечению f1 пер-

вого элемента. Исходное значение эффективного 

сечения второй линии равно 
2

2

f


. После замены 

этой линии ее сечение будет равно f1. Для того 

чтобы эффективная площадь второй линии остава-

лась без изменения, эта линия должна иметь новое 

значение сопротивления ζ2Э, при котором ее эффек-

тивное сечение 1

2Э

f


 останется прежним. Следова-

тельно, должно выполняться следующее условие 

[6]: 

,
2

1

2

2

Э

ff


   (11) 

Отсюда найдем сопротивление трубопровода 

ζ2Э [6]: 
2

1

2Э 2

2

f

f

 
    

 
.  (12) 

Определим суммарное сопротивление всей ли-

нии, которая теперь на обоих участках имеет одно 

и то же сечение f1: 

2
2 2

1 1 2 2 1

1 1 2Э 1 2 2

2 2

f f f

f f


    
          

 
.  (13) 

 

Найдем расход через сложную линию, под-

ставляя в формулу для вычисления расхода значе-

ния эквивалентного сечения f1 для всей линии и 

суммарный коэффициент расхода ζ: 

2 2

1 M 2 1 2 M 2

2 2
M M1 M M1 2 2 1

1 1
f P P f f P P

C
P PR T R Tf f

   
      

         
. (14) 

 

Таким образом, сложную систему нескольких 

элементов системы смазки можно представить в 

виде расчетного выражения. Данный набор элемен-

тов сложной системы (добавление гидроаккумуля-

тора) изменяет некоторые выходные параметры 

всей системы смазки, в частности, такие, как время 

поступления масла к узлам гидроаккумулятора и 

турбокомпрессора, время зарядки гидроаккумуля-

тора и др.  

При подключении тормозного устройства, т.е. 

комплексном применении автономного смазочно-

тормозного устройства продолжительность выбега 

р

М 

р

1 

р

2 

f1, ζ1 
f2, ζ2 
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ротора ТКР сокращается на 30-40 % . В этом случае 

обеспечение гидроаккумулятором штатного ре-

жима смазки подшипников ротора позволяет 

уменьшить объем гидроаккумулятора и его габа-

риты. Тормозное устройство обеспечивает увели-

чение замедления при свободном выбеге ротора 

ТКР, величину которого определили вычислением 

первой производной от частоты вращения ротора 

ТКР. при его выбеге в 4 вариантах: 1) штатном ре-

жиме выбега; 2) при выбеге с гидроаккумулятором; 

3) при выбеге с одновременным использованием 

гидроаккумулятора и тормозного устройства; 4) 

при выбеге с тормозным устройством. 

Применение электронного блока управления в 

комбинированной системе позволяет автоматизи-

ровать процесс запуска двигателя, а также осу-

ществление предпусковой прокачки. 

Преимущество данной системы также прояв-

ляется в период пуска двигателя внутреннего сго-

рания, его нормальной работы и остановки, т.к. 

непрерывно осуществляется подача масла под дав-

лением к элементам системы смазки двигателя и 

подшипник турбокомпрессора. 
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METHODS FOR TEST LOADING A PETROL ENGINE 

 

Аннотация. 

Для снятия внешних скоростных характеристик двигателей используются дорогостоящие нагрузоч-

ные стенды. Однако в практике эксплуатации небольших автообслуживающих предприятий возникает 

потребность в проведении испытаний двигателей. В данной статье предлагается способ тестового 

нагружения (а также способ работы двигателя) путем отключения части рабочих циклов и отдельных 

цилиндров двигателя. Поцикловое и полное отключение электромагнитных форсунок и высоковольтных 

цепей системы зажигания осуществляют с помощью компьютерной программы и догружателя бензи-

нового двигателя. В результате исследований были получены скоростные характеристики и эксперимен-

тальные данные, которые могут быть использованы при доводке двигателей на двигателестроительных 

заводах, а также автосервисах при поиске и обнаружении неисправностей отдельных систем двигателя. 

Annotation. 

To remove the external speed characteristics of the engines, expensive load stands are used. However, in the 

practice of operating small auto service enterprises, there is a need for testing engines. This article proposes a 

test loading method (as well as an engine operation method) by disabling part of the operating cycles and indi-

vidual engine cylinders. Cyclical and complete shutdown of electromagnetic injectors and high-voltage circuits of 

the ignition system is carried out using a computer program and a supercharger of a gasoline engine. As a result 

of the research, speed characteristics and experimental data were obtained that can be used to fine-tune engines 
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at engine-building plants, as well as car services when searching for and detecting malfunctions of individual 

engine systems. 

 

Ключевые слова: двигатель, система питания, отключение цилиндров, расход топлива, частота 

вращения. 

Keywords: engine, power system, cylinder shutdown, fuel consumption, speed. 

