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PREDICTION OF THE TENDENCY FOR THE ADHESIVE PROCESS IN CHILDREN AFTER 

SURGICAL INTERVENTIONS 

 

Abstract. 

The authors studied the pathogenetic factors of the individual tendency of the adhesive process of each patient 

(27) individually. The results of the study showed that about 50% of patients have a tendency to adhesions. The 

indicators determining the tendency to adhesion formation are a sharp inhibition of fibrinolysis and an increase 

in the concentration of fibrinogen in operated children. Based on this, appropriate measures have been taken for 

the early prevention of adhesions. 

 

Key words: adhesive intestinal obstruction, diagnosis, prevention, treatment. 

 

Relevance: The treatment of adhesive intestinal 

obstruction (AIO) continues to be one of the important 

problems in surgery. The incidence of AIO after oper-

ations on the abdominal organs, according to the litera-

ture, ranges from 25% to 80%. One of the most com-

mon reasons leading to unsatisfactory treatment results 

for patients with adhesive intestinal obstruction is un-

timely diagnosis. In 30–40% of patients, surgery is per-

formed more than 24 hours after the moment of illness, 

and postoperative mortality in this group of patients 

reaches 19–20%. In this aspect, attempts to improve the 

methods of diagnosis are quite justified, and also find 

new ways that could help in the shortest possible time 

to recognize adhesive intestinal obstruction. Thanks to 

scientific and technological progress in recent years, a 

whole group of new technologies for radiation diagnos-

tics, such as ultrasound, MRI, CT, et.c. All this provides 

the need for a serious adjustment of the laws established 

over many years and reassessment of the current arse-

nal of instrumental research [2, 3, 5]. The issues of di-

agnosis, treatment tactics, rehabilitation and prevention 

of this formidable complication of abdominal surgery 

have again and again become the subject of study and 

discussion and still remain in the focus of attention of 

researchers and practitioners [1, 2, 4]. The problem 

concerns not only adult patients, but remains very acute 

in childhood surgery. 

The relevance and unresolved issues of AIO in 

children are due to the high frequency of occurrence of 

pathology, a tendency to relapse (up to 7-10%), a high 

level of complications and mortality (up to 31.5-40%). 

According to available literature data, adhesions with 

obstruction most often develop in childhood after ap-

pendectomies (up to 37.5%), operations to eliminate 

obstructive obstruction (up to 22.9%), coloproctologi-

cal operations (up to 10%) [2, 4, 5 , 7, 8]. Any surgical 

intervention on the abdominal organs is accompanied 

by the development of an adhesion process of one de-

gree or another. AIO is a polyetiologicaldisease, there 

are many reasons that initiate the process of adhesion 

formation. These include mechanical trauma to the in-

testine, an aggressive effect on the intestinal wall of 

certain exogenous chemicals, inflammatory diseases of 

the abdominal organs, intestinal paresis and some other 

factors. Consideration of the above factors underlies the 

pathogenetic approach to the treatment and prevention 

of adhesive disease [2, 3, 4, 6]. Adhesion often causes 

deformation of the intestinal tube with the development 

of obstruction of the digestive tract. Moreover, AIO is 

one of the most formidable complications of the post-

operative period, since delayed diagnosis and untimely 

or incorrectly selected treatment can lead to intestinal 

necrosis due to the development of strangulation of the 

latter. Timely diagnosis and the right treatment tactics 

depending on the type of AIO are crucial in the out-

come of the disease, and an integrated approach to the 

rehabilitation and prevention of pathology determines a 

positive prognosis and the absence of relapse. 

It is known that each person is one in the anatom-

ical aspect, but in physiology, psychology and physiol-

ogy of the nervous system is clearly different from each 

other. This thought has been proven by practice. We 

have analyzed the medical history of patients for the 

period 2008-2019, operated on for acute surgical pa-

thology of the abdominal cavity. 

The analysis showed that out of 3,128 operated 

children with various pathologies, 263 (8.4%) patients 

were admitted with a picture of adhesive disease, 687 

(22%) children came with periodic abdominal pain. 

These data indicate that not all patients have an adhe-

sive process that is the same. Along with this, during a 

conversation with parents of 49 children, it was re-

vealed that of them 27 (55.1%) underwent surgery in 

the abdominal cavity (appendectomy-12, perforation of 

a duodenal ulcer-7, strangulated hernia-5, and about the 
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injury abdominal organs-3). But only 9 (33.3%) had ad-

hesive disease and 3 of them were operated on for ad-

hesive intestinal obstruction. The aim of the work was 

to study the individual tendency to adhesions, which 

performed surgical interventions in the abdominal cav-

ity in children. 

Materials and research methods. 

It is known that one of the key points in the path-

ogenesis of the formation of postoperative adhesions is 

a violation in the tissue fibrinolysis system (1,2,3). We 

decided to study the state of fibrinolysis and fibrinogen 

concentration, before surgery, during surgery, and in 

the postoperative period for 5 days. 

27 patients with acute destructive appendicitis 

(phlegmonous, gangrenous) were examined. Of these, 

18 boys, 9 girls, aged 4 to 18 years. Patients were con-

ditionally divided into two groups. The first group in-

cluded 16 (59.2%) children who, prior to the operation, 

were informed that surgery was planned. And the sec-

ond group included 11 (40.3%) who were not given in-

formation about the operation, it was said that an exam-

ination was planned. 

Venous blood was taken from all children after 2 

hours to study the concentration of fibrinogen and 

blood fibrinolytic activity. 

Study Results and Discussion 

In patients belonging to the first group of 16 

(59.2%), an increase in the concentration of fibrinogen 

was revealed in 9 (56.2%), which amounted to 412 ± 

18.4 mg%, but 3 of them (10.3%) had fibrinogen in-

creased from 468 to 488 mg%. In the remaining (18) 

patients, fibrinogen was in the range of 364-400 mg%. 

These indicators are also considered to be high com-

pared with the norm (normal average 338 ± 26 mg%). 

In patients belonging to the second group of 24 

(45.2%), only two showed an increase in fibrinogen 

concentration to 394 mg%. And the rest of the indica-

tors were close to normal numbers. These data indicate 

that if the patient knows that the operation is planned, 

the body is preparing for this, which is a protective re-

action. No wonder Oxner, (1930) spoke at one time; "If 

the abdominal cavity did not have the ability to form 

adhesions, surgery was hardly feasible." 

During laparoscopic surgery, blood tests for fi-

brinogen concentration and fibrinolytic activity were 

repeated. Moreover, in all patients, the increase in fi-

brinogen concentration was different from 480 to 1240 

mg% and averaged 844 ± 28 mg%. Along with this, a 

sharp inhibition of blood fibrinolytic activity was de-

tected, which ranged from 96 to 158 mg% (at a rate of 

310 ± 8.7 mg%), an average of 136 ± 7.6 mg%. These 

indicators testified to the fact that against the back-

ground of a sharp inhibition of blood fibrinolytic activ-

ity, optimal conditions are created for the conversion of 

fibrinogen to fibrin, and fibrin passes into collagen, 

which is the beginning of the adhesion process. In ad-

dition, we can say that the increase in fibrinogen con-

centration in some patients was 1.5-3 times. And fibri-

nolytic activity also coincided with the concentration of 

fibrinogen. These data suggest that in those patients 

whose fibrinolysis inhibitors are within normal limits, 

the concentration of fibrinogen increased by 1.5–2 

times and fibrinolytic activity was expressed, not inhib-

ited. Only in those (17) patients who had deficiency of 

inhibitors, there was a sharp increase in the concentra-

tion of fibrinogen and inhibition of fibrinolytic blood 

activity. 

The obtained research data showed that in those 

patients in whom the concentration of fibrinogen in-

creases sharply and fibrinolysis is inhibited, they are 

prone to adhesions. Naturally, these patients require ap-

propriate correction of fibrinolytic activity for early 

prevention of adhesions. For this purpose, at the end of 

the operation, a fibrinolytic mixture consisting of hep-

arin 10,000 units + fibrinolysin 20,000 units + hydro-

cortisone 125 mg + gentamicin 80 mg + novocaine so-

lution 0.25% -200 was injected into the abdominal cav-

ity at the end of the operation. In those (17) patients, to 

whom the microirrigator was left in the abdominal cav-

ity, the same mixture was taken after 6-8 hours.  

6 hours after the infusion, venous blood was ex-

amined again. At the same time, there was a decrease 

in fibrinogen concentration compared to the initial data 

to 614 ± 14 mg% P <0.001 (initially 844 ± 28 mg%), 

an increase in blood fibrinolytic activity to 248 ± 8.4 

mg% versus 136 ± 7.6 mg%. It is known that at a high 

concentration of fibrinogen, naturally fibrinolysis re-

mains somewhat inhibited. Given the foregoing, con-

tinued intraperitoneal administration of the fibrinolytic 

mixture 2 times a day. At the end of the second and the 

beginning of the third day, a gradual decrease in the 

concentration of fibirinogen was noted, but the indices 

were different in all patients. Of the 53 patients, 38 

(71.7%) showed a decrease in fibrinogen concentration 

on average 402 ± 12 mg%, and in 15 (28.3%), fibrino-

gen remained high compared to normal, and amounted 

to 486 ± 16 mg%. Along with this, an increase in fibri-

nolytic activity of 288 ± 18 mg% and 212 ± 14 mg%, 

respectively, is noted. Only in those patients who have 

a drainage tube (15), in the treatment complex, the in-

troduction of the fibrinolytic mixture continued. On the 

5th day after the operation, all patients were active, in-

testinal motility was well heard and intestinal passage 

was. Repeated analyzes showed a decrease in fibrino-

gen concentration on average 386 ± 16 mg% and an in-

crease in fibrinolytic activity on average 302 ± 6.0 

mg%. These indicators did not differ much from nor-

mal values. Thus, we can conclude that the concentra-

tion of fibrinogen and fibrinolytic blood activity are of 

key importance in the pathogenesis of adhesions. Dur-

ing surgical interventions, patients with a tendency to 

adhesion can be detected depending on the levels of fi-

brinogen concentration and fibrinolytic activity of the 

blood. Prone to adhesions can be considered those pa-

tients who have a sharp increase in fibrinogen concen-

tration of more than 1 million mg% and a decrease in 

fibrinolytic activity to 60-80 mg%. For early prevention 

from the moment of surgical intervention in the treat-

ment complex, intra-abdominal administration of the 

fibrinolytic mixture through drainage is necessary un-

der the control of the concentration of fibrinogen and 

the fibrinolytic activity of venous blood. With adequate 

correction of fibrinolysis within 5-6 days, a gradual 

normalization of these indicators is noted. Along with 
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this, thanks to the early prevention of the adhesive pro-

cess, a rapid restoration of intestinal motility is ob-

served, which also prevents the adhesive process. The 

real prevention of adhesions is the prevention of adhe-

sions from the beginning of the formation of fibrin and 

collagen, and after the appearance of connective tissue, 

the therapy is ineffective. 
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THE SPECIFICS OF NEUROSANOGRAPHIC CHANGES IN THE DIAGNOSIS OF POSTHYPOXIC 

COMPLICATIONS IN CHILDREN BORN IN ASPHYXIA 

 

Abstract. 

Establishing the cause of acute perinatal hypoxia in children causes great difficulties [2], due to which, in 

childhood, in 20-30% of cases pass under other erroneous diagnoses [1,3,]. Perinatal hypoxia, damaging the cyto-

chemo-angio-architectonics of the nervous system, leads to multiple organ disorders affecting the adaptation of 

the body, severity and prognosis of the course of the disease [3, 4]. Clinical methods used in the treatment of 

posthypoxic changes in the brain in newborns, without taking into account the anatomical and physiological, age-

related characteristics of the child's body. 

 

Keywords: posthypoxic encephalopathy, newborns, neurosonography, ultrasound diagnostics 

 

Purpose of the study- study of the clinical fea-

tures of post-hypoxic changes in the brain in newborns. 

Materials and research methods.The neuroso-

nographic signs of perinatal posthypoxic encephalopa-

thy (PES) were studied using ultrasound diagnostics, 

and clinical features of posthypoxic brain damage in 

newborns were revealed.  

The clinical features and results of a brain exami-

nation in 54 newborns with posthypoxic brain damage 

were studied. 

This pathology requires in addition to clinical and 

neurological examination, echoencephalography, neu-

rosonography, comprehensive research methods: com-

puted tomography, magnetic resonance imaging, elec-

troencephalography, rheoencephalography, Doppler 

ultrasonography, cerebral angiography. 

All children underwent a differentiated complex 

of conservative-rehabilitation therapy, adapted to the 

peculiarities of the child's age and the nuances of the 

morphological substrate in the acute and rehabilitation 

periods. 
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Research results and discussion.Among 54 new-

borns, gestational age was dominated by 30 full-term 

babies (55%), premature babies were 24 (45%). A 

study of the course of pregnancy revealed in 100% of 

cases the presence of a pathological factor - in 15% of 

cases fetal pathology was established: chronic placental 

insufficiency, low water, in 85% of the mother's pathol-

ogy: anemia, acute viral diseases, hypertension, chronic 

diseases. Chronic fetal hypoxia, detected in 40% of 

pregnant women. Among newborns: 65% of children 

(6-8 points on the Apgar scale) are in a state of mild 

severity of asphyxia, children of moderate severity and 

severe were respectively 35%. Up to 60% of patients 

came from non-core clinics - ordinary infectious dis-

eases hospitals, after consultation with neuropa-

thologists. The reason for the late diagnosis is the lack 

of awareness of medical personnel about posthypoxic 

changes in the brain in newborns, the complexity of di-

agnosis and the need to differentiate with a whole group 

of different conditions.  

In most children in the family circle, relatives suf-

fered from a variety of cerebrovascular diseases and 

suffered cerebral strokes. In older children, background 

diseases of a neurological nature with elements of me-

teorological dependence, occurring with an extensive 

group of subjective complaints, episodes of transient 

disturbances of cerebral circulation in the pre-stroke 

period were noted.  

When neurosonographic studies revealed: 

- periventricular hemorrhages (PVH) - 96 (40%), 

with dilatation of the ventricular system (hydrocepha-

lus) - 48 (20%), with ischemia of the subcortical nuclei 

- 24 (10%); 

- combined forms distinguished: with PVH and is-

chemia of subcortical nuclei - 38 (15.8%), with hydro-

cephalus and ischemia of subcortical nuclei - 34 

(14.2%) children; 

- diffuse changes in brain tissue: cerebral paren-

chyma edema (36) and periventricular (subcortical) 

cerebral ischemia (70). 

A feature of brain ultrasound of the acute period 

of PPE in 54 newborns was the predominance of 

periventricular ischemia of the brain tissue (mainly in 

preterm infants), with intraventricular hemorrhage 

(mainly in full-term newborns) and with cerebral 

edema (mainly in full-term babies). Periventricular is-

chemia of the brain tissue - a sign of functional imma-

turity of the brain [3,4] was detected in premature in-

fants and in full-term babies (15%), which is a manifes-

tation of cerebrovascular accident. Puffiness and 

ischemia of brain tissue in children with previous cere-

bral hypoxia first appeared within a few days of life.  

The etiological factors of perinatal lesions of the 

nervous system in newborns were: asphyxia in 75% of 

children, in 10% - infections, 8% - endocrine effects 

and 7% - trauma.  

In the acute period of perinatal lesions of the nerv-

ous system in newborns, the following clinical syn-

dromes most often occurred: 

- with increased neuroreflex excitability - 15 of 46 

children (34%), 

- 2 times less common were children with general 

oppression syndrome - 17.5%, 

- 7 times less likely - convulsive syndrome (4.8%). 

In children with cerebral ischemia, the clinic was 

dominated by central nervous system syndromes, signs 

of intracranial hypertension and central nervous system 

depression.  

Among newborns with intracranial hemorrhages 

in the acute period of PPE, children with grade 2 high-

grade IVH (introventricular hemorrhages of degree 2) 

prevailed in the clinic with signs of intracranial hyper-

tension dominating in the clinic, including 30% of pa-

tients with the development of hydrocephalic syndrome 

(in premature infants), and 25% of children with symp-

toms of central nervous system depression (in full-term 

newborns).  

In 25% of children with grade 2 IVH, convulsive 

syndrome was detected (only in full-term newborns). 

The fact of revealing clinical syndromes in some 

children with no ultrasonic brain pathology in all peri-

ods of perinatal posthypoxic encephalopathy (mainly at 

the age of 1-3 months of life) indicates the presence of 

cerebral hemodynamics in both newborns who under-

went hypoxia and at a later age. 

With a ratio of children with PVH of varying se-

verity, mild forms of pathology were encountered - 

55% of children with PVH of 1-2 degrees. A study of 

the timing of the appearance of other neurosonographic 

signs of PES revealed that dilatation of the ventricular 

system of the brain and ischemia of the subcortical nu-

clei were first observed in patients mainly at the age of 

1-3 months (48-20%), 2-4 times less often - for the first 

day of life, even less often (24-10%) - at the age of 4-9 

months of life.  

Combined forms of pathology (PVH and subcorti-

cal ischemia, hydrocephalus and subcortical ischemia) 

were first detected in children 1-3 months of life (55%), 

in 90 (37.5%) children - this pathology appeared at the 

age of 4 to 9 months , less often 18 (7.5%) - at the age 

of 6-30 days. 

A study of the reverse development of neuroso-

nographic signs of PPE made it possible to establish 

that compensation of pathology during its formation in 

the acute period of PPE (1 month of life) is only 35%, 

in the early recovery period (1-3 months of life) it al-

most doubles - 75% , and in the late recovery period (4 

months-3 years of life) is reduced to 31.4%. 