 

По данным многочисленных исследований 

двигатель транспортного средства, а в частности 

автомобиля особенно в городском цикле движения 

загружен на 40-50% [1, 2, 3]. Практически 50 % про-

бега как легковых, так и грузовых автомобилей со-

ставляют режимы переездов без груза и пассажи-

ров, то есть режимы холостого пробега. При холо-

стом пробеге загрузка двигателя далека от номи-

нальной или максимально возможной. Так режимы 

эксплуатации и движения транспортных средств с 

80-100% нагрузкой составляют всего 10% по гисто-

грамме относительного времени τ работы двигате-

лей на различных режимах (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Гистограмма относительного времени τ работы двигателей на различных режимах работы: 

1 - без нагрузки; 2 - с нагрузкой до 50 %; 3 – 50 - 80%; 4 – 80 - 100%; 5 - свыше 100% 

 

Все остальное время, как видно из рисунка 1 

двигатель в основном недогружен, а следовательно 

используется не эффективно [4, 5]. Так для боль-

шинства автомобилей в городском цикле движения 

степень использования мощности двигателя со-

ставляет 25–30 % [6, 7]. Автомобиль работает в ши-

роком диапазоне скоростных нагрузокn= от 0,4nном 

до nном и нагрузочных режимов от 0,20 до 1,00МNном 

[1, 2]. При эксплуатации автомобилей высока сто-

хастичность нагрузок и их колебание, так частота 

вращения коленчатого вала двигателя меняется от 

минимально возможной до номинальной, при этом 

крутящий момент достигает не более 50 % от номи-

нального [8]. 

Таким образом, такой важный эксплуатацион-

ный показатель как - экономичность существенным 

образом зависит от степени загрузки двигателей, 

максимальные значения экономичности достига-

ются на номинальном режиме. На режимах же ма-

лых нагрузок и холостого хода существенно снижа-

ется, что связано с неблагоприятными условиями 

процессов смесеобразования и сгорания топлива, 

существенным повышением неравномерности по-

дачи топлива. 

Преодолеть данную ситуацию позволяет один 

из самых эффективных способов повышения 

топливной экономичности - отключение части 

рабочих циклов и отдельных цилиндров двигателя.  

На сегодня известны три основных способа от-

ключения циклов и отдельных цилиндров: 1) От-

ключение подачи топлива в цилиндры двигателя. 

Этот способ может быть реализован за счет после-

довательного отключения цилиндров и отключения 

отдельных циклов цилиндров (или поцикловое) [1];  

2) Отключение механизма газораспределения. 

В этой группе реализовано значительное число спо-

собов, вариантов их исполнения и технических ре-

шений [1, 2]. Например: рециркуляция и перепуск 

отработавших газов и др. В любом случае это про-

исходит путем изменения конструкции газораспре-

деления; 3) Остановка поршневой группы. Этот 

способ требует самых существенных конструктив-

ных доработок, непосредственно связанных с меха-

низмами двигателя. 

Мощность механических потерь Nмп, кВт, для 

четырех работающих цилиндров работающих на 

холостом ходу можно представить в виде: 

Nмп = Ni1-4,  (1) 

Nмп = Ni1 + Ni2 + Ni3 + Ni4, (2) 

где Ni1, Ni2, Ni3, Ni4 – соответственно индика-

торная мощность первого, второго, третьего и чет-

вертого цилиндров, кВт. 

Рассмотрим вариант, когда Ni1 = Ni2 = Ni3 = Ni4. 

Тогда можно записать, что: 

, (3) 

При отключении одного цилиндра из четырех 

и сохранении скоростного режима за счёт большего 

открытия дроссельной заслонки получим: 

2 1 3 4 5 
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0 
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,  (4) 

Индикаторная мощность, развиваемая одним 

цилиндром увеличивается. 

Индикаторная мощность единичного цилин-

дра в этом случае определяется по зависимости, 

кВт [13]: 

, (5) 

где Nмп – мощность механических потерь, 

определенная заводом изготовителем, для данной 

модели двигателя рисунок 2, л.с.; n – число цилин-

дров двигателя, шт.; k – количество отключаемых 

цилиндров; 1,35 – коэффициент перевода в кВт. 
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Рисунок 2. Зависимость мощности механических потерь NМП, л.с. от частоты вращения коленчатого 

вала двигателя n, мин-1 

 

При отключении трёх цилиндров индикатор-

ная мощность работающего цилиндра будет равна 

мощности механических потерь. Если дополни-

тельно отключить часть циклов работающего ци-

линдра, то для сохранения скоростного режима 

придётся ещё больше увеличить степень открытия 

дроссельной заслонки. 

Тогда, для определения индикаторной мощно-

сти всех циклов работающего цилиндра, необхо-

димо определить мощность, приходящуюся на ра-

бочие циклы и увеличить её пропорционально 

числу отключенных циклов. При установившемся 

скоростном режиме индикаторная мощность рабо-

тающих циклов равняется мощности механических 

потерь для поддерживаемой частоты вращения 

вала двигателя.  

При загрузке двигателя силами механических 

потерь за счёт отключения цилиндров на устано-

вившихся режимах индикаторная мощность рабо-

тающих цилиндров всегда равняется мощности ме-

ханических потерь. Для перехода к оценке эффек-

тивной мощности необходимо учесть наше 

предположение о равенстве индикаторной мощно-

сти по цилиндрам. Если индикаторная мощность 

работающих цилиндров затрачивается на преодоле-

ние мощности механических потерь, то отключен-

ные цилиндры, при их включении, могли бы совер-

шать полезную работу, т.е. генерировать эффектив-

ную мощность. Для этого использовался 

лабораторный стенд, на котором был смонтирован 

полнокомплектный двигатель ЗМЗ-4062 рисунок 3. 