Of the 54 newborns with various injuries of the 

nervous system, 15 (27.5%) did not subsequently com-

pensate for the pathology.  

Conclusion. 

Neurosonography is a valuable method for diag-

nosing posthypoxic pathology of the brain in newborns, 

which, due to non-invasiveness, lack of radiation expo-

sure, the possibility of multiple studies (monitoring), 

does not require special preparation of patients, to iden-

tify the timing of the appearance of neurosonographic 

signs of PPE: PVH, hydrocephalus, ischemic changes 

in brain tissue and subcortical nuclei, swelling of the 

cerebral parenchyma and their combination. 

Prevention of perinatal encephalopathy is the pos-

sible minimization of risk factors during pregnancy, 

primarily in the refusal of the mother to use substances 

that are potentially dangerous for the child. 
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Under these conditions, it is completely impossi-

ble to exclude perinatal encephalopathy. Timely treat-

ment guarantees the full recovery of 20-30% of chil-

dren. 

The rest may have minor cerebral dysfunction, 

vegetative-vascular dystonia, temporary generalization 

of hydrocephalic syndrome. In case of delayed diagno-

sis and treatment procedures, severe outcomes (cere-

bral palsy, epilepsy, persistent damage to the central 

nervous system and other brain diseases) that require a 

very serious long and expensive treatment are not ex-

cluded [5]. 

These data allow neonatologists, neuropa-

thologists and pediatricians to more accurately assess 

the dynamics of posthypoxic changes in the brain in 

newborns and children of the first three years of life, 

the compensatory capabilities and adaptive reserves of 

the child's body. 
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ESPECIALLY THE EFFECTS OF RISK FACTORS ON THE TREATMENT OUTCOME OF 

PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITH ST-SEGMENT ELEVATION IN MEN 

AT A YOUNG AGE 

 

Abstract. 

The influence of risk factors on the outcome of the disease in patients with ACS with St elevation (STEMI) 

during thrombolytic streptokinase therapy was evaluated. A retrospective study of the medical histories of patients 

with STEMI for 2017-2019, who were urgently delivered by ambulance teams to the Samarkand branch of the 

Republican scientific center for emergency medical care (SF rncemp), in the Department of cardiac resuscitation 

for TLT with streptokinase 1.5 million IU. The examination and treatment included patients in whom the disease 

arose in the first 2-6 hours from the onset of anginal attacks, which did not stop, despite the ongoing antianginal 

therapy. Transient changes were recorded on the ECG: elevation of the ST segment, increase in the degree of T 

wave inversion, various rhythm and conduction disturbances. 

 

Keywords: acute coronary syndrome, thrombolysis, streptokinasa young age 

 

Relevance: The prevalence of cardiovascular dis-

eases (CVD) in the world is increasing, and the total 

number of projected deaths from this class of diseases 

by 2020 will reach 20 million [5]. In Uzbekistan, over 

the past two decades, there has been an increase in mor-

bidity and mortality from CVD, and the structure of 

mortality does not differ from the world [12]. Coronary 

heart disease (CHD) is the leading cause of death 

worldwide. Despite the fact that the prevalence of cor-

onary heart disease continues to increase, in Europe 

there has been a decrease in the mortality rate associ-

ated with coronary heart disease in recent decades [9]. 

Recently, there has been a tendency in the world 

to increase the number of young patients with acute cor-

onary syndrome (ACS), which is one of the variants of 

the course of coronary artery disease and this is an im-

portant socio-economic problem due to early disability 

and early mortality [13] . According to several foreign 

authors, the incidence of ACS among young people 

(under the age of 45 years) is 3-10% [9.14]. Stable an-

gina pectoris in young people occurs in 0.4-1.6% of 

cases. In more than half of cases, the debut of the dis-

ease at a young age is acute myocardial infarction 

(AMI), in the vast majority of cases it develops in men 

(92-95% of cases). 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-12042
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As a rule, in young people, the occurrence of ACS 

is preceded by a short ischemic history. Foreign studies 

have shown that only 24% of young patients before the 

onset of a real coronary event sought medical help in 

connection with angina pectoris, and 69% of patients 

younger than 45 years had no chest pain. The duration 

of the angina clinic in most young patients was ob-

served for several days, and signs of myocardial dam-

age on the electrocardiogram (ECG) were detected im-

mediately after a pain attack [10,15,16]. 

ACS is a clinical form of coronary heart disease in 

its critical phase in cases where stenosis of the coronary 

arteries becomes hemodynamically significant and is 

accompanied by a manifestation of anginal pain syn-

drome [1,2,9]. In most cases, the critical phase of coro-

nary heart disease is a consequence of the morphofunc-

tional instability of the atherosclerotic plaque, causing 

occlusive thrombosis and coronary artery thromboem-

bolism with the formation of necrosis of the corre-

sponding myocardial vascularization pool [3,4,5]. 

Stratification of the degree of risk of complications in 

ACS allows you to determine the prognosis for the pa-

tient and prescribe the most rational treatment for him. 

In the management of such patients, the doctor must 

clearly understand the timeliness of the diagnostic and 

accurately determine the degree of risk for the applica-

tion of the correct algorithm of action. The algorithm of 

action should include thrombolysis, angioplasty, or 

stenting of the coronary vessels in the presence of ST 

segment elevation [10,11,13]. Timely solution of this 

problem allows to reduce the volume of the affected 

myocardium, and, therefore, leads to improved progno-

sis and increased survival of patients [6,7,12]. The ex-

perience of using thrombolytic therapy (TLT) with 

ACS has been around for almost half a century. Throm-

bolytic drugs affect the fibrinolysis system through var-

ious mechanisms. So, streptokinase forms a complex 

with plasminogen, as a result of which its active site 

opens. This site facilitates the transition of other plas-

minogen molecules to plasmin. This leads to the ap-

pearance of streptokinase-plasmin complexes, which is 

resistant to the neutralizing effect of α₂-antiplasmin and 

causes a fibrinolytic effect. At the same time, the strep-

tokinase-plasminogen complex activates to approxi-

mately the same degree both fibrin-related blood clots 

and free plasminogen molecules circulating in the 

blood [3,7,9]. In the absence of thrombolytic therapy, 

angioplasty and stenting of the coronary arteries, in the 

presence of an ACS clinic, treatment with aspirin, 

clopidogrel, heparin, β-blockers, nitrates should be 

started. The next step is to determine the degree of risk. 

At high risk, glycoprotein receptor blockers and coro-

noventriculography are prescribed, according to the re-

sults of which one or another recanalization interven-

tion is performed. Low risk requires re-determination 

of troponin, one of the main markers of necrosis. With 

a positive result, treatment is carried out in the same 

way as patients with myocardial infarction, with a neg-

ative result, monitoring of patients in dynamics is nec-

essary. Another relevant aspect of this pathology is the 

combination of various diseases in one patient. Poly-

morbidity is typical for patients of older age groups, 

whose age exceeds 60 years [6,8,10]. 

To date, the most vulnerable group of patients who 

die before admission to hospitals are people under the 

age of 45, since this part of the population is the labor 

and intellectual potential of society. The main reasons 

for these phenomena are the low effectiveness of pri-

mary and secondary prevention of coronary heart dis-

ease, as well as the problems of diagnosis and treat-

ment. 

Objective: to assess the influence of risk factors 

on the outcome of the disease in men at a young age 

ACS with ST elevation (ACSST) during thrombolytic 

therapy with streptokinase. 

Materials and methods: A retrospective study of 

the case histories of patients with ACSST for 2017-

2019 was carried out, which were urgently delivered by 

ambulance teams to the Samarkand branch of the Re-

publican Scientific Center for Emergency Medicine 

(SF RSCEM), to the cardiopulmonary resuscitation 

unit for streptokinase TLT 1, 5 million IU. 

The examination and treatment included patients 

in whom the disease arose in the first 2-6 hours from 

the onset of anginal attacks, which did not stop, despite 

the ongoing antianginal therapy. Transient changes 

were recorded on the ECG: elevation of the ST seg-

ment, increase in the degree of T wave inversion, vari-

ous rhythm and conduction disturbances. 

Thrombolysis was carried out according to stand-

ard schemes, and then traditional methods of treatment 

were carried out for patients: nitroglycerin infusion on 

the first day of the disease, antiplatelet agents, an-

tiplatelet and anticoagulant therapy, β-blockers, ACE 

inhibitors, statins. Enzymatic diagnostics: troponins I, 

MB fractions of creatine phosphokinase (MV-CPK). 

Patients were divided into 2 groups: the 1st group 

of 76 patients receiving TLT - streptokinase 1.5 million 

IU, the 2nd group of 68 patients receiving traditional 

therapy. The mean age of patients was 37 ± 1 years. 

Quantitative data are presented in the form of the mean 

and standard error of the mean (M ± m), processing the 

results by nonparametric statistics, and Wilcoxon-

Mann-Whitney criteria were applied. The differences 

were considered statistically significant at p≤0.05. 

Results and discussions: The 1-group included 

76 patients, of whom men were. The 2nd group in-

cluded 68 patients. In the 2nd group, an older age was 

noted than in the 1st group - 30.8 ± 0.5 and 35.6 ± 0.5, 

respectively. 

All patients had two or more concomitant pathol-

ogies. Arterial hypertension was detected in 68% of pa-

tients, diabetes mellitus (DM) - in 22%, hypercholes-

terolemia - in 75%. 73% of patients had a history of 

coronary heart disease (from 1 year to 15 years), 23% 

of patients had acute myocardial infarction (AMI), and 

4% of patients underwent coronary artery bypass sur-

gery. On the 1st day, 17.1% (13) patients had signs of 

acute heart failure (AHF). The severity of the manifes-

tations of AHF was distributed as follows: Killip I -

7.8%, Killip II-3.9%, Killip III-3.9%, Killip IV-1.3%. 

In patients in group 1-2, chronic heart failure (CHF) ac-

cording to the New York Heart Association (NYHA) II 

FC 83.4% and 88%, III FC - 16.6% and 12%, heart de-

fects 12.3% and 16,6%. 
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Depending on the time of administration of throm-

bolytic, patients of the 1st group were divided into 3 

subgroups: I subgroup of 9 patients (12%), who re-

ceived thrombolytic during the first 2 hours from the 

onset of an anginal attack; Subgroup II of 19 people 

(25%) - streptokinase was administered within 2 to 4 

hours from the onset of the attack; Subgroup III 48 peo-

ple (63%) thrombolytic administration was performed 

in the time range of 4-6 hours from the onset of the dis-

ease. 

Among the deceased patients in both groups, the 

first place in the frequency of occurrence was made by 

hypertension (GB) and discirculatory encephalopathy, 

which was observed in patients. 

DM increases the risk of ACS by 2-4 times, and 

more so in women than in men. With the use of various 

fibrinolytic drugs, mortality from AMI among patients 

with diabetes is reduced in the same way as among pa-

tients without diabetes [2,11]. The clinically verified 

diagnosis of diabetes in our study in groups 1 and 2 of 

2 (2.6%) and 3 (4.4%) cases, p = 0.5, then hyperglyce-

mia was detected in all deceased patients in groups 1-2. 

Multiple epidemiological studies have shown that 

there is a clear correlation between the increase in 

plasma levels of total cholesterol (OXC), low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol) and the risk 

of developing atherosclerosis and coronary heart dis-

ease, whereas high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL cholesterol) the correlation is negative, i.e. their 

increased level can be considered an anti-risk factor [1]. 

The risk of developing CHD associated with an in-

crease in the level of cholesterol is more pronounced in 

young people (<55 in men, <65 in women) versus old, 

which is 2.5 times higher in young people than in older 

people [7]. In our study, hypercholesterolemia of 4.45 

± 0.19 and 4.88 ± 0.39, respectively, was observed in 

groups 1 and 2, respectively, p = 0.5. 

 

Conclusions: 

Thus, risk factors such as hypercholesterolemia, 

burdened CVD heredity are predictors that worsen the 

prognosis of the disease, regardless of the thrombolytic 

drug used. 

In patients with ACSST in a combination of dia-

betes and hypertension of a young age, the condition 

worsens regardless of the thrombolytic therapy, which 

again indicates a high risk of developing cardiovascular 

complications in people of this group. 
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TRADITIONAL RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF UNSTABLE 

ANGINA PECTORIS IN YOUNG ADULTS 

 

 

Abstract. 

Coronary heart disease (CHD) is a chronic disease with a multifactorial etiology. With the development of 

unstable variants of angina pectoris (NVS), which is one of the variants of IHD at a young age (MV), there are 

factors that contribute to the early development and progression of coronary artery atherosclerosis. Currently, 

the influence of risk factors (RF) on the development of NSAIDs in CF has not been adequately studied. Among 

the FRs of the early development of NVS, traditional and additional ones are distinguished. The traditional RFs 

for the development of NVS include: gender, age, smoking and second-hand smoke, a genetic predisposition, ar-

terial hypertension (AH), diabetes mellitus (DM), burdened heredity, dyslipidemia, obesity, lack of exercise, de-

pression. 

 

Key words: unstable variants of angina pectoris, risk factors, young adults, gender, age, hypertension, dia-

betes, smoking, obesity etc. 

 

Coronary heart disease (CHD) is one of the most 

important medical problems of the century. This heart 

disease is caused by a lack of oxygen supply to the heart 

due to a violation of blood supply due to damage to the 

coronary arteries. The widespread and great social sig-

nificance of coronary heart disease necessitates the 

timely and most reliable diagnosis of this disease. De-

spite significant success in solving the prognosis, ther-

apy and prevention of cardiovascular diseases, mortal-

ity and disability of people of working age from this 

pathology is growing. The solution to this problem 

largely depends on the effective and timely diagnosis 

of pathological changes in the heart muscle. The early 

detection of IHD, as well as its detection in patients 

with an asymptomatic course, is of great clinical im-

portance, and the development of simple and affordable 

methods for the early diagnosis of coronary heart dis-

ease in the early stages is an urgent task [1]. 

CHD is a chronic disease with a multifactorial eti-

ology. With the development of unstable variants of an-

gina pectoris (NVS), which is one of the variants of cor-

onary heart disease in young patients (MV), the life-

style changes of young people in many countries, 

including unhealthy diet, physical inactivity, increased 

consumption of easily digestible carbohydrates, trans-

genic fats, chronic stresses, make a big contribution. 

overfatigue, which is accompanied by the development 

of dyslipidemia, obesity, diabetes mellitus [7, 17, 27]. 

Young people often take extra and overtime work, they 

have a high general pace of life, they are prone to 

chronic stresses, which in some cases leads to smoking, 

drinking alcohol, energy drinks and overeating [29,58]. 

However, the screening of these factors does not reveal 

approximately half of the people in the population who 

subsequently develop the disease, which stimulates the 

search for other risk factors (RF) and their combina-

tions [6.33]. 

At present, a large number of studies have been 

conducted to study external risk factors, while the epi-

demiological characteristics of CVD are not well un-

derstood. 

It has been established that patients with NVS in 

CF have factors contributing to the early development 

and progression of coronary artery atherosclerosis [7]. 

Patients in whom an NSA has manifested in MV differs 

from the elderly in the structure of RF, clinical mani-

festations and prognosis of the disease. Among the FRs 

of the early development of NVS, traditional and addi-

tional FRs are distinguished. 

Conventional RF for the development of NVS: 

gender, age, genetic risk factors, active and passive 

smoking, arterial hypertension (AH), diabetes mellitus 

(DM), dyslipidemia, obesity, aggravated heredity 

(OH), depression. 

Additional RFs for the development of NVS in-

clude oral contraceptives, hormonal therapy, childbirth, 

abortion, alcohol abuse, energy drinks, cocaine, psy-

chological factors, social factors [14], occupation, or-

ganizational conditions and working hours [10], stress, 

low fruit and vegetable consumption [70], excessive 

physical activity, meteorological and seasonal factors, 

air pollution, urbanization, elevated lipoprotein (a), fi-

brinogen, blood D-dimer, factor V Leiden, hyperhomo-

cysteinemia, rheumatoid arthritis, polymorbidity, Ka-

wasaki disease in childhood, hyperteriosis, HIV infec-

tion with highly active antiretroviral therapy, 

periodontal disease, etc. 

The study of traditional RF associated with the de-

velopment of NVS in patients with CF is relevant for 

improving early diagnosis, development and imple-

mentation of preventive programs in this category of 

patients [10]. 

Age and gender. 
In recent years, features of the development and 

course of coronary heart disease, in particular its acute 

forms, in various groups of patients, depending on gen-

der, age and other signs, have been actively studied 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-12043
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[34]. When conducting numerous studies, it was proved 

that the male sex acts as an independent RF for the de-

velopment of NVS, especially in the age group up to 45 

years [30, 32, 40.54, 58]. Analysis of mortality from 

AMI from 2012 to 2016 showed that mortality from 

acute myocardial infarction (AMI) in men exceeded the 

mortality rate in women in the general group by 1.4-1.5 

times, in working age - 5.5-6. 2 times [12]. Among 

men, the risk of NSAID increases with each passing 

year. In women in the premenopausal period, the risk 

corresponds to the risk of men who are 10 years 

younger. The low incidence of women of this age is ex-

plained by the protective effect of estrogen circulating 

in the blood on the vascular endothelium [24]. Estro-

gens serve as important modulators of lipid metabo-

lism, the state of the endothelium of the vascular wall 

and regulators of homeostasis [20]. Moreover, on the 

angiography of women of this age, most often, intact 

coronary vessels are detected. 

Smoking. 
The most common proven RF associated with the 

early development of NSA is smoking. It is smoking 

that is one of the most important modifiable RF among 

young patients with NSAIDs [13,14, 40,41]. It was re-

ported that the prevalence of smoking in young people 

under the age of 45 years with IHD ranged from 60% 

to 90% compared with 24% to 56% in patients older 

than 45 years [10]. According to WHO, more than 

seven million people a year die as a result of its influ-

ence. It is also worth noting that smoking was common 

among young patients with NVS five times more than 

in patients of the same age hospitalized in the hospital 

with heartless complaints [40]. This RF is more com-

mon in CF patients and leads to the manifestation of the 

disease 10 years earlier than among non-smoking pa-

tients [28]. It becomes a peculiar way of life and is re-

garded as a painful addiction and illness. Most of the 

population of the Russian Federation is exposed to 

daily passive smoking [2], which, just as active, can 

lead to the development of atherosclerosis [51,53]. In 

the case of CVD, smoking has a negative effect on en-

dothelial function, oxidative processes, platelet func-

tion, fibrinolysis, inflammation and vasomotor func-

tion, causing the development of atherosclerosis and in-

creasing the risk of subsequent thrombotic 

complications. When smoking, LDL oxidation in-

creases, HDL levels decrease, spontaneous platelet ag-

gregation increases, and neutrophil function is impaired 

[46]. It is smoking that provokes RF of coronary plaque 

erosion, which is a particularly common mechanism of 

ACS [57]. The risk of developing NVS decreases after 

the patient quits smoking, and the beneficial effect of 

smoking cessation on the prognosis is correlated with 

the duration of smoking. The positive effects of smok-

ing cessation in men and women do not differ, but mor-

tality from CVD in nicotine-dependent women is 

higher than in men [48]. 

Arterial hypertension. 

Arterial hypertension (AH) is one of the leading 

risk factors for NSAIDs. It is worth noting that in young 

patients it is difficult to assess the exact prevalence of 

hypertension, since the available data vary significantly 

by age classes, ethnicity, etc. It is shown that one young 

adult out of five suffers from hypertension [38]. Ac-

cording to a study conducted by N.T. Vatutin and E.V. 

Sklyannaya (2017), the prevalence of hypertension 

among people with CF is 14.2%, separately among men 

there is a significantly higher prevalence of hyperten-

sion (22.2%) than among women (4.5%) [4]. In the 

USA, in the Natioanal Longitudinal Study of Adoles-

cent Health to Adult Health, about 19% of the 14 thou-

sand participants were hypertensive patients aged 24–

32 years [25]. The BPLTCT (Blood Pressure Lowering 

Treatment Trialists Collabration) study examined the 

effect of lowering blood pressure on CVD mortality. 

The study showed that a decrease in blood pressure (re-

gardless of treatment regimen) is directly related to a 

decrease in mortality from CVD. You need to lower 

blood pressure at least 140/90 mm Hg. Art., and pa-

tients with type 2 diabetes - at least 130/80 mm. Hg. 

Art. [22]. 

Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus (DM) appears to be less com-

mon in young patients with NVS than in older patients. 

Patients suffering from type 2 diabetes have a risk of 

mortality from CVD 2-6 times higher than that of peo-

ple who do not suffer from this pathology. Each percent 

increase in glycated hemoglobin increases the relative 

risk of CVD by 18%. It is diabetes that causes an in-

crease in the incidence and mortality from CVD, and 

this occurs at an earlier age and at a higher rate than in 

the group of non-diabetic patients [23]. The increased 

risk of developing cardiovascular lesions in type 2 dia-

betes in 50% of cases is explained by the greater fre-

quency and severity of traditional RF in patients with 

diabetes [5]. The progression of the atherosclerotic pro-

cess occurs especially quickly in patients with type 2 

diabetes, and myocardial damage as a result of AMI is 

more extensive than in patients without diabetes, and 

therefore a high incidence of AMI complications is as-

sociated [3,8]. 

Dyslipidemia. Multiple studies have shown that an 

increase in plasma of free cholesterol (cholesterol), low 

density lipoproteins (LDL) and very low density lipo-

proteins (VLDL) is clearly associated with the develop-

ment of atherosclerosis. A decrease in plasma concen-

trations of total cholesterol by 10% reduces the increase 

in the incidence of NSAIDs by 25% after 5 years. In the 

same way, a decrease in LDL by 1 mmol / L is accom-

panied by a decrease in CVD by 20%. A sufficient 

number of studies recorded a high prevalence of lipid 

abnormalities in young people with coronary artery dis-

ease compared with the older age group. According to 

a study by Khan and colleagues in Bangladesh, the in-

cidence of hypercholesterolemia in young patients with 

NVS is similar to that in older patients, but lower aver-

age levels of high density lipoprotein (HDL) and higher 

triglycerides (TG) were observed among young pa-

tients with NVS) [7]. 

Overweight and / or obesity 
Obesity is more common in patients with early de-

velopment of NVS and is an independent predictor of 

the early development of coronary atherosclerosis in 

CF, which is shown in a number of studies. In the Fram-

ingham study, it was shown that the contribution of 

obesity to the occurrence of NVS in people with CF can 



«Colloquium-journal»#19(71),2020 / MEDICAL SCIENCES 13 

be up to 23% of cases in men and 15% in women. The 

association of obesity with the presence of atheroscle-

rosis in CF was demonstrated in a study of autopsies of 

3,000 people aged 15-34 years who died from non-car-

diological causes. The presence of fat strips and ather-

osclerotic plaques in the right and anterior descending 

coronary arteries was assessed. The number of fat strips 

increased with increasing body mass index (BMI), but 

did not depend on the thickness of the subcutaneous fat. 

The number and extent of atherosclerotic plaques were 

also associated with overweight and obesity. [1]. 

Genetic predisposition. 

The most important FR for the development and 

progression of atherosclerosis along with smoking, hy-

pertension, dyslipidemia, and obesity is a genetic pre-

disposition. Genealogical studies demonstrate not only 

the influence of hereditary mechanisms on the early de-

velopment of atherosclerosis as such, but also on its pri-

mary localization [14]. Among a large number of stud-

ied genes (more than 2.5 thousand), 21 genes associated 

with the development of CVD were diagnosed [33]. If 

the relationship between environmental factors and 

NSA is well known, the significance of genetic markers 

is not fully understood [14]. 

Not so long ago, a group of so-called “new” RFs 

was identified, which primarily includes polymor-

phisms in genes. The determination of the structural 

polymorphisms of the genes underlying these disorders 

is one of the approaches to solving the problem of early 

diagnosis and prevention of coronary heart disease, as 

it allows the assessment of the individual genetic risk 

of developing the disease [48]. 

In order to search for specific mechanisms for the 

realization of an individual's genetic predisposition or 

resistance to the development of the atherosclerotic 

process in coronary vessels and the occurrence of acute 

coronary conditions in patients with coronary artery 

disease, the level of inflammatory and anti-inflamma-

tory cytokines in association with phenotypic markers 

of predisposition to initiation of coronary artery disease 

has been analyzed [55]. 

The cytokine genes have an extremely high degree 

of polymorphism, and the number of sites of this poly-

morphism in one gene can reach several tens. In other 

words, the presence of allelic polymorphism in the pro-

moter regions of the genes provides a diversity of indi-

viduals according to the degree of cytokine production 

during the formation of cellular reactions. Polymor-

phism of cytokine genes is an essential factor in predis-

position to the development of the disease and its long, 

complicated course. 

Gene interleukin 1 C (+3953) T. The interleukin 

(IL) 1B gene encodes the cytokine IL-1-beta of the IL-

1 family, which is involved in the regulation of immune 

responses and inflammatory processes. IL-1 is one of 

the first open cytokines, a regulator of inflammation 

and immunity. It is synthesized by many body cells, pri-

marily activated macrophages, keratinocytes, stimu-

lated by B-lymphocytes and fibroblasts. IL-1 perform a 

number of functions in the immune system: initiate and 

regulate immune processes, participate in the develop-

ment of acute and chronic inflammation. IL-1 is an in-

ducible protein, the synthesis of which begins on tissue 

damage, and is necessary for the development of in-

flammation and the implementation of the whole com-

plex of protective reactions called acute phase re-

sponse. The balance between production, expression 

and inhibition of the synthesis of cytokines of the IL-1 

family plays an important role in the outcome of the in-

flammatory reaction [6]. 

The portion of the IL1B gene DNA sequence in 

which cytosine (C) is replaced by thymine (T) at posi-

tion 3953 is designated as the genetic marker C (+3953) 

T. 

From literature data it is known that individuals 

homo- or heterozygous for the highly producing allele 

IL-1 beta (C3953T) produce 4 and 2 times more cyto-

kines, respectively, than individuals with the normal 

variant of the gene being studied. In patients with sub-

stitutions in the IL1B C (+3953) T gene, inflammation 

can occur more acutely, lead to serious complications 

and cause a chronic process. Thus, in carriers of such a 

change, the risk of severe forms of NSAIDs is higher 

compared to individuals with an unchanged genotype 

[31]. 

Interleukin 10 G1082A. It is known that IL-10 is 

an anti-inflammatory cytokine that has an inhibitory ef-

fect on T-helpers of the 1st clone, thus reducing the syn-

thesis of pro-inflammatory cytokines [3]. In the case of 

a low level of IL-10, a high concentration of pro-in-

flammatory cytokines is maintained, which also leads 

to an unfavorable course and outcome of the disease. 

Thus, a decrease in IL-10 production in carriers of the 

allele A of the IL-10 gene polymorphism (G1082A) is 

an important link in the pathogenesis. 

From the literature it is known that the main 

function of interleukin-10, realized by changing the 

immune response from Th1 to Th2, is manifested in the 

suppression of excessive synthesis and hyperactivation 

of pro-inflammatory cytokines and enzymes. It is likely 

that the immunosuppressive function of interleukin-10 

on immunocompetent cells in patients with NSA leads 

to reduced production of pro-inflammatory cytokines 

(IL-1 and IL-6), providing a “benign” course of the 

disease. [31]. 

Burdened heredity (OH). Among young patients 

with NSA, people with OH are more likely to have it, 

which is 41–64% in patients with CF and 12–43% in 

older patients [1]. It is considered if there is a kinship 

between CVD in first-line relatives (myocardial 

infarction, stroke up to 55 years in men and up to 65 

years in women, or sudden death of the mother up to 55 

years or up to 45 years). OH is the most important RF 

for the development of CVD: a family history of early 

cardiovascular death is associated with an increased 

risk of CVD in people with CF [47]. OH as a proven 

RF of CVD development was demonstrated in large 

cohort studies of patients [18]. The data of many large 

prospective epidemiological studies indicate a 

statistically significant association of heredity, 

burdened by the early development of NSA in parents 

or siblings. So, in the Framingham study, confirmed 

CVD associated with atherosclerosis in one of the 

parents, sibling, was associated with a 2-fold increase 

in the risk of CVD, regardless of the presence of other 

traditional RFs. Premature death from coronary heart 
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disease in the family is associated with an increased risk 

of death from ACS, including premature, in other 

family members [19]. However, the interpretation of 

the mechanisms determining the inheritance of CVD is 

far from complete. 

Depression is widespread among CVD patients 

[42]. R.G. Oganov et al. [39], G.V. Pogosova [36] 

revealed the widespread prevalence of depression and 

anxiety in Russia and their negative impact on the 

development and outcome of coronary heart disease 

associated with an increase in the tone of the 

sympathetic nervous system, hemostatic disorders with 

a tendency to hypercoagulation of blood. G. Parker et 

al. we identified a group of patients in whom depression 

formed immediately after the development of ACS, and 

compared it with a group of people suffering from 

depression long before its development, as well as with 

patients in whom depression was noted immediately 

before hospitalization, and found that it was the 

depression that arose after this syndrome , was a 

predictor of the outcome of a cardiological disease. In 

the general population, in women, depression develops 

about 2 times more often than in men and is an 

important FR of NVS or cardiac death by about 50%. 

In addition, depression in women is a powerful 

predictor of early AMI, and the relationship of 

depression with the development of AMI and cardiac 

death is more pronounced for women of young and 

middle age than for their male peers. When studying the 

role of psychological disorders in CVD diseases on 

twins, common genetic factors were found that made a 

significant contribution to the development of 

depression and coronary heart disease [28]. However, 

it has not been proven that effective treatment for 

depression can improve patient survival rates [48]. 

Thus, the study of the main clinical characteristics 

with an assessment of the role of the most significant 

traditional risk factors will expand the understanding of 

the causes of development and the peculiarities of the 

course of NSAIDs in CF patients, which will contribute 

to improving early diagnosis, developing and 

implementing a set of preventive programs. 
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Анотація 

Основним критерієм ефективності мандибулярної анестезії прийнято вважати знеболення пульпи 

зубів. Так, зокрема, ефективність нижньої блокади складає 62,5%, а при гострому пульпіті 25-50%. Ви-

кладені дані співвідносяться з власними клінічними спостереженнями і роблять актуальним вивчення при-

чин невдач при проведенні мандибулярной анестезії, а також пошуку альтернативної методики, яка була 

розроблена нами раніше, і має назву ретромолярна анестезія.  

Abstract 

The main criterion for the effectiveness of mandibular anesthesia is considered to be analgesia of the dental 

pulp. So, in particular, the effectiveness of the lower blockade is 62.5%, and in acute pulpitis 25-50%. These data 

correlate with our own clinical observations and make it relevant to study the causes of failures during mandibular 

anesthesia, as well as to search for an alternative technique that was developed earlier, and is called retromolar 

anesthesia. 
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Провідникові анестезії є найпоширенішим ме-

тодом місцевого знеболення для проведення усіх 

видів лікування зубів на нижній щелепі, а також 

проведення амбулаторних хірургічних втручань. 

Відомо більше 25 внутрішньоротових і приблизно 

стільки ж позаротових способів проведення провід-

никових анестезій, кожен з яких має свої переваги і 

недоліки [1]. До основних недоліків цих методик 

можна віднести певну складність їх виконання від-

носно успішності самої маніпуляції. Ще одним ва-

жливим чинником, що впливає на ефективність ма-

ндибулярной анестезії, є властивості і кількість ви-

користовуваного місцевоанестезуючого розчину. 

До теперішнього часу найпоширенішим методом 

місцевого знеболювання зубів на нижній щелепі за-

лишається мандибулярна анестезія (за методикою 

С.Н. Вайсблата) або нижня блокада [2]. 

Основним критерієм ефективності мандибуля-

рної анестезії прийнято вважати знеболення пульпи 

зубів. Так, зокрема, ефективність нижньої блокади 

складає 62,5%, а при гострому пульпіті 25-50% [3]. 

Викладені дані співвідносяться з власними клініч-

ними спостереженнями і роблять актуальним ви-

вчення причин невдач при проведенні мандибуляр-

ной анестезії, а також пошуку альтернативної мето-

дики, яка була розроблена нами раніше, і має назву 

ретромолярна анестезія [4,5]. 

Ми вважаємо, що ретромолярний метод є 

більш ефективним та простим у виконанні порів-

няно з більш відомою мандибулярною анестезією. 

Однак, відомості про ефективність провідникового 

знеболювання є достатньо суперечливими, а крите-

рії її оцінки досить варіабельні. Тому для об’єктив-

ного порівняння цих двох методик ми застосували 

індекс місцевої анестезії (ІМА), що враховує особ-

ливості методик, кількість анестезуючої речовини 

та ії фармакологічні властивості [6]. 

Метою роботи став порівняльний аналіз ефек-

тивності мандибулярної та ретромолярної методик 

знеболювання зубів за індексом місцевої анестезії. 

Матеріали та методи дослідження. Порівня-

льний аналіз проводили в двох групах по 500 паці-

єнтів віком від 21 до 50 років обох статей, які пот-

ребували депульпації молярів на нижній щелепі. 
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Всі маніпуляції проводились одним лікарем. В пер-

шій групі для знеболювання відповідних зубів ви-

користовували загальноприйняту методику манди-

булярної анестезії. В другій групі – ретромолярну 

анестезію. В обох групах використовувався місце-

вий анестетик «Артифрін-Здоров’я» з однієї партії. 

Дослідження проводилось з добровільної інформо-

ваної згоди пацієнтів. 

Критеріями виключення були протипоказання 

до застосування препарату відповідно до інструкції 

по його застосуванню. 

Оцінка ефективності відбувається шляхом 

складання балів, які відповідають кожній з ознак 

анестезії: зміна показників ЭОД, зміна больової і 

тактильної чутливості м'яких тканин у межах анес-

тезії, оборотна асиметрія обличчя, пульпарна анес-

тезія. Так при кількості балів менше 10, анестезія 

оцінюється як не ефективна; при 10 балах - обме-

жена; при кількості балів більше 10 - успішна. Цей 

чисельний показник клінічної ефективності анесте-

зії позначається в запропонованому індексі як КЭ 

(клінічна ефективність) і виражається у балах. 

Розрахунок індексу місцевої анестезії прово-

диться по формулі: 

ІМА= (КЕ×ТІ) ÷V 

ІМА - індекс місцевої анестезії, умовні одиниці 

КЕ - клінічна ефективність анестезії, бали 

ТІ - терапевтичний індекс анестезуючої речо-

вини, відносні одиниці 

V - об'єм анестезуючого розчину, мл 

Статистична обробка матеріалу здійснювалася 

методом математичної статистики для аналізу 

отриманих даних, з використанням параметрич-

ного t- критерію Ст’юдента. Перевірка знайдених 

розбіжностей аналізувалася на рівні значущості 

p<0,05 [7]. 

Результати та їх обговорення. 

Цільовий пункт мандибулярной анестезії, яка 

проводиться за загальноприйнятою методикою, 

знаходиться на 0,5 см вище за нижньощелепний 

отвір і знаходиться в крило-нижньощелепному про-

сторі. Відповідно в цьому просторі створюється 

депо анестетика. 