 
Рисунок 3. Лабораторный стенд 

 

Двигатель оснащен микропроцессорной систе-

мой управления, в состав которой входит набор 

датчиков и исполнительных механизмов, позволя-

ющих осуществлять синхронизованное отключе-

ние отдельных элементов микропроцессорной си-

стемы управления. Поцикловое и полное отключе-

ние электромагнитных форсунок и высоковольт-

ных цепей системы зажигания осуществляют с по-

мощью компьютерной программы и догружателя 
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бензиновых двигателей [8]. Догружатель двигателя 

ДБД-3 представляет собой цифровое электронное 

устройство, установленное вместо штатного элек-

тронного блока автомобиля и через сеть сопряжен-

ное с компьютером. Интерфейс эксперименталь-

ных данных догружателя двигателя ДБД-

3представлен на рисунке 4 а). 

 
Рисунок 4. Интерфейс догружателя двигателя ДБД-3: 

а) при всех работающих цилиндрах двигателя; б) при втором полностью выключенном цилиндре 

 

При отключении одного из цилиндров рисунок 

4 б) соответствующая кнопка отключаемого цилин-

дра окрашивается в красный цвет. 

Для снятия внешней скоростной характери-

стики нами использовался метод, многократно опи-

санный в работах [8], в котором двигатель нагружа-

ется механическими потерями отключенных ци-

линдров [7, 8]. Снятие скоростной характеристики 

производится при постоянном (фиксированном) 

положении угла дроссельной заслонки. Плавно уве-

личивая тормозную нагрузку, устанавливают ста-

бильный скоростной режим двигателя, соответ-

ствующий минимально устойчивой рабочей ча-

стоте вращения двигателя. Это считают за первую 

точку характеристики. Затем, в одном оставшемся 

в работе цилиндре отключают 16% циклови при 

том же значении угла положения дроссельной за-

слонки фиксируют частоту вращения ДВС (фикси-

руется вторая точка характеристики). Далее отклю-

чается 25% и 33% рабочих циклов цилиндра и про-

изводится считывание частоты вращения 

двигателя. Всего должно быть не менее 6…8 точек, 

т.е. достаточным, чтобы выявить форму и характер 

кривых во всем диапазоне обследуемых режимов. 

Обычно скоростные режимы устанавливают крат-

ными 100-200 мин-1. 

При изучение по выше приведенной методике 

были получены данные рисунок 5. 

 
Рисунок 5. Внешняя скоростная характеристика двигателя ЗМЗ-406 для одного работающего цилиндра 
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Для построения зависимости индикаторного и 

тормозного моментов от оборотов коленчатого 

вала воспользуемся зависимостью мощности меха-

нических потерь от частоты вращения вала двига-

теля, данной заводом изготовителем двигателя ЗМЗ 

406 (рисунок 2). 

Данные проведения тестового нагружения и 

расчетов по приведенной методике представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 

Расчетные данные методики для одного работающего цилиндра 

ne, мин-1 ne/nn Ne, КВт Me, Н∙м Nмп, л.с. Nмп, КВт Mмп, Н∙м Mi, Н∙м 100% Mi, H∙м 83% Mi, H∙м 50% Mi, H∙м 67% 

1000 0,19 3,41 32,60 3,20 2,37 22,65 38,26 31,75 19,13 25,63 

1500 0,29 5,41 34,45 5,50 4,07 25,95 40,94 33,98 20,47 27,43 

2000 0,38 7,48 35,74 8,00 5,93 28,31 42,82 35,54 21,41 28,69 

2500 0,48 9,54 36,46 11,00 8,15 31,14 44,25 36,73 22,12 29,65 

3000 0,58 11,50 36,62 14,00 10,37 33,03 44,88 37,25 22,44 30,07 

3500 0,67 13,27 36,21 18,00 13,33 36,40 45,31 37,61 22,66 30,36 

4000 0,77 14,75 35,24 22,50 16,67 39,81 45,19 37,51 22,59 30,28 

4500 0,87 15,87 33,70 28,50 21,11 44,82 44,90 37,27 22,45 30,08 

5000 0,96 16,53 31,59 36,00 26,67 50,95 44,33 36,79 22,17 29,70 

 

На основании данных таблицы 1 строим гра-

фик зависимостей индикаторного момента Мi, Н∙м 

при различной степени отключения циклов и тор-

мозного момента Ммп, Н∙м (момента механических 

потерь) от частоты вращения коленчатого вала дви-

гателя n, мин-1 рисунок 6. 