Головною умовою для проведення успішної 

провідникової анестезії є створення достатньої кон-

центрації анестезуючого розчину у безпосередній 

близькості від нерву. Для цього потрібні дві умови 

- точне влучання голкою і утримання розчину в об-

ласті ін'єкції, для того, щоб анестетик зміг в доста-

тній кількості проникнути через жирові оболонки 

нервових волокон до аксонів. Якщо ці умови пору-

шуються, то нервове волокно просочується анесте-

тиком не повністю, а тільки поверхнево. В цьому 

випадку ми набуваємо непрямих ознак анестезії, 

такі як оніміння нижньої губи на відповідній сто-

роні, а пульпарної анестезії не відбувається. Це 

може пояснюватися тим, що групи аксонів, які ін-

нервують м'які тканини, у складі нерву розташовані 

поверхнево, а ті, що іннервують зуби – більш гли-

боко [8]. 

Прямий вплив на ефективність мандибулярної 

анестезії робить правильність виконання самої ме-

тодики. Більшість складнощів пов'язана з тим, що 

орієнтири в порожнині рота представлені м'якими 

тканинами і дуже умовні. За нашими спостережен-

нями, це приводить до ''розкиду'' точок вколу голки 

в радіусі близько 1 см навіть у одного і того ж лі-

каря. Істотно різняться також положення шприца і 

бічний тиск руки лікаря на шприц відносно вектору 

просування голки, що призводить до ще більшого 

відхилення від цільового пункту. 

Часто індивідуальні анатомічні, фізіологічні і 

поведінкові особливості пацієнта ускладнюють 

проведення мандибулярной анестезії, тим самим 

знижуючи її ефективність. Анатомія орієнтирів для 

вколу голки є дуже варіабельною від пацієнта до 

пацієнта, може істотно відрізнятися товщина і 

щільність медіального крилоподібного м'яза, зв'я-

зки, величина анатомічних просторів, положення 

язика та інше. 

Цільовий пункт ретромолярної анестезії знахо-

диться приблизно на 0,5 см нижче нижньощелеп-

ного отвору у відмінності від загальноприйнятої 

методики. Шлях голки від місця вколу до цільового 

пункту проходитиме по внутрішній поверхні ниж-

ньої щелепи в горизонтальній площині і займає 

близько 2,5 см. 

У зв'язку з особливостями будови міжкрилопо-

дібної фасції, відроги якої утворюють міжкрилопо-

дібний простір, цільовий пункт анестезії буде зна-

ходиться в ньому (його нижній частині), відповідно 

по цьому простору поширюватиметься анестетик. 

У міжкрилоподібному просторі знаходяться цільові 

нерви. Анестетик з нижньої частини вказаного про-

стору поширюватиметься вгору, будучи обмеже-

ний відрогами фасції, це сприяє збереженню його 

кількості на цільових нервах, їх кращу інфільтра-

цію. Якщо при виконанні анестезії за класичною 

методикою міжкрилоподібна фасція утрудняла по-

ширення анестетика від цільового пункту до нервів, 

то при зміні цільового пункту на пропонований 

нами, ця фасція повинна забезпечувати кращу кон-

центрацію і експозицію анестетика на цільові не-

рви. 

Слід окремо відзначити, що для обох методик 

клінічні ознаки анестезії є однаковими. 

Для оцінки клінічної ефективності анестезії ми 

застосували розроблену нами схему об'єктивної 

оцінки, ґрунтуючись на багаторічних клінічних 

спостереженнях і наявності стійких взаємозв'язків 

між різними ознаками анестезії. Ця схема була роз-

роблена для перекладу якісних ознак анестезії в кі-

лькісні показники - бали, на прикладі мандибуляр-

ной анестезії і опублікована раніше [9]. 

Застосований нами індекс дозволяє об'єктивно 

оцінювати ефективність місцевої анестезії з ураху-

ванням об'єму і властивостей анестезуючого роз-

чину. Також використовуючи ІМА можливо оціню-

вати ефективність різних методик місцевої анесте-

зії, що буває необхідно для об'єктивної оцінки 

клінічних досліджень. Або для об'єктивного порів-

няння місцевих анестетиків між собою. 

Результати порівняльного клінічного аналізу 

представлені в таблиці 1. 
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Таблиця 1 

Порівняльний аналіз ефективності мандибулярної та ретромолярної методик знеболювання зубів 

за індексом місцевої анестезії, із використанням анестетика «Артифрін-Здоров’я». 

 

Група 

КЕ 

(клінічна ефек-

тивність анес-

тезії, бали) 

ТІ 

(терапевтичний індекс 

анестезуючої речовини, 

відносні одиниці) 

V 

(об'єм анесте-

зуючого роз-

чину, мл) 

ІМА 

(індекс місцевої 

анестезії, умовні 

одиниці) 

Група 1 

(мандибулярна ане-

стезія) 

n=500 

12,11,2 3,33 2,710,71 14,81,7 

Група 2 

(ретромолярна анес-

тезія) 

n=500 

13,71,4 

р< 0,05 
3,33 

1,900,85 

р< 0,05 

24,01,9 

р< 0,05 

р< 0,05 - порівняння між групами 

Порівняльний аналіз індексу ІМА в групах 1 і 

2 показав достовірно вищу ефективність методу ре-

тромолярної анестезії. ІМА склав в середньому по 

групі для мандибулярної анестезії 14,8 у.о., а для 

ретромалярної – 24,0. На наш погляд головним чин-

ником більш високих показників індексу при рет-

ромолярній анестезії став об’єм анестезуючого ро-

зчину. 

Так при виконанні ретромолярної анестезії в 

88% випадків (440 пацієнтів) для досягнення успі-

шної анестезії було достатньо використати одну ка-

рпулу анестезуючого розчину (1,7мл) і в 12% випа-

дків (60 пацієнтів) використано 2 карпули (3,4мл). 

Тоді як при виконанні мандибулярної анестезії для 

досягнення успіху однієї карпули було достатньо 

лише в 46% випадків. 

В процесі виконання роботи необхідною умо-

вою клінічного завдання була наявність достат-

нього знеболення, що досягалося при відповідних 

показниках КЭ не менше 10 балів. За цими показ-

никами ефективність ретромолярної анестезії та-

кож була достовірно вищою у порівнянні з манди-

булярною, але суттєво не відрізнялась. 

Висновок. 

В роботі проведена порівняльна оцінка ефек-

тивності запропонованої методики ретромолярної 

анестезії з найбільш поширеним методом провідни-

кового знеболювання зубів на нижній щелепі - ма-

ндибулярної анестезії. Клінічний аналіз проводився 

за допомогою індексу ІМА, що враховує особливо-

сті методик, кількість анестезуючої речовини та ії 

фармакологічні властивості. За результатами вста-

новлено, що індекс ІМА для ретромолярної анесте-

зії склав 24,0 у.о., а для мандибулярної – 14,8 у.о. 

Це свідчить про більшу клінічну ефективність рет-

ромолярної анестезії у порівнянні з мандибуляр-

ною методикою. 

Литература: 

1. Бургонский В.Г. Современная технология 

местного обезболивания в стоматологии / В.Г. Бур-

гонский // Современная стоматология. – 2009. – № 

3. – С. 92-99. 

2. Вайсблат С.Н.. Местное обезболивание при 

операциях на лице, челюстях и зубах. – Киев, 1963.-

С. 220-260. 

3. Кононенко Ю.Г. Местное обезболевание в 

амбулаторной стоматологии / Ю. Г. Кононенко, М. 

М. Рожко М. М., Г. П. Рузин. – 4-е изд. перераб. и 

доп. – М.: Книга плюс, 2008. – 304 с. 

4. Анісімов М.В. Патент на корисну модель 

№100542,Україна. Спосіб місцевої ретромолярної 

анестезії на нижній щелепи. Опубл.27.07.2015.-

Бюл.№14. 

5. Анисимов М.В., Шнайдер С.А. Разработка и 

обоснование метода ретромолярной анестезии зу-

бов на нижней челюсти.// Canadian Journal of 

Science, Education and Culture. №.2.(6), July-

December, 2014. – С.146-156.  

6. Анисимов М. В. Индекс клинической эффек-

тивности проводниковой анестезии при обезболи-

вании зубов на нижней челюсти / Анисимов М. В., 

Анисимова Л. В. // Вісник стоматології. – 202. 

№2(111), Т. 36. – С. 62-65. 

7. Гланц С. Медико-биологическая статистика 

/ Гланц С. – М.:Издательство Практиика. – 1999. – 

459 с. 

8. Malamed S.H. Handbook of local anesthesia / 

S.H. Malamed // 50th ed. St. Louis: CV Mosby, 2004. 

9. Anisimov M.V., Shnayder S.A. The elaboration 

and study of clinical effectiveness of anesthetic solu-

tion, based on hyaluronate and lidocaine, at nerve block 

anesthesia of teets at lower jaw.// Oxford University 

Press. Health Education Research. Issue 6(2), Decem-

ber 2017. Volume 32. P. 1575-1582.  

 

  



20 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#19(71),2020 

УДК 678.048:611-018.54+616.314.17-008.1 

Вишневская А.А. 

к. мед. н. 

Государственное учреждение «Институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Националь-

ной академии медицинских наук Украины» 

DOI: 10.24411/2520-6990-2020-12037 

АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА ПЛАЗМОГЕЛЕМ И ГИАЛУРОНОВОЙ 

КИСЛОТОЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 

Vyshnevska A.A. 

candidate of medical Sciences 

State Establishment «The Institute of Stomatology and Maxillo-Facial Surgery National Academy of Medi-

cal Science of Ukraine» 

 

ANTIOXIDANT-PROOXIDANT CORRELATION IN SERUM OF BLOOD IN TREATMENT OF 

GENERALIZED PERIODONTITIS WITH PLASMOGEL AND HYALURONIC ACID IN 

EXPERIMENT 

 

Аннотация. 

Работа выполнялась по изучению прооксидантно-антиоксидантного баланса в сыворотке крови в 

динамике при лечении генерализованного пародонтита комплексом биологически активных препаратов 

включающих плазмогель и гиалуроновую кислоту. Показано, что наиболее эффективной схемой лечения 

можно считать комбинированное применение плазмогеля из тромбоцитарной аутоплазмы и препарата 

гиалуроновой кислотой Hyadent BG на это указывает достоверное повышение индекса АПИ во втором 

сроке лечения. 

Abstract. 

The work was carried out to study the prooxidant-antioxidant balance in blood serum in dynamics in the 

treatment of generalized periodontitis with a complex of biologically active preparations including plasmogel and 

hyaluronic acid. It has been shown that the combined treatment of plasmogel from platelet autoplasma and Hya-

dent BG hyaluronic acid drug can be considered the most effective treatment regimen. This is indicated by a 

significant increase in the API index in the second term of treatment. 

 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, плазмогель, гиалуроновая кислота, антиокси-

дантно-прооксидантный индекс. 
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Введение. Проблема генерализованного паро-

донтита является одной из самых сложных в стома-

тологии. На сегодняшний день эта проблема уже 

вышла на общемедицинский уровень, так как забо-

левания пародонта имеют связь с общесоматиче-

ской патологией [1, 2]. В патогенезе пародонтита 

известна роль оксидативного стресса в котором 

одно из ведущих мест занимает перекисное окисле-

ние липидов (ПОЛ). При хроническом генерализо-

ванном пародонтите в тяжелой степени течения 

этот процесс приводит к повреждению клеточных 

мембран и интенсивности системного ответа орга-

низма на воспаление [3]. 

Цель исследования. Изучить в динамике со-

стояние антиоксидантно-прооксидантного баланса 

в сыворотке крови при лечении генерализованного 

пародонтита плазмогелем из тромбоцитарной ауто-

плазмы и препаратом с гиалуроновой кислотой Hy-

adent BG. 

Материалы и методы. Для эксперименталь-

ных исследований было использовано 50 белых 

крыс линии Вистар стадного разведения, обоего 

пола, 2,5 -3 месячного возраста, весом 250-300г. 

Все животные находились на стандартном рационе 

вивария. Животные были разделены на 5 групп по 

10 животных в каждой. 

Первая группа (n=10, 5 самцов и 5 самок) слу-

жила для контроля здоровых показателей живот-

ных. 

Животным 2,3,4 и 5 групп пародонтит модели-

ровали лигатурной моделью, путем наложения ли-

гатуры на резец верхней челюсти в области десне-

вой борозды на протяжении 14 дней. Через 14 дней 

всем животным лигатуры снимали и проводили ле-

чение [4]. 

Вторая группа животных являлась контроль-

ной группой модели пародонтита (n=10, 5 самцов и 

5 самок) в ней после снятия лигатур производили 

обработку десны марлевым тампоном смоченным 

0,9 % раствором NaCl, 2 раза с интервалом в 7 дней.  

В третьей группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) ле-

чение проводили нанесением на десну плазмогеля 

из тромбоцитарной аутоплазмы, 2 раза с интерва-

лом в 7 дней. Плазмогель получали по следующей 

схеме: производили забор крови у каждой крысы из 

хвостовой вены в количестве 2 мл, кровь собирали 

в пробирку с 0,2 мл раствора гепарина, центрифу-

гировали на скорости 1000 об./мин. в течение 5 ми-

нут, полученную фракцию плазмы из пробирки от-

бирали шприцом, который помещали в термостат 

TDB-120 для приготовления плазмогеля, при тем-

пературе +80°С в течение 7 минут, охлаждали при 
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комнатной температуре в течение 10 минут и нано-

сили на область патологически измененных тканей, 

закрывали пародонтальной повязкой Reso-Pac, на 6 

часов до самостоятельного рассасывания паро-

донтльной повязки. 

В четвертой группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) 

с лечебной целью наносили препарат гиалуроной 

кислоты (ГК) на десну в виде аппликаций по 0,2 г., 

2 раза с интервалом в 7 дней. Используемый препа-

рат hyaDENT BG, гель вязко эластический на ос-

нове гиалуронвой кислоты. В состав которого вхо-

дят: гиалуроновой кислоты – 2 мг, кросс-связанной 

гиалуроновой кислоты -16 мг, натрия хлорид – 6,9 

мг и вода для инъекций до – 1,0 мг. Производитель: 

BioScience GmbH, Германия. Сертификат соответ-

ствия № UA.TR.039.343, дата выдачи – 18.04.2018 

г.  

В пятой группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) по-

сле снятия лигатур проводили лечение с использо-

ванием комплекса плазмогеля из тромбоцитарной 

аутоплазмы и препарата с гиалуроновой кислотой. 

С начала применяли плазмогель по методике опи-

санной в третьей группе животных, а через день по-

сле плазмогеля применяли препарат гиалуроновой 

кислоты в виде аппликаций как описано в четвер-

той группе животных. Интервалы между введени-

ями обоих препаратов составляли 7 дней. 

С целью изучения динамики изменений АПИ 

после лечения плазмогелем, препаратом с гиалуро-

новой кислотой и комбинированной методики их 

применения экспериментальные животные выво-

дились из эксперимента в 2 срока. Крыс подгрупп 

1а, 2а, 3а, 4а и 5а выводили из эксперимента на сле-

дующий день после второго введения. Крысам под-

группы 1б, 2б, 3б, 4б и 5б проводили эвтаназию че-

рез 3 недели после второго введения. 

Животных выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом (20мг/кг) и производили за-

бор крови для дальнейших биохимических иссле-

дований.  

Биохимическими методами в сыворотке крови 

крыс определяли активность каталазы [5], малоно-

вого диальдегида (МДА) [6] и подсчитывали анти-

оксидантно-прооксидантный индекс (АПИ).  

Обработку результатов проводили вариаци-

онно-статистическими методами анализа на персо-

нальном компьютере IBM PC в SPSS SigmaStat 3.0 

и StatSoft Statistica 6.0. [7] 

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-

следований представлены в таблице.  

Таблица 

 

Влияние плазмогеля и препарата гиалуроной кислоты hyaDENT BG на динамику индекса АПИ в 

сыворотке крови крыс (М±m), (n=5) 

Показатели 

Группы 
Пол 

Индекс АПИ 

1 срок 2 срок 

Группа 1 

(контроль) 

самки 15,27±0,47 17,81±0,40 

самцы 13,0±0,24 14,57±0,28 

Группа 2 

Модель (контроль) 

самки 

2,33±0,18 

p< 0,001 

1,90±0,10 

p< 0,001 

p4 < 0,05 

самцы 

1,95±0,12 

p< 0,001 

1,89±0,11 

p< 0,001 

p4> 0,6 

Группа 3 

Модель + плазмогель  

самки 

5,41±0,32 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

7,85±0,27 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p4 < 0,002 

самцы 

4,47±0,28 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

6,77±0,34 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p4> 0,1 

Группа 4 

Модель + ГК 

самки 

3,81±0,26 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2< 0,002 

5,58±0,25 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,002 

p4 < 0,01 

самцы 

3,75±0,18 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2< 0,05 

6,66±0,20 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2> 0,5 

p4 < 0,01 

Группа 5 

Модель + 

плазмогель + ГК 

самки 

6,47±0,43 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2> 0,1 

14,66±0,44 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 
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p3< 0,002 p3 < 0,001 

p4 < 0,001 

самцы 

5,56±0,32 

p< 0,001 

p1 < 0,001 

p2 < 0,02 

p3< 0,001 

11,76±0,56 

p< 0,002 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

p3 < 0,001 

p4 < 0,001 

П р и м е ч а н и е :  

 р – показатель достоверности отличий от группы 1 (контроль) 

Р1 – достоверность отличий от 2 группы 

 Р2 – достоверность отличий от 3 группы 

Р3 – достоверность отличий от 4 группы 

Р4 – достоверность отличий между 1 и 2 сроком 

 

Антиоксидантно-прооксидантный индекс от-

ражает состояние антиоксидантных систем и про-

цессов пероксидации липидов. 