 
Рисунок 6. Зависимость индикаторного Мi, Н∙м и тормозного момента Ммп, Н∙м от частоты вращения 

коленчатого вала двигателя n, мин-1 

 

Рассматривая изменение графиков индикатор-

ного момента можно сказать, что он существенно 

изменяется с увеличением частоты вращения ко-

ленчатого вала двигателя. Вправо и влево идет сни-

жение частоты вращения, причем влево более ин-

тенсивно, чем вправо. Устойчивая работа двигателя 

наблюдается на правом склоне графика индикатор-

ной мощности. Необходимо сказать, что поскольку 

это усредненный график изменения индикаторного 

момента, устойчивая работа двигателя будет воз-

можна только до 3500 мин-1.  
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В настоящее время в нашей стране и во всем 

мире можно наблюдать постоянно увеличивающу-

юся энергетическую мощность бесперебойных си-

стем электроснабжения (БСЭ). Основным факто-

ром способствующий развитию БСЭ является вы-

сокий уровень экономического ущерба от 

перерывов в электроснабжении внешних систем из-

за аварийных ситуаций. Также ежегодно увеличи-

ваются тарифы на электроэнергию, из-за ограни-

ченности ресурсов традиционного топлива, необхо-

димости реконструкции устаревших линий элек-

тропередачи, трансформаторных подстанций, 

распределительных устройств и т.д., работающих 

на предельных сроках эксплуатации, и ухудшаю-

щих экологическую обстановку. 

 Политика многих государств, направленная 

на разработку и внедрение энергоэффективных тех-

нологий, способствует развитию новых энергетиче-

ских направлений с использованием возобновляе-

мых источников энергии (ВИЭ).  

Таким образом, актуальным в настоящее время 

является вопрос разработки БСЭ с использованием 

ВИЭ, обеспечивающих бесперебойное электро-

снабжение ответственных потребителей (потреби-

телей первой категории) электроэнергии. 

На рисунке 1 приведена структурная схема 

БСЭ, включающая в себя: 

– внешняя сеть (ВС) - основной источник энер-

гии; 

– резервные источники электроэнергии (РИ), 

которыми могут быть дизельные, бензиновые стан-

ции и возобновляемые источники; 

– аварийные источники (АИ) - аккумулятор-

ные батареи; 

– статические преобразователи (П), обеспечи-

вающие согласование параметров электроэнергии 

источника с нагрузкой; 

– распределительные устройства (РУ); 

– коммутационные аппараты (К); 

– система защиты и управления (СЗУ), кроме 

функции защиты в аварийных режимах работы, вы-

полняет функцию изменения структуры БСЭ для 

обеспечения бесперебойного электроснабжения 

потребителей. 
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БСЭ может не содержать ввод от внешней 

электрической сети, тогда основным источником 

может быть, к примеру, дизельная, ветроэнергети-

ческая или солнечная электростанция. Здесь на вы-

бор источника оказывают влияние экономические 

показатели, которые зависят от климатических 

условий и ландшафта местности, где предполага-

ется размещение БСЭ с использованием ВИЭ. 

 
Рисунок 1. Обобщенная структурная схема БСЭ 

 

Все функциональные элементы БСЭ должны 

иметь согласованные характеристики и обеспечи-

вать оптимальные показатели критериев эффектив-

ности в основных режимах функционирования си-

стемы. Поэтому проектирование БСЭ имеет ряд 

особенностей. 

Во-первых, кроме исследования графика 

нагрузок, требований потребителей к качеству 

электроэнергии и бесперебойности электроснабже-

ния, необходимо провести анализ возможностей 

местности для применения ВИЭ (оценка ланд-

шафта, ветроэнергетического кадастра, солнечной 

радиации и т.д.).  

Во-вторых, из-за большого числа возможных 

структурных решений, в том числе, с варьирова-

нием функциональных элементов, структурная оп-

тимизация БСЭ должна предполагать сравнение по-

казателей основных критериев эффективности си-

стемы для определения рационального 

структурного решения [2].  

В-третьих, для улучшения показателей крите-

риев эффективности, кроме структурной оптимиза-

ции необходимо осуществлять параметрическую 

оптимизацию БСЭ, которая заключается в измене-

нии внутри системы рода и частоты тока, напряже-

ния.  

В-четвертых, для автономных систем важным 

фактором, оказывающим влияние на основные кри-

терии эффективности, является электромагнитная 

совместимость функциональных элементов, из-за 

компактного их размещения и ограниченной мощ-

ности. Поэтому параллельно с разработкой БСЭ 

должны проводиться математическое моделирова-

ние физических процессов, протекающих в сило-

вых схемах системы, и физическое моделирование 

основных функциональных элементов и узлов, 

обеспечивающих оценку достоверности правиль-

ности принимаемых решений.  

Таким образом, при синтезе структур БСЭ 

необходимо учитывать влияние на эксплуатаци-

онно-технические характеристики (ЭТХ) системы 

значение показателей критериев эффективности. 

Как правило, показатели критерия экономиче-

ской эффективности (капиталовложения, эксплуа-

тационные затраты и удельные затраты на единицу 

мощности) являются основными при проектирова-

нии БСЭ. Значение этих показателей значительно 

увеличивается, если к системе предъявляются по-

вышенные требования к бесперебойности электро-

снабжения, показателям надежности функциональ-

ных элементов, качеству электроэнергии, КПД и 

массогабаритных показателям. 