При оценке индекса АПИ в первой группе жи-

вотных показатель у самок в первом сроке составил 

15,27±0,47, во втором сроке 17,81±0,40, у самцов 

показатель АПИ был меньше чем у самок, в первом 

сроке 13,0±0,24 и во втором сроке 14,57±0,28.  

В группе с моделью пародонтита, где живот-

ные не получали лечения (II группа) показатели у 

самок в первом сроке были 2,33±0,18 во втором 

1,90±0,10, у самцов 1,95±0,12 в первом сроке и 

1,89±0,11 во втором сроке.  

В группе, где лечение проводилось плазмоге-

лем, мы видим повышение индекса АПИ, как у са-

мок в первом сроке 5,41±0,32 и во втором сроке 

7,85±0,27, так и у самцов 4,47±0,28 в первом сроке 

и 6,77±0,34 во втором сроке. 

В четвертой группе, где лечение было выпол-

нено препаратом гиалуроновой кислотой показа-

тели так же повышались, но в первом сроке как у 

самок 3,81±0,26 так и у самцов 3,75±0,18 незначи-

тельно по сравнению с третьей группой p2<0,002. 

Но во втором сроке этот показатель повышался у 

самок до 5,58±0,25, у самцов 6,66±0,20.  

В группе с применением комбинации препара-

тов из плазмогеля и ГК были получены показатели 

достоверного повышения индекса АПИ. И так, в 

первом сроке у самок показатель составил 

6,47±0,43, у самцов 5,56±0,32. А вот во втором 

сроке индекс АПИ практически соответствовал по-

казателям в группе интактных животных. И соста-

вил у самок 14,66±0,44, а у самцов 11,76±0,56.  

Как видно из проведенных исследований, по-

казатель АПИ при моделировании пародонтита ли-

гатурной моделью снижается практически в 6,5 раз 

по сравнению с группой интактных животных. 

Применение регенеративных методик с использо-

ванием плазмогеля из тромбоцитарной аутоплазмы 

и препарата с гиалуронвой кислотой способствует 

достоверному повышению индекса АПИ, что дает 

возможность говорить о способности данного ком-

плекса улучшать состояние антиоксидантной си-

стемы.  

Выводы. 1. Моделирование пародонтита лига-

турной моделью способствует снижению антиокси-

дантно-прооксидантного индекса в сыворотке 

крови. 

2. Лечение с применением плазмогеля из тром-

боцитарной аутоплазмы и препарата гиалуроновой 

кислотой Hyadent BG по отдельности (в 3 и 4 груп-

пах) увеличивают индекс АПИ. 

3. Наиболее эффективной схемой лечения 

можно считать комбинированное применение плаз-

могеля из тромбоцитарной аутоплазмы и препарата 

гиалуроновой кислотой Hyadent BG на это указы-

вает достоверное повышение индекса АПИ во вто-

ром сроке лечения. 
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Анотація.  

В ротовій рідині людини міститься велика кількість різних з'єднань, які захищають тканини ротової 

порожнини від мікроорганізмів та продуктів їх життєдіяльності. Надходження достатньої кількості 

слини забезпечує підтримання гомеостазу ротової порожнини, ефективне видалення ендо- та екзогенних 

мікроорганізмів і їх метаболітів, а також постійну присутність в порожнині рота різних захисних фак-

торів. 

Нами було проведено дослідження 34 молодих осіб у віці від 16 до 25 років, з яких 21 дівчина та 13 

хлопців, яким проводилось ортодонтичне лікування за допомогою незнімних конструкцій. У всіх пацієнтів 

було діагностовано хронічний катаральний гінгівіт, який виник на тлі зубо-щелепних аномалій або під час 

ортодонтичного лікування. 

Abstract 

The human oral fluid contains a large number of different compounds that protect the tissues of the oral 

cavity from microorganisms and their products. The intake of sufficient saliva ensures the maintenance of oral 

homeostasis, effective removal of endo-and exogenous microorganisms and their metabolites, as well as the con-

stant presence of various protective factors in the oral cavity. 

We conducted a study of 34 young people aged 16 to 25 years, including 21 girls and 13 boys, who underwent 

orthodontic treatment with fixed structures. All patients were diagnosed with chronic catarrhal gingivitis, which 

occurred against the background of dental anomalies or during orthodontic treatment. 
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В ротовій рідині людини міститься велика кі-

лькість різних з'єднань, які захищають тканини ро-

тової порожнини від мікроорганізмів та продуктів 

їх життєдіяльності [1-2]. Надходження достатньої 

кількості слини забезпечує підтримання гомеостазу 

ротової порожнини, ефективне видалення ендо- та 

екзогенних мікроорганізмів і їх метаболітів, а та-

кож постійну присутність в порожнині рота різних 

захисних факторів [3-4]. Лактоферин – поліфункці-

ональний білок із сімейства трансферинів, який є у 

багатьох секретах організму, включаючи і слину 

[8]. Лактоферин відноситься до системи вродже-

ного імунітету і опосередковано залучений в про-

цеси клітинного імунітету. Головні біологічні фун-

кції цього білка – зв'язування і транспорт іонів за-

ліза, але крім цього лактоферрин має 

антибактеріальну, антивірусну, антипаразитарну 

дію та володіє різними каталітичними активнос-

тями [9,10]. Найбільш вивченим є механізм антиба-

ктеріальної активності лактоферину, який обумов-

лений здатністю лактоферину пов'язувати залізо і 

тим самим позбавляти бактеріальну мікрофлору не-

обхідного для її зростання і життєдіяльності мікро-

елементу, а також специфічна взаємодія лактофе-

рину із зовнішньою бактеріальною мембраною, яке 

призводить до загибелі клітин бактерій [11].  

Незважаючи на велику кількість публікацій в 

області діагностики захворювань, закономірності 

секреції лактоферину залишаються недостатньо ви-

вченими в залежності від природи захворювання 

порожнини рота [5-7]. 

Мета нашої роботи. Вивчити вміст лактофе-

рину в ротовій рідині у пацієнтів під час ортодон-

тичного лікування незнімною апаратурою. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 

було проведено дослідження 34 молодих осіб у віці 

від 16 до 25 років, з яких 21 дівчина (61,8 %) та 13 

хлопців (38,2 %), яким проводилось ортодонтичне 

лікування за допомогою незнімних конструкцій. У 

всіх пацієнтів було діагностовано хронічний ката-

ральний гінгівіт, який виник на тлі зубо-щелепних 

аномалій або під час ортодонтичного лікування. Всі 

обстежені молоді люди були учнями або студен-

тами навчальних закладів та звернулись за консуль-

тацією і лікуванням до стоматологічної клініки.  
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Біохімічні дослідження проводилися в ротовій 

рідині пацієнтів. Аналіз досліджень ротової рідини 

проводили на початку ортодонтичного лікування та 

через 3 і 6 місяців після встановлення незнімної ор-

тодонтичної апаратури. Для дослідження факторів 

місцевого імунітету порожнини рота ротову рідину 

збирали вранці натще, яку отримували без стимуля-

ції, спльовуванням в стерильні пробірки. Потім ро-

тову рідину центрифугували 15 хвилин при 8000 

об/хв, а надосадову частину ротової рідини перели-

вали в пластикові пробірки і зберігали при темпера-

турі -30ºС. Кількісне визначення лактоферину в ро-

товій рідині проводилося методом твердофазного 

імуноферментноrо аналізу з використанням набору 

реагентів «Лактоферин-стрип». Діапазон вимірю-

вання – 0,06-10 нг/мл. Аналітична чутливість – 0,03 

нг/мл.  

Статистична обробка даних виконувалася з ви-

користанням загальноприйнятих непараметричних 

методів за допомогою програми MS Excel і ліцен-

зійної статистичної програми Biostat. Достовір-

ними вважалися відмінності між групами при ймо-

вірності помилки менше 5 (р < 0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

В ротовій рідині пацієнтів із ЗЩА та незнімними 

конструкціями ортодонтичних апаратів в порож-

нині рота на початку ортодонтичного лікування 

були встановлені цифрові значення лактоферину 

(48,31 ± 2,43 нг/мл), які в 5 раз перевищували дані 

у здорових осіб молодого віку (9,82±0,52), що ймо-

вірно можна пов’язати, на нашу думку, із запален-

ням в тканинах пародонта, яке виникає на тлі зубо-

щелепних аномалій та іншої ортодонтичної патоло-

гії. 

Аналіз цифрових даних показав, що значення 

лактоферину у пацієнтів, яким проводилось орто-

донтичне лікування незнімною апаратурою, зроста-

ють (табл.). 

Таблиця 

Показники концентрації лактоферину в ротовій рідині у здорових осіб та пацієнтів під час ортодон-

тичного лікування, нг/мл (M±m) 

Показник Здорові На початку лікування Через 3 міс. лікування Через 6 міс. лікування 

лактоферин 9,82±0,52 48,31±2,43 58,86±3,03* 69,47±3,83* 

Примітка: * – відмінності достовірні (р<0,05) порівняно із здоровими 

 

Так, через 3 місяці після початку ортодонтич-

ного лікування значення концентрації лактоферину 

достовірно збільшувалось і складало 58,86±3,03 

нг/мл, що в 1,2 рази більше в порівнянні з даними 

на початку лікування та в 6 разів в співставленні зі 

здоровими особами такого ж віку. Через 6 місяців 

ортодонтичного лікування кількісне значення лак-

тоферину в ротовій рідині збільшувалось ще більше 

та становило 69,47± 3,83 нг/мл відповідно, що в 1,4 

рази більше в порівнянні з вихідними даними на по-

чатку лікування та в 7 разів більше ніж на початку 

лікування. 

Проведені нами дослідження показали, що при 

використанні незнімних ортодонтичних апаратів 

виникає травмування тканин пародонту і це може 

привести до виникнення хронічного катарального 

гінгівіту. Крім того важлива роль у виникненні за-

пальних процесів в тканинах пародонту належить 

також різним зубо-щелепним аномаліям в порож-

нині рота.  

На нашу думку, достовірне збільшення рівня 

лактоферину в ротовій рідині за наявності етіологі-

чних факторів ризику являються тим маркером, за 

допомогою якого можна прогнозувати розвиток за-

палення в тканинах пародонту та виникнення хро-

нічного катарального гінгівіту.  

Таким чином, рівень лактоферину в ротовій рі-

дині може бути достовірною прогностичною озна-

кою розвитку запальних та деструктивних усклад-

нень в тканинах пародонту на тлі ортодонтичного 

лікування з використанням незнімної апаратури. 

Нами встановлено, що вивчаємий показник був 

найбільшим через 6 місяців після початку ортодон-

тичного лікування, що свідчить про залежність ін-

тенсивності запалення в тканинах пародонту від те-

рміну лікування. На нашу думку, оцінку ймовірно-

сті розвитку зазначених ускладнень з корекцією 

профілактичних і лікувальних заходів необхідно 

здійснювати в залежності від величини прогности-

чного індексу. Вивчення динаміки лактоферину під 

час ортодонтичного лікування дозволить виявити 

критичні періоди зниження антимікробного захи-

сту ротової порожнини, що важливо для профілак-

тики виникнення хронічного катарального гінгі-

віту. 
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Аннотация. 

В данной статье были рассмотрены гигиенические требования к качеству воды, предназначенной 

для питья и приготовления пищи: органолептические свойства, химический состав, бактериологические 

показатели. Основные методы улучшения качества воды и их характеристика. 

Abstract. 

This article examined the hygienic requirements for the quality of water intended for drinking and cooking: 

organoleptic properties, chemical composition, bacteriological indicators. The main methods for improving water 

quality and their characteristics.  
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Вода, используемая человеком для готовки 

еды и питья, должна соответствовать определен-

ным нормам гигиены: 

- наличие устойчивых органолептических ка-

честв и освежающих действий, прозрачность, от-

сутствие цвета плохого запаха. 

- отсутствие излишек токсичного содержимого 

и солей, способных нанести отрицательное воздей-

ствие на человеческий организм; 

- отсутствие патогенных виновников, яиц и ли-

чинок гельминтов [2]. 

Согласно российским стандартам качество пи-

тьевой воды должно соответствовать ряду требова-

ний, а именно: органолептическим свойствам, хи-

мическому составу и бактериологическим показа-

телям. Далее рассмотрим подробно каждое из них.  

1) Питьевая вода должна быть прозрачной, 

чтобы на глубине тридцати сантиметров можно 

было увидеть текст определенного размера.  

Цветность питьевой воды, добываемой с под-

земных источников, обусловлена вымываемыми из 

почвы гуминовыми веществами. Окраска употреб-

ляемой воды способна происходить также за счет 

цветения, из которого осуществляют забор воды, а 

также загрязнением его сточными водами. Для све-

дения цветности воды к минимуму ее необходимо 

подвергнуть специальной обработке. Насыщен-

ность цветности водопроводной воды определяется 

в градусах цветности, которая должна быть меньше 

или равна 20°. 

Благодаря содержащимся в воде органическим 

веществам природного происхождения вода приоб-

ретает запах и вкус. Загрязнение воды промышлен-

ными сточными водами ведет к появлению запаха 

и привкуса, которые возникают за счет огромного 

объема растворенных в подземных водах мине-

ральных солей и газов. Для уменьшения концентра-

ция запаха вода подвергается химической обра-

ботке.  

Изучение свойств питьевой воды показало, что 

интенсивность запаха и привкуса определяется по 

шкале от нуля до пяти, где 0 говорит о полном от-

сутствии, а 5 – о ее максимальной концентрации. 

Норма интенсивности запаха или привкуса варьи-

руется от нуля до двух баллов.  

При выявлении цвета, вкуса, и запаха, несоот-

ветствующих природной воде следует определить 

их возникновение. 

2) Проводя химическую проверку питьевой 

воды необходимо принимать во внимание природ-

ное химическое содержание воды и веществ, упо-

требляемых в процессе ее обработки. Рассмотрим 

https://www.science-education.ru/ru/article/view?id=9112
https://www.science-education.ru/ru/article/view?id=9112
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показатели, обладающие наибольшим гигиениче-

ским значением. Плотный остаток – это остаток, ко-

торый получается после выпарки 1 литра воды. 

Данный остаток не должен превышать 1000 

мг/литр. Из минерального состава воды наивысшее 

значение имеет содержание железа, магния, хлори-

дов, фтора, кальция. 

Железо, растворённое в подземных водах в 

виде бикарбоната закиси железа, при контакте с 

воздухом окисляется, и выпадает в виде бурых хло-

пьев, что приводит к ухудшению её органолептиче-

ских данных. Также чрезмерное содержание железа 

в воде ухудшает вкус еды, сокращает просвет водо-

проводных труб. Максимальный объем железа, до-

пустимый в водопроводной воде составляет 0,3 

мг/л. 

Благодаря кальцию и магнию вода приобре-

тает жесткость, которая измеряется в градусах или 

миллиграмм-эквивалентах. Один градус равен 10 

мг окиси кальция на 1 литр воды. Вода, жесткость 

которой не превышает 10° считается мягкой, от 10° 

до 20° – средней жёсткости, выше этого – жёсткой. 

Жёсткая вода служит преградой для переваривания 

мяса и бобовых в организме. Переходить от мягкой 

воды к жесткой следует плавно, чтобы избежать 

диспептические явления. Также жесткая вода при-

водит к ухудшению течения мочекаменной бо-

лезни. 

Солёный или горько-солёный вкус придают 

воде такие элементы, как хлориды и сульфаты, ко-

торые угнетают секреторную деятельность же-

лудка. Допустимое содержание хлоридов в орга-

низме 350 мг/л, сульфатов – 500 мг/л. 

Фтористые соединения способствуют минера-

лизации костей и зубов. Содержание фтор-иона 

должно быть меньше 1 мг/л. Увеличение содержа-

ния фтора приводит в первую очередь к поражению 

эмали зубов. При содержании фтор-иона больше 5 

мг/л поражается костно-связочный аппарат. 

3) При гигиенической оценке воды с эпиде-

миологической точки зрения имеет значение содер-

жание патогенных микроорганизмов. Однако опре-

деление их содержания в воде требует особого 

усердия и немалых затрат. Именно поэтому опреде-

ляют содержание в воде кишечной палочки, коли-

чество которой на прямую связано с содержанием 

патогенных микроорганизмов. 

При изучении влияния воды на кишечную па-

лочку результат определяют величиной коли-титра 

или коли-индекса. Коли-титр – это самое малое ко-

личество воды, определяющее кишечную палочку. 

Коли-индекс представляет собой совокупность ки-

шечных палочек на один литр воды. Проведенный 

опыт показал, что снижение после обработки воды 

коли-индекса до 3, приведет к тому, что микроорга-

низмы тифо-паратифозной группы, лептоспиры, 

туляримии погибнут. 

Для водоснабжения целесообразно использо-

вать подземные воды и открытые водоёмы. 

Рассмотрим подземные воды. Климатические 

осадки с малой скоростью фильтруются глубоко 

вниз за счет пор водопроницаемых пород и собира-

ются над начальным водоносным слоем. Исходя из 

территориального местоположения, глубина колеб-

лется от 1-2 до нескольких десятков метров. Филь-

труясь через породу, вода теряет взвешенные ча-

стицы и микробы, приобретая минеральные соли. 

На глубине 5-6 метров, грунтовые воды чистые и 

практически не содержат микробов. При загрязне-

нии почвы отбросами и нечистотами, возникает 

риск заражения вод возбудителями заболеваний [1, 

3]. 