Бесперебойность электроснабжения предпола-

гает наличие двух и более источников электроэнер-

гии, а надежность, кроме того, предполагает созда-

ние резерва функциональных элементов, узлов, 

блоков, которые автоматически включаются в ра-

боту в аварийных режимах. Основными показате-

лями надежности БСЭ являются коэффициент го-

товности, вероятность безотказной работы и нара-

ботка до первого отказа.  

Требования к качеству электроэнергии, харак-

теризуемое стабильностью и формой напряжения, 

тока, длительностью и характером переходных 
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процессов, определяются потребителями и практи-

чески оказывают существенное влияние, как и по-

казатели надежности и экономические показатели 

БСЭ. От качества генерируемой электроэнергии за-

висят конструктивные особенности и схемные ре-

шения системы. Кроме того, повышенные требова-

ния к показателям качества электроэнергии, как 

правило, приводят к значительному ухудшению 

массогабаритных показателей, показателей надеж-

ности и КПД статических преобразователей элек-

троэнергии. 

При синтезе структур БСЭ необходимо осуще-

ствить выбор источников, преобразователей, ком-

мутационной аппаратуры и параметров электро-

энергии (номинального значения мощности и 

напряжения, рода тока, частоты, числа фаз), с уче-

том соблюдения правил техники безопасности, ко-

торые также оказывают влияние на ЭТХ автоном-

ной системы.  

Выбор источника электроэнергии определя-

ется требованиями потребителей, а также местно-

стью, при выборе ВИЭ, где предполагается исполь-

зовать БСЭ. В настоящее время электромеханиче-

ские генераторы переменного и постоянного тока 

являются наиболее универсальными источниками, 

имеющие хорошие регулировочные характери-

стики и высокую степень отработанности техноло-

гий изготовления. Широкие перспективы раскры-

ваются перед бесконтактными электрическими ма-

шинами: синхронными генераторами с 

постоянными магнитами, вентильными генерато-

рами и асинхронными генераторами с емкостным 

возбуждением. КПД таких генераторов превышает 

90%, удельная масса находится в пределах 5-20 

кг/кВт, при частоте вращения вала 1500 об/мин, а 

при использовании высокоскоростных приводных 

двигателей с частотой вращения 6000 об/мин и бо-

лее, их удельная масса не превышает 3 кг/кВт. Ре-

сурс работы электромеханических источников 

электроэнергии в основном определяется характе-

ристиками приводного двигателя. 

Для оценки эффективности использования вет-

роэнергетических установок (ВЭУ) составляется 

ветроэнергетических кадастр, включающий в себя 

среднегодовую скорость ветра, годовой, месячный и 

суточный ход ветра, повторяемость скоростей ветра 

и т.д. В первом приближении оценить эффектив-

ность использования ВЭУ можно по среднегодовой 

скорости ветра, которая должна быть не ниже 4,5 м/с 

[3]. Экономически выгодно разрабатывать минигид-

роэлектростанции (МГЭС) мощностью от единиц до 

десятков киловатт на предгорных и горных реках, 

где уже естественными природными условиями со-

зданы большие напоры воды. Перспективным явля-

ется направление перехода от использования в кон-

струкции ВЭУ и МГЭС унифицированных узлов, а 

также компактного серийного ветро, гидро и элек-

троэнергетического оборудования. Поскольку ча-

стоты вращения ветродвигателя ВЭУ и турбины 

МГЭС практически находятся в одних и тех же пре-

делах (в основном до 90 об/мин), поэтому ВЭУ и 

МГЭС могут иметь однотипные редукторы и соот-

ветственно генераторы электроэнергии [1].  

Если же местность, на которой предполагается 

использовать ВИЭ, имеет повышенный уровень ра-

диации, как правило, это более 2500 ч в год солнеч-

ных дней, то при разработке солнечных электро-

станций необходимо учитывать, что 1 м2 фотоэле-

ментов генерирует от 150 до 300 Вт электроэнергии 

постоянного тока, КПД солнечных батарей нахо-

дится в пределах 0,15-0,22, а удельная масса – 20-

40 кг/кВт. При этом, стоимость 1 кВтч электро-

энергии, вырабатываемой солнечной электростан-

цией, в настоящее время, превышает 5 руб. 

При выборе генератора переменного или по-

стоянного тока необходимо учитывать следующие 

факторы. В системах переменного тока электриче-

ские машины, преобразователи, коммутационные 

аппараты имеют лучшие показатели критериев эф-

фективности. Трехфазные системы трех- или четы-

рехпроводные обладают высокой симметрией и 

позволяют создавать вращающееся магнитное поле 

необходимое для электропривода электрических 

машин. Четырехпроводные системы, кроме того, 

позволяют получать два уровня напряжения (ли-

нейное или фазное) и реализовать не сложные си-

стемы защиты. Основными недостатками систем 

переменного тока являются: сложность аппара-

туры, обеспечивающей параллельную работу гене-

раторов; дополнительные потери на реактивных 

элементах; повышенный уровень электромагнит-

ных помех. 

В системах постоянного тока генераторы 

имеют хорошие регулировочные характеристики, 

легко обеспечивается их параллельная работа, 

уменьшенный уровень электромагнитных помех. 

Однако их недостатками являются: сложные техни-

ческие решения преобразователей электроэнергии 

и коммутационной аппаратуры; коллекторные ге-

нераторы имеют относительно низкие показатели 

надежности. 

Выбор номинального напряжения БСЭ опре-

деляется следующими факторами. Низкие значения 

напряжения приводят к повышенным значениям 

токов (при постоянной мощности) и потерям, тре-

буется увеличение сечения провода и его массы со-

ответственно, затрудняется регулирование и стаби-

лизация параметров электроэнергии. Повышенные 

значения напряжения приводят к уменьшению 

массы проводников, но повышению массы распре-

делительных устройств, кроме того, повышаются 

требования к изоляции проводников и техники без-

опасности. В настоящее время номинальное значе-

ние напряжение генераторов переменного тока со-

ответствует 220/380 В, а генераторов постоянного 

тока – 110, 220 В. 

Повышение частоты тока генераторов может 

достигаться за счет применения высокоскоростных 

приводных двигателей, увеличением числа пар по-

люсов генератора, а для ВИЭ увеличением переда-

точного числа редукторов ВЭУ или МГЭС.  

Выбор мощности генератора электроэнергии 

проводится по графику нагрузки. За расчетную 

мощность принимается среднее квадратичное зна-

чения полной мощности S за время t, как правило, 

равное длительности максимальной нагрузки в 
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году или времени выхода на установившийся ре-

жим дополнительного источника электроэнергии. 

При этом, необходимо учитывать, что при 

больших колебания нагрузки и ее временных ин-

тервалов с эксплуатационной точки зрения выгод-

нее иметь, к примеру, два источника мощностью по 

100 кВт, чем один источник мощностью 200 кВт. 

Рассмотрев особенности работы и ЭТХ основ-

ных функциональных элементов, следующим важ-

ным этапом проектирования БСЭ является опти-

мизация параметров системы по основным крите-

риям оценки ее эффективности. 

Как известно, оптимизация БСЭ одновременно 

по рассмотренным выше критериям эффективно-

сти, с определением оптимальных значений их па-

раметров, практически не разрешаемая задача. В то 

же время именно этот вопрос является ключевым, 

поскольку от правильности выбора этого диапазона 

зависят энергоэффективность и соответственно 

ЭТХ проектируемой БСЭ. 

Эффективность решения задачи синтеза струк-

тур сложных БСЭ возможно только на основе пол-

ной и логически строгой систематизации всех аль-

тернативных вариантов структур, удовлетворяю-

щих по своим характеристикам требованиям 

потребителей электроэнергии. 

Таким образом, рассмотренные особенности 

структурно-параметрического синтеза, позволят 

создавать высокоэффективные БСЭ. Однако необ-

ходимо учитывать, что перспективы развития БСЭ 

на базе ВИЭ связаны также с разработкой и внедре-

нием единого адаптированного модульного автома-

тизированного комплекса. 
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Аннотация. 

Рассмотрены проблемы переработки автомобильных шин, которые представляют собой отходы IV 

класса опасности, и по Российскому законодательству должны быть утилизированы. Процесс накапли-

вания загрязняющих веществ на земле, в воде и атмосфере, выделяемых изношенными шинами, массово 

хранящимися на неконтролируемых свалках, идет во всем мире. Они пожароопасны, а продукты их не-

контролируемого сжигания опасны для здоровья людей и окружающей нас природы. Захоронение отра-

ботавших шин должно быть полностью исключено, и отходы автомобильной промышленности должны 

стать ценным сырьевым ресурсом. В связи с чем, все развитые страны (в том числе и Россия) первооче-

редной задачей ставят их переработку и вторичное использование. Анализ способов переработки отхо-

дов автомобилестроения, постоянное усовершенствование технологии применения вторичного сырья и 

нахождение нового применения для конечного продукта - пути решения важного вопроса развития эко-

номики страны и оздоровления окружающей среды.  

Abstract. 

The problems of processing automobile tires, which are waste of hazard class IV, are considered, and must 

be disposed of under Russian law. The process of accumulation of pollutants on earth, in water and in the atmos-

phere, emitted by worn-out tires, massively stored in uncontrolled landfills, is going on all over the world. They 

are fire hazardous, and the products of their uncontrolled burning are dangerous to human health and the envi-

ronment around us. Burial of used tires should be completely eliminated, and waste from the automotive industry 

should become a valuable raw material resource. In this connection, all developed countries (including Russia) 
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prioritize their processing and recycling. Analysis of methods for processing automotive waste, continuous im-

provement of the technology of using secondary raw materials and finding new applications for the final product 

- ways to solve the important issue of developing the country's economy and improving the environment. 

 

Ключевые слова: Отработавшие автомобильные шины, методы переработки, вторичные сырьевые 

ресурсы, экологические проблемы, резиновая крошка, дробление.  

Keywords: Used car tires, recycling methods, secondary raw materials, environmental issues, crumb rubber, 

crushing. 

 

Во всем мире уже многие годы отмечается 

устойчивая тенденция к росту числа автомобилей. 