Грунтовые воды способны проникать под пер-

вый водоносный слой и устраиваться над вторым 

водоносным слоем. Чаще всего вода распространя-

ется на всей территории между двумя водоупор-

ными слоями и, если рассечь внешний слой, она из-

ливается на поверхность земли и называется арте-

зианской. Артезианская вода располагается на 

глубине от 15 до нескольких сот метров. Она харак-

теризуется постоянным минеральным составом, 

прозрачностью, бесцветностью, а также бактери-

альной чистотой. Наиболее благоприятным источ-

ником водоснабжения служат межпластовые воды. 

Открытыми водоёмами являются озёра, реки и 

ручьи, образовавшиеся за счет атмосферных вод и 

подземных ключей в естественных складках мест-

ности. Они загрязняются талыми водами, стекаю-

щими из населённых мест. В эпидемиологическом 

отношении открытые водоёмы в любом случае счи-

таются относительно неблагоприятными. 

Водоемы самоочищаются за счет оседания 

взвешенных частиц на дно, разрушения и минера-

лизации органических веществ в результате жизне-

деятельности микроорганизмов. При небольшом 

загрязнении вода способна в значительной степени 

самоочищаться на 3-4 сутки. Однако не всегда вода 

имеет такую способность. При сильном загрязне-

нии органическими веществами приводит к сниже-

нию содержания в воде анаэробной флоры и разви-

тию гнилостных процессов. При возникновении по-

требности в открытых водоёмах для 

водоснабжения преимущество отдаётся большим и 

проточным водоёмам. Вместе с тем необходимо 

охранять водоём от сточных вод и производить 

своевременную очистку воды.  

Для улучшения качества воды применяют 

осветление и обесцвечивание воды, обеззаражива-

ние. Осветление и обесцвечивание воды достига-

ется длительным отстаиванием и медленной филь-

трацией воды или коогуляцией химическими реа-

гентами с последующим отстаиванием и быстрой 

фильтрацией. Обеззараживание воды проводится в 

основном методом хлорирования, который в насто-

ящее время является основным методом, использу-

емым на водопроводных станциях в силу технико – 

экономических причин. 

В последнее время особую популярность полу-

чил метод озонирования, который является одним 

из самых перспективных. Молекула озона (О3) 

легко отщепляет кислород, а при разложении в воде 

образует короткоживущие свободные радикалы 

НО2 и ОН. Атомарный кислород и свободные ра-

дикалы, являясь сильными окислителями, обуслов-

ливают бактерицидные свойства озона, а также 

обесцвечивают воду и дезодорируют ее (устраняют 
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посторонние запахи и привкусы). Озон эффективен 

по отношению к патогенным простейшим – дизен-

терийной амебе, лямблиям. 

Подводя итог всему выше сказанному, можно 

сделать вывод, что вода представляет собой одно из 

самых главных богатств на Земле. Трудно предста-

вить, что стало бы с нашей планетой, если бы ис-

чезла вода. Для ее сохранения человеку следует ис-

пользовать воду в свое благо, не нанося вреда вод-

ной экосистеме, что может привести к сокращению 

объемов пресных вод и вод морей и океанов.  
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Аннотация.  

Было проведено изучение генетического полиморфизма генов Col1A1 -1997G/T, MMP1-1607insG, 

MMP9 A-8202G, TIMP1C536T у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, требующих ортопедического 

лечения с использованием дентальных имплантатов. Полученные результаты определили группы 

«риска». 9 % составляли пациенты с функционально неполноценным аллелем Т полиморфизма -1997G/T 

гена Col1A1. Функционально неполноценные аллели генов ММР1-1607insG и ММР9 A-8202G были выяв-

лены у 31,8% и 54,5% пациентов. Среди обследованных пациентов не было выявлено полиморфизма C536T 

гена TIMP-1. Аллельный полиморфизм генов необходимо учитывать в процессе предимплантационной 

подготовки пациентов с сахарным диабетом для проведения адекватной терапии. 

Abstract 

Genetic polymorphism of the Col1A1 -1997G / T, MMP1-1607insG, MMP9 A-8202G, TIMP1C536T genes 

was studied in patients with type 2 diabetes mellitus requiring dental treatment using implantation. Results deter-

mined the risk groups. 9% were patients with a functionally defective T allele of -1997G / T polymorphism of the 

Col1A1 gene. Functionally defective alleles of the MMP1-1607insG and MMP9 A-8202G genes were detected in 

31.8% and 54.5% of patients. Among the examined patients, no TIMP-1 C536T polymorphism was detected. Al-

lelic polymorphism of genes must be taken into account during the preimplantation preparation of patients with 

diabetes mellitus in order to conduct adequate therapy. 

 

Keywords: molecular genetic studies, diabetes mellitus, dental implantation. 

Ключевые слова: молекулярно-генетические исследования, сахарный диабет, дентальная импланта-
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Дентальная имплантология в настоящее время 

является одним из наиболее перспективных 

направлений стоматологии. Развитие дентальной 

имплантации открывает ряд новых возможностей в 

ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии. Однако, при планировании дентальной 

имплантации необходимо учитывать наличие абсо-

лютных и относительных противопоказаний [1]. В 

первых рядах среди факторов риска и относитель-

ных противопоказаний к оперативным вмешатель-

ствам, в том числе к дентальной имплантации, 

стоит сахарный диабет [2]. «Выживаемость» ден-

тального имплантата в первую очередь зависит от 

его успешной остеоинтеграции. Затем первостепен-

ное значение приобретает процесс адекватного ре-

моделирования кости. Именно эти процессы обес-

печивает долговременную стабильность имплан-

тата.  

Ремоделирование представляет собой тонкое 

равновесие между формированием и деградацией 

тканей, контролируемое активностью протеолити-

ческих ферментов. Анализ влияния сахарного диа-

бета на остеоинтеграцию имплантата выявил изме-

нение процессов ремоделирования кости и недоста-

точную её минерализацию, что приводит к 

замедлению процесса остеоинтеграции [3]. 

Для улучшения клинического результата или 

разработки целевой терапии у пациентов с сахар-

ным диабетом 2 типа важно понимать молекуляр-

ные механизмы, которые приводят к отторжению 

зубного имплантата. 

Генетическую основу предрасположенности к 

долговечности зубных имплантатов составляют 

сложные взаимодействия между генами коллаге-

нов, ферментами металлопротеиназ и тканевыми 

ингибиторами, фенотипические эффекты которых в 

процессе остеоинтеграции могут реализоваться по-

разному у пациентов. 

Целью исследования являлось изучение гене-

тического полиморфизма генов Col1A1-1997G/T, 

MMP1-1607insG, MMP9 A-8202G, TIMP1C536T у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа, требующих 

ортопедического лечения с использованием ден-

тальных имплантатов. 

Материалы и методы. Для молекулярно-ге-

нетического анализа использовали образцы геном-

ной ДНК пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 

направленных на дентальную имплантацию. Выде-

ление ДНК из клеток буккального эпителия пациен-

тов проводили по модифицированной методике с 

Chelex [4]. Aллельные варианты генов коллагена 1 

типа COL1A1 -1997G/T, матричных металлопроте-

иназ MMP1-1607insG, MMP9A-8202G, ингибитора 

протеиназTIMP1 C536T оценивали методом аллель 

специфичной полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

(наборы «SNP-экспресс-ЭФ» НПФ «Литех», Рос-

сия). Амплификацию проводили на термоциклерe 

CFX96 (Bio-Rad). Ампликоны визуализовали мето-

дом электрофореза в 2 %-м агарозном геле.  

Результаты их обсуждение. Ген COL1A1 ко-

дирует аминокислотную последовательность 

альфа-1-цепь белка коллагена 1 типа. Коллаген 1 

типа является основной составной частью органи-

ческой матрицы костной ткани (90 %) и соедини-

тельной ткани (30 %). Он придаёт механическую 

прочность и выполняет морфогенетическую функ-

цию, влияя на рост, миграцию и дифференцировку 

клеток, определяет их секреторную и синтетиче-

скую активность.  

На образцах ДНК пациентов с СД 2 типа было 

проведено исследование полиморфизма (-1997G/T) 

в промоторной области гена коллагена 1 типа 

COL1A1 (табл.). Установлено, что среди обследо-

ванных пациентов по полиморфизму G/T гена 

COL1A1 преобладают гомозиготы по аллели G 

(91%). Гомозиготный генотит G/G выявлен у 81,9% 

пациентов.18,1% составляют пациенты с гетерози-

готным генотипом G/T. Гомозиготный минорный 

генотип Т/Т в данной выборке пациентов не при-

сутствует. Увеличение уровня транскрипции гена 

COL1A1, вызванное полиморфизмом (-1997G/T) 

регуляторной области, приводит к изменению соот-

ношения альфа 1 и альфа 2 цепей коллагена. Это 

вызывает дезорганизацию межклеточного мат-

рикса и инициирует процесс прогрессивного сни-

жения минеральной плотности костной ткани [5]. 

Наиболее выражено это проявляется у гомозигот-

ных носителей минорного генотипа, который среди 

исследованных пациентов не выявлен. Но даже 

наличие одной функционально неполноценной ал-

лели Т у гетерозигот также приводит, хотя в мень-

шей степени, к нарушение нормального соотноше-

ния субъединиц в молекуле коллагена I типа, что 

нарушает функции коллагена. 

Таблица 

Частота встречаемости аллелей и генотипов генов коллагена 1 типа Col1A1 -1997G/T, матричных 

металлопротеиназ MMP1-1607insG, MMP9A-8202G, ингибитора протеиназTIMP1 C536T. 

Аллель, 

генотип 

COL1A1 

-1997G/T, 
Аллель, 

генотип 

MMP1 -

1607insG 
Аллель, 

генотип 

MMP9 

A- 202G 
Аллель, 

генотип 

TIMP1 

C536T 

 n =11 (%) n =11 (%) n =11 (%) n =11 (%) 

G 20(91) G 15(68,2) A 10(45.5) С 22(100) 

T 2(9) 2G 7(31,8) G 12(54,5) Т 0 

G/G 9(81,8) G/G 6(54,5) A/A 2(18,2 C/C 11(100) 

G/T 2(18,2) G/2G 3(27,3) A/G 6(54,5) С/Т 0 

T/T 0 2G/2G 2(18,2) G/G 3(27,3) Т/Т 0 

 

У пациентов с сахарным диабетом 2 типа про-

цесс образования костной ткани обычно угнета-

ется. Присутствие глюкозы вызывает образование 

промежуточных продуктов, содержащих высокоре-

активные дикарбонилы, что в конечном итоге при-
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водит к необратимому накоплению соединений ко-

нечных продуктов позднего гликирования, скопле-

ния которых определяют образование дефектных 

коллагенов и активных форм кислорода, вызывая 

структурные изменения в кости посредством пост-

трансляционных модификаций [6, 7]. 

Риск и степень потери альвеолярной кости по-

ложительно коррелирует с отсутствием гликемиче-

ского контроля. Однако, если лечить гиперглике-

мию и поддерживать уровень глюкозы, близкий к 

нормальному, то имплантаты будут интегриро-

ваться с большей скоростью в области с преоблада-

нием кортикальной кости [8].  

В нашем исследовании молекулярно-генетиче-

ское тестирование пациентов c сахарным диабетом 

2 типа, требующих ортопедического лечения с ис-

пользованием дентальных имплантатов, опреде-

лило группу «риска» с функционально неполноцен-

ным аллелем Т полиморфизма -1997G/T гена 

Col1A1. 

Среди молекул, вовлеченных в ремоделирова-

ние костной ткани, важную роль играют ферменты 

из группы матриксных металлопротеиназ (MMPs). 

ММР представляют собой семейство цинк- и каль-

ций-зависимых эндопептидаз, ферментов, которые 

отвечают за разложение компонентов внеклеточ-

ного матрикса, таких как коллаген, протеогликаны, 

ламинин, эластин и фибронектин. Они играют цен-

тральную роль в ремоделировании периодонталь-

ной связки как в физиологических, так и в патоло-

гических условиях. Они секретируются в виде зи-

могенов (про-MMPs), которые активируются 

различными протеиназами. ММР1-коллагеназа от-

ветственна за деградацию коллагена I, II и III типа, 

ММР9-желатиназа -за деградацию коллагена IV, V 

типов, а также эластина, фибронектина, ламинина и 

денатурированного коллагена (желатина). 

Генотипирование обследованных пациентов 

показало, что функциональные аллели металлопро-

теиназ ММР1-1607insG и ММР9 A-8202G состав-

ляют 68,2% и 45,5% соответственно. Минорный ал-

лель 2G ММР1выявлен у 31,8% пациентов. Минор-

ный аллель G гена ММР9 представлен у 54,5%. 

Гомозиготный генотип-2G/2G и гетерозиготный 

G/2G гена ММР1 составляют 18,2% и 27,3%. 54,5% 

пациентов имеют функционально полноценный ге-

нотип G/G. Функциональный генотип АА -820 гена 

ММР9 представлен лишь у 18,2% обследованных 

пациентов. Функционально неполноценные гено-

типы составляют 27,3% для гомозиготного GG и 

54,5% для гетерозиготного варианта АG полимор-

физма A-8202G гена MMP9 (табл.1). 

Введение гуанина в положение -1607 гена 

ММР-1 человека создает аллель 2G, который, как 

показано, увеличивает транскрипционную актив-

ность, изменяет минеральную плотность кости и 

может влиять на процесс остеоинтеграции [9]. 

Было показано, что аллель 2G (вставка гуанина 

в положение -1607 в области промотора человече-

ской матричной металлопротеназы 1 ММР-1) при-

сутствовал у 50% пациентов с ранней потерей 

остеоинтегрированных оральных имплантатов, т.е. 

данный полиморфизм может быть использован в 

качестве генетического маркера «неудачных» им-

плантатов [10]. 

MMP-9 участвует в процессах воспаления, ре-

моделирования ткани, заживления ран, мобилиза-

ции матрикс-связанных факторов роста и процес-

синге цитокинов. У больных со сниженной МПК 

(остеопения или остеопороз) достоверно чаще вы-

являлся аллель G в полиморфной позиции -1562 

гена MMP9 (OR=1,92, p=0,007) [11]. Полимор-

физмы в генах MMP в значительной степени свя-

заны с рядом патологий зубов и костей, и их при-

сутствие в периимплантной жидкости может спро-

воцировать заболевание периимплантата с 

дальнейшей потерей костной массы. Обычно эти 

ферменты экспрессируются в очень небольших ко-

личествах и их транскрипция регулируется как в 

положительную, так и в отрицательную сторону 

гормонами, цитокинами и факторами роста. Регу-

ляция активности MMP очень важна в процессах 

ремоделирования ткани и при воспалении. 

В условиях избытка глюкозы эндотелиальные 

клетки и макрофаги человека вырабатывают боль-

шее количество ММР [12]. Было показано, что сы-

вороточные уровни MMP1 диабетических пациен-

тов достоверно выше, чем у индивидуумов с нор-

мальным метаболизмом глюкозы. Анализ 

распределения генотипов у диабетических пациен-

тов выявил ассоциированность генотипа 2G2G с 

высоким уровнем MMP1[13], что приводит к уси-

ленной деградации фибриллярного коллагена. 

Гиперпродукция ММР-9 на фоне сахарного 

диабета 2 была установлена у больных с хрониче-

ским генерализованным пародонтитом (ХГП) [14]. 

Воспаление оказывает критическое влияние на 

остеоинтеграцию и успех имплантации. Высокий 

уровень ММР-9 в раневой жидкости свидетель-

ствует о воспалении и является маркером плохого 

заживления ран при сахарном диабете [15]. 

Регуляция активности ферментов на пост-

трансляционном уровне осуществляется группой 

эндогенных белков, называемых тканевыми инги-

биторами металлопротеиназ (TIMP) [16]. TIMP-1 

играет роль в регуляции активных форм MMP-1, 

MMP-3 и ММР-9 благодаря способности образовы-

вать комплекс с про-ММР-9, блокируя активацию 

фермента. 

Среди обследованных пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа не было выявлено полиморфизма 

C536T гена TIMP-1. По данным литературы частота 

полиморфизма C536T гена TIMP-1 незначительна. 

На целостность соединительных тканей, окру-

жающих зубные имплантаты, влияет баланс между 

MMP и TIMP1. TIMP1 конститутивно экспрессиру-

ется на низком уровне во многих тканях, но в усло-

виях воспаления и повреждения тканей экспрессия 

TIMP-1 обычно увеличивается по сравнению со 

здоровой тканью. В работе [17] была исследована 

концентрация TIMP-1 в десневой кревикулярной 

(щелевой) жидкости у больных с СД 2 типа. Кон-

центрация TIMP-1 у пациентов с СД были сходны с 

аналогичными показателями у пациентов с гин-

гивитом / хроническим генерализованным паро-
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донтитом без СД, поэтому было сделано предполо-

жение, что СД не оказывает существенного влия-

ния на концентрацию TIMP-1 в десневой кревику-

лярной жидкости. 

Наличие генетического полиморфизма опреде-

ляет предрасположенность к увеличению тран-

скрипционной активности ферментов, изменению 

минеральной плотности кости, развитию воспали-

тельных осложнений, усугубляющиеся наличием 

сахарного диабета, что может повлиять на процесс 

остеоинтеграции. 