По опубликованным данным в Российской Федера-

ции только в период с 2010 по 2020 годы автопарк 

увеличился на 30% и составил в настоящее время 

58,7 млн единиц автотранспорта [1].  

Аналитики прогнозируют ближайший рост 

числа продаж автомобилей в мире до 126,9 млн еди-

ниц в год, а к 2035 году по прогнозам число авто-

мобилей достигнет 2 млрд [2]. 

При этом следует отметить, что автомобили 

могут выпускаться в различных модификациях, с 

различными двигателями (бензиновыми, дизель-

ными, электрическими, гибридными, водородными 

и др.) [3], но они «обречены» двигаться с помощью 

колес со сменяемыми шинами (автопокрышками), 

по крайней в обозримом будущем. Проблема ути-

лизации (переработки) шин, отработавших свой ре-

сурс, в нашей стране, несмотря на принимаемые 

меры, остается до конца нерешённой. 

Промышленно-развитые страны начали обра-

щать серьезное внимание на данную проблему ещё 

в 70-х годах прошлого века и в настоящее время 

процент утилизации изношенных шин приближа-

ется в ряде стран к 100%. В нашей стране эта про-

блема начала обсуждаться на рубеже прошлого и 

настоящего столетий. Этому «отставанию» способ-

ствовали с одной стороны более высокая автомоби-

лизация населения в развитых странах и кризисные 

явления, охватившие нашу страну в тот период вре-

мени. 

Автомобильные шины, отработавшие свой ре-

сурс, представляют экологическую опасность в 

первую очередь тем, что они содержат в своем со-

ставе вещества, обладающие высокой токсично-

стью и канцерогенностью (дифениламин, дибутил-

фталат, фенантрен и прочие опасные вещества). 

Автомобильные шины огнеопасны, при загорании 

их крайне трудно загасить и предотвратить выделе-

ние при этом самых различных вредных веществ: 

монооксида и диоксида углерода, бензопирена, фу-

рана, оксидов серы и азота, сажи и ряда других кан-

церогенных соединений. 

 При сгорании 1 тонны таких отходов в атмо-

сферу выделяется 270 кг сажи и 450 кг разнообраз-

ных токсичных продуктов [4]. До определенного 

времени для обезвреживания отработанных шин 

применяли самый простой, но экологически опас-

ный метод – захоронение, т.е. их закапывание в 

землю. При захоронении (автомобильные шины 

разлагаются сотни лет) содержащиеся в них вред-

ные вещества мигрируют и представляют реальную 

опасность для окружающей природной среды и 

здоровья людей.  

В соответствии с Распоряжением Правитель-

ства РФ от 25 июля 2017 г. №1589-р утвержден пе-

речень видов отходов производства и потребления, 

в состав которых входят полезные компоненты, за-

хоронение которых запрещается. Среди них: шины 

пневматические автомобильные отработанные, 

шины резиновые сплошные или полупневматиче-

ские отработанные с металлическим кордом, ка-

меры пневматических шин автомобильных отрабо-

танные, покрышки пневматических шин с ткане-

вым кордом отработанные, покрышки 

пневматических шин с металлическим кордом от-

работанные (в соответствующем перечне под номе-

ром 86-90) запрещено захоронение с 1 января 2019 

года.  

По имеющимся данным [5], ежегодно в России 

образуется более 1 млн 850 тыс. тонн отработавших 

шин и при соответствующей организации эти от-

ходы, представляющие угрозу с точки зрения эко-

логии, могут быть использованы как вторичный сы-

рьевой ресурс для получения целого ряда продук-

ции. Например, из резиновой крошки – продукта 

переработки использованных шин производят: сы-

рую резину, резиновые детали автомобилей, вспе-

нивающийся каучук, резиновые шланги, ковры для 

спортивных площадок, подошвы для обуви, под-

кладки под железнодорожные рельсы, резиновую 

кровлю, резиновую брусчатку, причальные отбой-

ники, протекторную ленту и т.д. 

Резиновая крошка имеет такое же молекуляр-

ное строение и эластомерное качество, как и перво-

начальное сырье, используемое при производстве 

автомобильных шин. Для оценки её качества, в за-

висимости от области применения производимых 

изделий, применяют несколько государственных 

стандартов [6], а также технических условий.  

Для определения пригодности для повторного 

использования, применяют ГОСТ 8407-89 «Сырье 

вторичное резиновое. Покрышки и камеры шин. 

Технические условия». Данный стандарт распро-

страняется на изношенные покрышки и камеры, за-

бракованные в результате контроля (вторичное ре-

зиновое сырье), применяемые для производства ре-

генерата, материалов строительного и 

технического назначения и др. Стандартом преду-

смотрены ряд требований, среди них: 

- вторичное резиновое сырье должно быть чи-

стым и не иметь посторонних включений, при этом 

из ошипованных шин должны быть удалены шипы; 

- изношенные покрышки с деформированными 

бортами и изломом бортовых колец поставляют 

только для пиролиза, сжигания в печах и термоде-

струкции в углеводородных средах. 
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В виду важности продукта получаемого в ре-

зультате переработки использованных шин, оста-

новимся более подробно на применяемых техноло-

гиях получения резиновой крошки. Наиболее ши-

роко применяемыми методами производства 

являются: ударно-волновой и механический [7].  