Выводы. Молекулярно-генетическое тестиро-

вание полиморфизма генов Col1A1 -1997G/T, 

MMP1-1607insG, MMP9 A-8202G, TIMP1C536T па-

циентов c сахарным диабетом 2 типа, требующих 

ортопедического лечения с использованием ден-

тальных имплантатов определило группы «риска»; 

 9% составляют пациенты с функционально 

неполноценным аллелем Т полиморфизма -

1997G/T гена Col1A1; 

 Функционально неполноценные аллели ге-

нов ММР1-1607insG и ММР9 A-8202G выявлены у 

31,8% и 54,5% пациентов соответственно. Среди 

обследованных пациентов с сахарным диабетом 2 

типа не выявлено полиморфизма C536T генаTIMP-

1; 

 Аллельный полиморфизм генов необхо-

димо учитывать в процессе предимплантационной 

подготовки пациентов с сахарным диабетом для 

проведения адекватной терапии.  
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Аннотация. 

В статье рассмотрены пути решения проблемы разработки биотехнологий продуктов питания для 

профилактики алиментарно-зависимых заболеваний, а том числе диетических, лечебно-профилактиче-
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ваниями. В связи с возрастающим распространением ферментопатии, в частности, лактазной недоста-

точности, значительная часть людей не может потреблять молочные продукты. Наиболее часто 

встречающаяся патология тонкой кишки с синдромом нарушенного всасывания связана с отсутствием 

или недостаточной активностью фермента лактазы. 

Abstract. 

The article discusses ways of solving the problem of developing biotechnology food products for the preven-

tion of alimentary-dependent diseases, including dietary, therapeutic and prophylactic and therapeutic targeted 

products for various population groups with certain diseases. Due to the increasing spread of fermentopathy, in 

particular, lactase deficiency, a significant part of people cannot consume dairy products. The most common pa-

thology of the small intestine with malabsorption syndrome is associated with the absence or insufficient activity 

of the enzyme lactase. 
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По данным Всемирной Организации здраво-

охранения лактозной недостаточностью страдает 

от 10 до 80 % людей среди различных групп насе-

ления. Также следует отметить, что в последние 

годы резко возросла заболеваемость населения во 

многих странах мира, в том числе в России, сахар-

ным диабетом. 

Исследования по обоснованию и выбору функ-

циональных ингредиентов, компонентного состава, 

разработке биотехнологий низколактозных высо-

кобелковых пищевых продуктов с применением 

натуральных подсластителей на основе молочных 

продуктов является актуальными и имеют соци-

ально-экономическое значение [1]. 

В ходе предварительных исследований полу-

чены результаты органолептической оценки низко-

лактозного продукта на основе козьего молока. 

Таблица 1 

Органолептическая оценка показателей качества опытных образцов 

№ Образца 
Оценка показателей качества в баллах Итого: 

Цвет Запах Консистенция Вкус  

№ 1 4,9 4,8 4,8 4,9 19,4 

№ 2 4,9 5,0 4,9 4,9 19,7 

№ 3 4,9 4,9 4,9 5,0 19,7 

№ 4 4,8 4,8 4,5 4,8 18,9 

№ 5 4,8 4,8 4,3 4,8 18,7 

№ 6 4,8 4,0 4,3 4,8 17,9 

№ 7 4,6 4,0 3,5 4,3 16,4 

№ 8 4,6 4,0 3,4 4,3 16,3 

№ 9 4,5 4,0 3,4 4,3 16,2 
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Для детального исследования влияния указан-

ных параметров на качество для разработки реко-

мендаций по выбору рецептуры изделия проводили 

эксперимент, выбрав указанные выше интервалы в 

качестве изменяемых факторов. На первом этапе 

проведения такого эксперимента искали зависи-

мость рецептуры, принятой в качестве функций от-

клика, от варьируемых параметров  

443322110 xaxaxaxaaYi   

Полученные в результате эксперимента дан-

ные приведены в таблице 1. 

Проверку целесообразности построения функ-

ций отклика от выбранного набора параметров осу-

ществляли построением корреляционной матрицы 

[2]. 

Анализ таблицы, полученной в результате рас-

чета взаимных коэффициентов корреляции исполь-

зованных в эксперименте показателей, свидетель-

ствует о корректности набора варьируемых пара-

метров и выбранной функции отклика.  

Таблица 2 

Корреляционная матрица данных эксперимента 

  качество цвет запах консист вкус 

качество 1     

цвет 0,943856 1    

запах 0,923313 0,834498 1   

консист 0,969581 0,978338 0,876473 1  

вкус 0,960205 0,97222 0,83235 0,980037 1 

 

Регрессионный анализ экспериментальных 

данных с помощью электронных таблиц Excel поз-

волил построить общие уравнения регрессии вы-

бранного типа для функций отклика. 

Y =2,36 – 0,72х1 + 1,15х2 + 0,45х3 + 2,58х4 

Регрессионные статистики приведены ниже 

для исследуемой функции отклика. 

Судя по величине множественного коэффици-

ента корреляции R, построенное уравнение регрес-

сии, в целом достаточно хорошо описывает функ-

ция отклика. Вместе с тем, дополнительный анализ 

корреляционной матрицы говорит о том, коэффи-

циенты взаимной корреляции отдельных варьируе-

мых параметров на целевые функции и тем более 

между самими варьируемыми параметрами прини-

мают разные значения [3].  

Таблица 3 

Регрессионная статистика функции отклика Y 

Регрессионная статистика 

Множественный R 0,9863 

R-квадрат 0,9729 

Нормированный R-квадрат 0,9458 

Стандартная ошибка 0,3303 

Наблюдения 9 

 

Это позволяет предположить наличие нели-

нейной связи между функцией отклика и некото-

рыми из варьируемых параметров.  

Качественный анализ варьируемых парамет-

ров позволяет выделить в них две в определенном 

смысле самостоятельных подгруппы факторов:  

- отвечающих за внешний вид продукта – цвет 

и запах; 

- отвечающих за инструментальные свойства 

продукта – консистенция и вкус; 

Выберем по одному фактору из каждой группы 

и построим модель функции отклика для этих пара-

метров. 

На этом этапе обработки данных эксперимента 

выберем в качестве варьируемых: цвет продукта и 

консистенция продукта; 

Достаточно высокая точность поддержания 

выбранных факторов на заданных уровнях, выяв-

ленная в ходе предварительных исследований, поз-

волила для дублирования ограничиться тремя па-

раллельными опытами. 

 Зависимость Y от варьируемых параметров в 

этом случае искали в виде  

Y = аo +а1X1+ а2X2+а12X1X2+ а11X1
2+ а22X2

2 

Рандомизировав последовательность опытов 

при помощи таблицы случайных чисел для устра-

нения влияния случайных погрешностей, матрицы 

планирования эксперимента записывали в виде спе-

циальной таблицы. Для получения статистически 

достоверной математической модели при анализе 

экспериментальных данных проверялась однород-

ность дисперсий выборки функции отклика Y.  

Для этой цели вычислялось значение критерия 

Фишера по формуле: 

 
 2

2

min

max

yi

yi

p
s

s
F   

Для данных таблицы экспериментальных дан-

ных это значение оказалось равным 4,0, что меньше 

табличного значения, равного 9,28 для доверитель-

ной вероятности 95%.  
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Таблица 4 

Планирование эксперимента по оценке качества продукта 

Варьир.параметры    качество 

х1 х3 х1^2 x3^2 x1*x3 у 

4,9 4,8 24,01 23,04 23,52 19,4 

4,9 4,9 24,01 24,01 24,01 19,7 

4,9 4,9 24,01 24,01 24,01 19,7 

4,8 4,5 23,04 20,25 21,6 18,9 

4,8 4,3 23,04 18,49 20,64 18,7 

4,8 4,3 23,04 18,49 20,64 17,9 

4,6 3,5 21,16 12,25 16,1 16,4 

4,6 3,4 21,16 11,56 15,64 16,3 

4,5 3,4 20,25 11,56 15,3 16,2 

предельные значения    

4,5 3,4 мин    

4,9 4,9 макс    

 

 Полученное соотношение между расчетным и 

табличным значениями критерия Фишера свиде-

тельствует о воспроизводимости эксперимента, что 

дает возможность с помощью пакета прикладных 

программ Mathcad вычислить следующие оценки 

коэффициентов уравнения регрессии: 

а0=739,18; а1=-410,64; а2=120,58; а12=-32,18; 

а11=57,24; а22=4,18 

 Уравнение регрессии, построенное по квадра-

тичной зависимости с полученными коэффициен-

тами только в том случае будет соответствовать ре-

альному процессу, когда каждый член его вносит 

вклад, значимо отличающийся от случайных коле-

баний функции отклика. Это условие выполняется, 

если абсолютная величина коэффициента больше 

его доверительного интервала, определяемого при 

помощи критерия Стьюдента со степенью свободы  

 )1(  kMf , т.к. aai  2 ,  

 где jiaSta 


2
1  , 

)1(

1

2







Mk

S

k

S
S

M

i

y

y

ia ; k– число параллель-

ных опытов. 

 Вычисления интервалов достоверности коэф-

фициентов регрессии свидетельствуют о том, что в 

уравнениях регрессии значимы лишь те члены, для 

которых выполняется условие 

 для Y – ia  0,0003 

 Последним шагом, предшествующим исполь-

зованию полученных экспериментально соотноше-

ния, является проверка его адекватности. Эта про-

верка позволяет судить о том, не отброшены ли в 

процессе обработки результатов величины, суще-

ственные для достоверного воспроизведения полу-

ченной зависимостью реального процесса и пра-

вильно ли выбрана искомая математическая мо-

дель. Она заключается в вычислении расчетного 

значения критерия Фишера и его сравнении с таб-

личным значением. Расчетное значение определя-

ется соотношением: 

 
 22

22

,min

,max

yад

yад

p
ss

ss
F   , при 

 

)1(

1

2










Mk

yy

S

M

i

pii

ag , 

где ур – рассчитанное по уравнениям значение 

функций отклика у; 

 
2
yS  - дисперсия среднего значения функции 

отклика;  

 k – число коэффициентов в уравнении . 

 Пользуясь данными таблицы результатов экс-

перимента и данными произведенных ранее вычис-

лений для расчетного критерия Фишера, находим 

Fp=4,22. Соотношение Fp < F свидетельствует о том, 

что выбранная нелинейная математическая модель 

адекватна реальной зависимости качества продукта 

от варьируемых в эксперименте факторов.  

Учитывая проведенные, с помощью пакета 

Mathcad вычисления, включавшие оценку значимо-

сти полученных коэффициентов, уравнение регрес-

сии для качества продукта записывали в виде:  

Y = 739,178-410,637Х1+120,577Х2-

32,183Х1Х2+57,237Х1
2 +4,177Х2

2 

Принципиальный характер зависимости каче-

ства продукта от варьируемых параметров: цвета – 

Х1 и консистенции – Х2, отражен на рисунке. 
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Рисунок – Характер зависимости качества исследуемого продукта от его цвета (Х1)  

и консистенции (Х2) 

 

Литература 

1. Горбатова К.К. Биохимия молока и молоч-

ных продуктов. ГИОРД, 2001. – 313 с. 

2. Данилов М.Б. Активность β-галактозидазы 

микроорганизмов, используемых в производстве 

молочных продуктов // Хранение и переработка 

сельхозсырья. 2001. № 7 . С. 30 - 31. 

3. Донская Г.А., Захарова Е.В., Молочный 

напиток с топинамбуром // Молочная промышлен-

ность, 2010. - №10. – С.69-70.  

  



«Colloquium-journal»#19(71),2020 / CHEMICAL SCIENCES 35 

CHEMICAL SCIENCES 
 

УДК 665.353.9 

Исмаилова Лейла Замеддин 

магистр, Национальная Академия Наук Азербайджана, Азербайджан  

DOI: 10.24411/2520-6990-2020-12045 

СОВРЕМЕННЫЕ ТРАДИЦИИ В ПОКУПКЕ МОТОРНЫХ ТОПЛИВ 

 

Ismailova Leyla Zameddin 

Master, Azerbaijan National Academy of Sciences, Azerbaijan 

 

MODERN TRADITIONS IN THE PURCHASE OF MOTOR FUELS 

 

Аннотация. 

Для нашей страны вопрос улучшения качества моторных топлив, в значительной степени 

определяющего эксплуатационные, экологические и экономические характеристики автомобилей, 

имеет особое значение в виду быстрого роста числа автомобилей при неизменном и даже ухудшаю-

щемся качестве топлив. В данном работе мы дадим определение что токсичные выбросы от транс-

портных средств влияют на конструкцию двигателя, качество топлива и метод испытаний. 

Abstract. 

For our country, the issue of improving the quality of motor fuels, which largely determines the operational, 

environmental and economic characteristics of cars, is of particular importance in view of the rapid growth in the 

number of cars with a constant and even deteriorating quality of fuels. In this paper, we will define that toxic 

emissions from vehicles affect engine design, fuel quality and test method. 
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Чтобы снизить уровень загрязнения воздуха, 

необходимо регулировать транспортную нагрузку 

на улицах города и обеспечивать их равномерное 

распределение. При этом, в первую очередь, сле-

дует учитывать структуру города - расположение 

промышленных и жилых зон, зон отдыха, объектов 

культурного и социального назначения. 

Как известно, одним из основных источников 

загрязнения воздуха сегодня являются автомобили, 

особенно автомобили. В прошлом, из-за неболь-

шого количества автомобилей, их экологическим 

опасностям уделялось мало внимания. Но сейчас 

это стало серьезной проблемой. 

Еще одним источником загрязнения воздуха в 

настоящее время являются автомобили, особенно 

автомобили. Транспорт оказывает сильное влияние 

на окружающую среду, то есть на жизнь людей. По 

мере роста городов транспортные проблемы стано-

вятся все острее. В некоторых городах их выбросы 

составляют 68-80% загрязнения воздуха. Раньше 

этим пренебрегали, потому что количество машин 

было небольшим, поэтому это было не так опасно 

для окружающей среды. Но сейчас это стало серь-

езной проблемой. Во всем мире автомобильные 

двигатели используют более 2 миллиардов тонн 

топлива в год. В этом случае эффективность состав-

ляет в среднем 23%. Остальные 77% идут на обо-

грев окружающей среды. В России автомобили 

ежедневно выбрасывают в атмосферу 17 миллио-

нов тонн загрязняющих веществ. Худшая экологи-

ческая ситуация в Москве, Санкт-Петербурге, Том-

ске и Краснодаре. 30% городских заболеваний вы-

званы выбросами загрязняющих веществ 

автомобилями. Автомобильные двигатели выде-

ляют в городской воздух более 25% CO2, 65% угле-

водородов и 30% оксида азота [1]. 

В среднем автомобиль, проезжающий 15 000 

км в год, потребляет 4 350 кг кислорода. В то же 

время он отравляет воздух, выпуская в атмосферу 

3250 кг СО2, 350 кг СО и 93 кг других вредных га-

зов. Когда автомобиль проезжает 100 км, он по-

требляет столько же кислорода, сколько человек в 

год. 

Осознание растущего загрязнения воздуха в 

городах токсичными выбросами выхлопных газов 

транспортных средств, на долю которых прихо-

дится 90% или более загрязнения воздуха в круп-

ных городах, обусловило необходимость стандар-

тизации допустимых выбросов токсичных веществ 

в транспортных средствах. Эти нормы впервые 

были применены в 1966 году в Соединенных Шта-

тах. Позже, по мере развития транспортных 

средств, они становились сильнее. Стандарты допу-

стимых выбросов основаны на достигнутом техни-

ческом уровне и далеки от норм допустимых кон-

центраций, что заставляет нас рассматривать эколо-

гическую чистоту транспортных средств как одну 

из серьезных проблем на нынешнем уровне автомо-

билизации (более 600 миллионов автомобилей во 

всем мире). 

По словам французского ученого Ж. Детри, 

состав газов, выделяемых бензиновыми и 

дизельными двигателями, характеризуется 

следующим образом: СО2 9,0 и 9,0%; СО - 4,0 и 

0,1%, кислород - 4,0 и 9,0%; водород - 2,0 и 0,03%; 

альдегиды 0,004 и 0,002; оксид азота - 0,06 и 0,04%; 
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диоксид серы - 0,006 и 0,02%. Концентрация 

вредных газов, выделяемых автомобилями, зависит 

не только от типа двигателя, но и от технического 

состояния автомобилей, их технического 

обслуживания, своевременного обслуживания 

систем питания и сгорания, а также характера 

дороги. В результате неправильной регулировки 

карбюратора одного бензинового двигателя 

количество выделяющегося в воздух СО 

увеличивается в 4-5 раз. 

Автомобили загрязняют атмосферу не только 

токсичными компонентами выхлопных газов, но 

также парами топлива и пылью шин. Каждый 

автомобиль выбрасывает в атмосферу 10 кг 

резиновой пыли в год. В городских условиях на 

состав выхлопных газов двигателей также влияет 

режим работы автомобилей. Вредные газы 

увеличиваются при движении на низких скоростях 

и частом изменении скорости, частом торможении 

и обгоне [1]. 

Помимо текущих экологических проблем, 

связанных с использованием топлива, существуют 

также трудности, связанные с сокращением запасов 

нефти в мире. Неслучайно начало XXI века 

характеризуется как конец эпохи дешевой нефти 

[2,3]. 

Токсичные выбросы NV включают факторы, 

которые влияют на конструкцию двигателя, 

качество топлива и метод испытаний. 

Нормы допустимых выбросов от 

транспортных средств в странах ЕС стремительно 

укрепляются (Таблица 1.1) 

Таблица 1.1 

Стандарты выбросов двигателя легковых автомобилей весом 1250 кг (г / км) при испытаниях в 

соответствии с правилами [6]. 