Первый метод основан на охлаждении перера-

батываемых изделий до сверхнизких температур с 

последующим дроблением их с помощью ударной 

волны. Для заморозки применяются специальные 

криогенные камеры, а источниками ударных волн 

используются различные специальные электриче-

ские устройства или ударные волны формируются 

подрывом взрывчатых веществ. Данная техноло-

гия, получившая распространение в последние 

годы, отличается сложностью применяемого обо-

рудования и относительно высокой стоимостью пе-

реработки. 

Механический метод получения резиновой 

крошки используется давно, и в зависимости от ме-

ханизма воздействия и режимов разделяется на сле-

дующие виды: измельчение при нормальном темпе-

ратурном режиме, измельчение при высокой темпе-

ратуре, измельчение с охлаждением сырья, 

измельчение с применением озона, измельчение 

продавливанием через матрицы.  

На первом этапе всех вышеперечисленных 

способов осуществляется сортировка изделий по 

типоразмеру и производится вырубка бортовых ко-

лец.  

На втором этапе с помощью гидравлических 

ножниц шины делят на ленты и куски. 

Третий этап включает процесс дробления по-

лученных на втором этапе лент и кусков на специ-

альной установке до еще более мелких размеров (от 

2 до 10 см2). 

Четвертый этап включает дальнейшее измель-

чение кусочков на роторных мельницах до необхо-

димого фракционного состава. 

На пятом этапе происходит отделение от рези-

новой крошки металлических частиц корда и тек-

стильных отходов с применением магнитных и воз-

душных сепараторов. 

На шестом завершающем этапе продукция раз-

деляется по фракциям и размещается в соответству-

ющую тару. 

В конечном итоге, переработка использован-

ных шин позволяет получить не только резиновую 

крошку, но и измельченный металлокорд и тек-

стильные отходы, которые также являются весьма 

ценными продуктами, которые можно использо-

вать при производстве различных товаров.  

Извлеченные частицы металлокорда отправ-

ляют на переплавку. 

Из текстильных отходов производят утепли-

тель. который по своим эксплуатационным харак-

теристикам не уступает стекловате, при этом явля-

ется более дешевым и безопасным. Данным тексти-

лем заполняют спортивные маты, боксерские 

груши и т.д. 

Не смотря на возможности более масштабной 

утилизации отработанных автомобильных шин, в 

России перерабатывается лишь порядка 20% шин, 

отработавших свой ресурс, и из них 60% перераба-

тываются на четырех крупных предприятиях [8]: 

Волжский регенератно-шиноремонтный завод 

(Волгоградская обл.); Чеховский регенератный за-

вод (Московская обл.); «КСТ-экология» (Смолен-

ская обл.) и Завод переработки шин №1 (Владимир-

ская обл.). 

Анализ ситуации данного вида услуг на рынке 

показывает, что на пути решения проблемы более 

широкомасштабной переработки шин существуют 

значимые риски [9], которые начинаются с риска 

закупки надежного оборудования, требующие не-

малых средств. При этом оборудование, как пра-

вило, изготавливается под заказ, транспортируется, 

монтируется, запускается в эксплуатацию и на все 

это может уйти более года.  

Следующий риск связан с тем обстоятель-

ством, что выбранное оборудование может не по-

дойти для утилизации отечественных автопокры-

шек в связи с их конструктивными особенностями 

по сравнению с шинами зарубежного производства. 

Следующие риски связаны со сбором исполь-

зованных шин и со сбытом полученной резиновой 

крошки, которая должна соответствовать опреде-

ленным техническим условиям или стандарту. 

Кроме этого необходимо отметить, что для ре-

шения этой проблемы, необходимо большее уча-

стие государства по примеру других стран, в кото-

рых такой проблемы не существует в силу приня-

тых на законодательном уровне норм и правил. 

регулирующих данный вид деятельности. В частно-

сти, в Европе действуют три основных норматив-

ных документа, регламентирующих обращение с 

данным видом отходов [10]: 

- Директива относительно захоронения шин 

(установлен запрет на захоронение с июля 2003 

года целых шин, а с июля 2006 года резаных кусков 

шин); 

- Директива относительно утилизации транс-

портных средств (с 2006 года до 85% общего объ-

ема изношенных транспортных средств должно 

быть утилизировано); 

- Директива относительно сжигания шин (за-

прет на сжигание с 2008 года для цементных заво-

дов). 

Безусловно, решению этой важной экологиче-

ской проблемы утилизации изношенных шин, спо-

собствовали не только принятие этих директив, но 

и гражданская активность населения, направленная 

на комплексное решение всех экологических про-

блем.  

По примеру ведущих промышленно-развитых 

стран, в России введены утилизационные сборы:  

- на утилизацию всего транспортного средства, 

включая автомобильные шины (платит покупатель 

автомобиля при его приобретении); 

- на утилизацию отдельно автомобильных шин 

(платят предприятия – производители автомобиль-

ных шин).  

Данные экономические меры возможно позво-

лят решить данную насущную проблему в течение 

десяти лет, в частности к 2030 году [11]. 
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