Норма Год введения 
Бензиновые двигатели Дизельные двигатели 

СО CH NOx CO CH NOx твердые частицы (сажа) 

Евро-1 1993 2,72 0,97  2,72 0,97  0,14 

Евро-2 1996 2,2 0,5  1,0 0,67  0,08 

Евро-3 2000 1,5 0,17 0,14 0,6 0,06 0,5 0,05 

Евро-4 2005 0,7 0,08 0,07 0,47 0,05 0,25 0,025 

Евро-5 2009 1,0 0,1 0,06 0,5 - 0,18 0,005 

Евро-6 2014 1,0 0,1 0,06 0,5 - 0,08 0,005 

В то же время существует большая неопре-

деленность в значении максимально допустимой 

концентрации токсичных веществ для группы 

СН, поскольку количество легковоспламеняю-

щихся веществ вне СО содержит как менее ток-

сичные, так и высокотоксичные вещества (таб-

лица 1.2). В этом случае, поскольку максимально 

допустимая концентрация является проблема-

тичной, мы предполагаем, что максимально до-

пустимая концентрация для группы СН равна 

концентрации NOx (сумма концентраций CH и 

NOx принимается в качестве нормы выбросов 

NOx в странах ЕС до 2000 года). Допустимые 

нормы выбросов в странах ЕС могут быть пред-

ставлены в следующей форме (Таблица 1.3) [6]. 

 

Таблица 1.2. 

Концентрации выхлопных газов в транспортных средствах приведены для некоторых ве-

ществ в группе СН 

Вещество 
Предельно допустимая концентрация, мг/м3 

максимальная разовая среднесуточная 

Бутан 200 — 

Гексан 60 — 

Бутен 3 3 

Гексен 0,4 0,085 

Бензол 1,5 0,1 

Формальдегид 0,035 0,003 

Азот 77 - 

 — 106 

 

Данные таблицы 1.3 показывают, что роль 

оксида углерода в общей токсичности выхлоп-

ных газов невелика. Это менее 2% общей токсич-

ности для дизельных двигателей и менее 6% для 

бензиновых двигателей. Более 75% токсичности 

выхлопных газов в дизельных двигателях состав-

ляют оксиды азота, для бензиновых двигателей 

половина токсичности связана с углеводородами 

и их гидроксипроизводными, а более 40% - с ок-

сидами азота. 
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Таблица 1.3. 

Предельно допустимые выбросы легковыми АТС массой до 1250 кг по нормам Евро-4 в пере-

счете на СО, г/км 

Допустимые выбросы в виде 
Бензиновые двигатели Дизельные двигатели 

г/км % г/км % 

СО 0,7 5,86 0,47 1,92 

NOx 5,25 43,93 18,75 76,63 

CH 6 50,21 3,75 15,32 

Твердые частицы - - 1,5 6,13 

Азот - 74-77 - 76-78 

Кислород - 0,3-8,0 - 2-18 

Вода - 3,55 - 0,5-4,0 

СО2 - 5-12 - 1-10 
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Процесс становления подоходного налога как 

в России, так и в Сингапуре занял длительный пе-

риод времени, поскольку правовая природа налога 

имеет особые отличительные особенности.  

Подоходный налог был введен в России 11 

февраля 1812 года в форме налога на доходы поме-

щиков, которые они получали от принадлежащего 

им недвижимого имущества. Налог вводился Ма-

нифестом «О преобразовании комиссий по погаше-

нию долгов». Манифест содержал комплекс мер 

для утверждения государственного кредита, в 

числе которых был и подоходный налог или «вре-

менный сбор с дoхoдoв пoмещикoв по их добро-

вольному оглашению». Платеж носил не принуди-

тельный, а добровольный характер, что обуславли-

валось отсутствием контроля со стороны 

государства и определением дохода по «налогу» 

непосредственно самим плательщиком. Данный 

налог просуществовал недолго и в 1814 году был 

отменен [1;с.8]. С тех пор и до 60-х годов 19 века 

вопрос о введении подоходного налога не обсуж-

дался.  

В 1861 гoду была создана подведомственная 

Министерству финансов специальная комиссия для 

пересмотра платежей и сборов, которой в 1862 году 

был представлен законопроект о подоходном 

налоге. Будущий закон содержал положения, каса-

ющиеся объекта налогообложения, в частности, 

налогом облагались доходы, получаемые от недви-

жимого и движимого имущества, с промышленных 

учреждений, а также любое вознаграждение за осу-

ществление обязанностей по службе. Законопроект 

также предусматривал прогрессивный характер 

ставок налога. Однако, в итоге, законопроект при-

нят не был. И, надо отметить, что на протяжении 

следующих 40 лет все попытки принять закон о по-

доходном налоге были безуспешными, несмотря на 

то, что подобные проекты представлялись на рас-

смотрение в 1867, 1878, и в 1892 годах [2;с.31]. 

Закон, предусматривающий исключительно 

положения о подоходном налоге, был принят 

только 6 апреля 1916 года после почти десятилет-

ней разработки. Закон содержал положения, касаю-

щиеся налогообложения доходов как физических, 

так и юридических лиц. При этом под налогообло-

жение подпадали не только русские, но и иностран-

ные подданные. 

В соответствии с Законом налог вступал в дей-

ствие на территории страны только с 1 января 1917 

года, но в связи с Великой Октябрьской револю-

цией положения Закона реализованы не были. Од-

нако данный законодательный акт заложил важные 
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теоретические положения, которые легли в основу 

законопроектов, принятых позже.  

Так, Закон предусматривал высокий необлага-

емый налогом минимум в размере 850 рублей. За-

кон устанавливал прогрессивный метод налогооб-

ложения, закрепляя 91 разряд. Ставки варьирова-

лись от минимальной — 6 рублей (с дохода свыше 

850 рублей до 900 рублей) до максимальной в раз-

мере 48 000 рублей (с дохода свыше 390 000 рублей 

до 400 000 рублей). Доход свыше 400 000 рублей 

облагался налогом в размере 48000 рублей с при-

бавлением к этой сумме по 1250 рублей за каждые 

полные 10 000 рублей дохода сверх указанной 

суммы.  

Положение регулировало порядок составления 

и подачи налогоплательщиками заявления о своих 

доходах, их проверки государственными органами, 

вопросы, связанные с ответственностью налогопла-

тельщика, а также закреплял право налогоплатель-

щика на обжалование постановления финансового 

органа. 

Существенные изменения в системе налогооб-

ложения произошли после 1917 г. Они заключались 

в проведении масштабной налоговой реформы, ко-

торая, в первую очередь, предполагала переложе-

ние основного бремени налогообложения на иму-

щие классы. В марте 1919 ставки подоходного 

налога для состоятельных лиц были увеличены. 

Так, доходы, превышающие сумму в 72 000 рублей, 

подпадали под ставку 25%. А доходы, превышаю-

щие сумму в 96 000 рублей, подлежали полному 

изъятию государством.  

В конце 1920 года был разработан проект об 

отмене взимания всех денежных налогов как на гос-

ударственном, так и на местном уровнях, который 

был принят в феврале 1921 года. Вследствие чего 

налоговый аппарат был полностью расформирован.  

Несмотря на то, что налоговые поступления от 

акцизов, подоходного, промыслового и натураль-

ного налогов в 1918-1919 гг. составляли всего 4,3% 

- 4,5% [3;с.67]от всех доходов, тем не менее, после 

их отмены ощущалась нехватка финансовых ресур-

сов, что вынуждало правительство искать иные ис-

точники доходов.  

Декретом ВЦИК и СНК РФСФСР от 16 ноября 

1922 года был принят подоходно-поимуществен-

ный налог. Несмотря на свое название, оклады по 

налогу исчислялись в виде двух долей, которые 

взимались одновременно, – с дохода плательщика и 

отдельно с его имущества. Таким образом, один 

налог предполагал два платежа. Декрет предусмат-

ривал правовое регулирование налогообложения 

доходов как физических, так и юридических лиц. В 

качестве налогоплательщиков выделялись граж-

дане, которые проживали в городах, а также раз-

личные «общества», получающие доходы из опре-

деленных источников, перечень которых был огра-

ничен. Сельское население, получающее доходы от 

местных источников, не облагалось данным нало-

гом, что свидетельствовало об отсутствии харак-

тера всеобщности налога. 

 Объект налогообложения формировали до-

ходы, получаемые налогоплательщиками, от: уча-

стия в различных предприятиях в качестве соб-

ственников\арендаторов, от занятий ремеслами и 

другими промыслами; от владения имуществом; от 

денежных капиталов, занятий свободными профес-

сиями; от вознаграждения за работу и службу.  

Налоговый период составляли 2 полугодия, ко-

торые приходились на период с 1 октября по 31 

марта и с 1 апреля по 30 сентября соответственно.  

Налоговая ставка определялась по прогрессив-

ной шкале в долях, т.е. на каждое окладное полуго-

дие устанавливался в законодательном порядке 

фиксированный размер одной налоговой ставки – 

доли. В совокупности предусматривалось 14 разря-

дов: минимальная ставка составляла 1 долю с полу-

годовой суммы доходов в размере до 180 000 руб-

лей, а максимальная устанавливалась в размере 300 

долей с дохода свыше 2 млн. рублей.  

Декрет от 23 ноября 1922 установил, что под 

долей налога понимается 1000 рублей в денежных 

знаках образца 1922 года, а также ввел необлагае-

мый налогом минимум в размере 120 000 рублей 

денежных знаков образца 1922 года. 

В дальнейшем в Положение о государствен-

ном подоходно-поимущественном налоге неодно-

кратно вносились изменения. Преобразованиям 

подвергались как существенные, так и факульта-

тивные элементы налога. Помимо изменения эле-

ментов налога, вводились новые понятия. Так По-

ложением о государственном подоходно-поимуще-

ственном налоге от 12 ноября 1923 был впервые 

введен термин «финансовый агент», аналогом кото-

рого в настоящее время является «налоговый 

агент». 

В 1943 году был принят новый Закон «О подо-

ходном налоге с населения», который стал важным 

этапом для развития методологии подоходного 

налогообложения в целом и в котором просматри-

вались черты современного НДФЛ. Налог должны 

были уплачивать рабочие, служащие, литераторы, 

работники искусств, и другие граждане, которые 

обладали источниками дохода на территории 

СССР. Объект налогообложения составляли все 

суммы заработка, полученные в истекшем месяце. 

Надо отметить, что данный закон закрепил шеду-

лярную систему налогообложения доходов граж-

дан, т.е. для каждого вида дохода применялся свой 

тариф ставок. Так, разные ставки в зависимости от 

профессии плательщика применялись к заработной 

плате. Например, для доходов рабочих и служащих 

в виде заработной платы применялся тариф ставок, 

состоящий из 6 разрядов. Для заработков литерато-

ров и работников искусств предусматривался дру-

гой порядок обложения. В частности, имелось 15 

разрядов, а необлагаемый налогом минимум был 

выше, чем у работников и служащих.  

Кроме этого, ст. 10 Закона впервые закрепила 

один из современных принципов исчисления 

налога, а именно удержание его из заработной 

платы. 

Закон также устанавливал более широкий пе-

речень налоговых льгот для физических лиц. Так, 
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под налогообложение не подпадали: лица, имею-

щие особые заслуги перед отечеством, а также ра-

бочие и служащие, получающие заработную плату 

в размере 150 рублей в месяц, учащиеся – стипен-

диаты, получающие более 210 рублей в месяц. А ра-

бочим и служащим, содержащим на иждивении бо-

лее 3 человек, предоставлялась налоговая скидка в 

размере 30%.  

Ключевым моментом в подоходном налогооб-

ложении стал Указ Верховного Совета СССР от 20 

апреля 1943 года «O подоходном налоге с населе-

ния», который определил основные направления 

развития подоходного налога больше, чем на 40 

лет.  

В соответствии с Указом налогоплательщи-

ками признавались: граждане советского союза, 

иностранные лица, а также лица без гражданства. 

Что касается объекта налогообложения, то принцип 

шедулярности налогообложения был сохранен: 

различные виды доходов облагались по разным 

налоговым ставкам. Для заработной платы рабочих 

и служащих предусматривалась 23-ступенчатая 

налоговая шкала. При размере месячного дохода в 

71 рубль сумма налога составляла 25 коп. – мини-

мальная налоговая ставка. А доход свыше 101 

рубля облагался по комбинированной ставке 8 руб 

20 коп. плюс 13% - максимальная ставка.  

В послевоенный период в законодательство о 

подоходном налогообложении не раз вносились 

коррективы: изменялись ставки подоходного 

налога, менялся размер необлагаемого налогом ми-

нимума, вносились изменения в систему налоговых 

льгот для физических лиц. Как правило, все изме-

нения носили положительный характер. 

В качестве следующего законодательного 

акта, который внес соответствующие изменения в 

законодательство о налогах и сборах, следует упо-

мянуть Закон СССР от 23 апреля 1990 года. Он вы-

делял в качестве плательщиков подоходного налога 

граждан советского союза, граждан иностранных 

государств, а также лиц без гражданства с постоян-

ным местом жительства в СССР, и без такового. Не-

смотря на то, что Закон непосредственно не содер-

жал понятие «резидент», ст.1 Закона его подразуме-

вала. Так, к гражданам, которые в целях 

налогообложения рассматривались как имеющие 

постоянное местожительство в СССР, относились 

граждане, находящиеся в СССР более 183 дней в 

календарном году. Закон закреплял шедулярный 

тариф ставок. Количество разрядов существенно 

увеличилось по сравнению с ранее действовав-

шими нормативными актами. Так, доходы работни-

ков и служащих облагались в соответствии с одним 

из 57 разрядов. Минимальная ставка применялась к 

доходу свыше 101 рубля и составляла 29 коп., а 

максимальная применялась к доходу свыше 3001 

руб. и составляла 1046 руб. 20 коп. + 60% с суммы, 

превышающей 3000 руб. 

Начиная с 1992 года на территории уже РФ 

действовал новый Закон №1998-1 «О подоходном 

налоге с физических лиц». В основном он копиро-

вал предыдущий законодательный акт, однако со-

держал некоторые принципиальные отличия. В 

частности, все категории плательщиков должны 

были исчислять налог, исходя из совокупного годо-

вого дохода, обложение подоходным налогом осу-

ществлялось в соответствии с глобальным принци-

пом налогообложения, расширялся круг лиц, обя-

занных представлять декларацию в налоговый 

орган. 

Закон просуществовал 10 лет до тех пор, пока 

в 1998 году Государственной Думой Федерального 

Собрания РФ не была принята первая часть Нало-

гового кодекса РФ, а в 2000 году – вторая часть 

Налогового кодекса РФ, которой было изменено 

название налога. В настоящее время правовое регу-

лирование подоходного налога осуществляется в 

соответствии с главой 23 Налогового кодекса и но-

сит название «налога на доходы физических лиц». 

Законодательство о подоходном налоге в Син-

гапуре начинает развиваться с момента принятия 

Закона «О подоходном налоге» (далее – Закон) в 

1947 году, когда Сингапур еще не являлся самосто-

ятельным государством. Закон был преимуще-

ственно основан на положениях Модельного закона 

о подоходном налоге для зависимых территорий 

1922 года. Принятие Закона было обусловлено не-

хваткой денежных средств и тяжелыми экономиче-

скими условиями, сложившимися после Второй 

мировой войны. Ключевой особенностью Закона 

являлось то, что он содержал положения, касающи-

еся налогообложения как физических, так и юриди-

ческих лиц. Администрирование подоходного и 

корпорационного налогов было возложено на 

Налоговый Департамент подоходного налога. По 

итогам первого налогового года в налоговый орган 

было подано около 40.000 налоговых деклараций от 

физических и 1000 деклараций от юридических 

лиц. Общая сумма налогов, уплаченная лицами в 

период с 1 января 1948 года по 1949 год, составила 

33.2 млн. SGD. 

Социально-экономический фон, который сло-

жился на этапе становления Сингапура как само-

стоятельного государства, был неблагоприятным. 

Экономика страны была ориентирована на реэкс-

порт товаров. В конце 1950-х гг. на него приходи-

лось 71% ВВП, 83% – внешнеторгового оборота, 

93% – экспорта [4;с.6]. Промышленность была 

слабо развита и была представлена, в основном, та-

кими отраслями, как первичная обработка каучука 

и производство резиновых изделий. В 1959 году на 

их долю приходилось около 79% всей стоимости 

промышленной продукции. В стране на этом этапе 

практически отсутствовали малые и средние пред-

приятия, а крупные заводы принадлежали ино-

странцам. Положение осложнялось быстрым ро-

стом населения, неразвитой инфраструктурой, низ-

ким качеством образования. Одной из ключевых 

проблем страны являлась безработица, уровень ко-

торой в 1959 году составил 13,5% [5;с.57]. 

Ввиду сложной экономической ситуации Пра-

вительством Сингапура был выработан стратегиче-

ский план, который предусматривал диверсифика-

цию отраслевой структуры хозяйства и экономиче-

ский рост. В соответствии с планом предполагалось 
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активное участие государства в становлении эконо-

мики. В первую очередь оно стало крупным инве-

стором: в 1961 – 1965 гг. государственные расходы 

на развитие отечественной промышленности соста-

вили 509 млн. SGD или 54% всех ассигнований. 

Кроме того, государство уделяло большое внима-

ние развитию системы налогов и сборов, которую 

было необходимо адаптировать к сложившимся в 

стране условиям. В частности, государство исполь-

зовало различные фискальные рычаги, в том числе 

и налоговые механизмы, чтобы повысить уровень 

жизни населения, стимулировать развитие частного 

предпринимательства и приток иностранных инве-

стиций. 

К 1965 году система налогов и сборов Синга-

пура состояла из прямых налогов, на которые при-

ходилось около 60% всех налоговых платежей в 

бюджет [6; с.37], и косвенных налогов, которыми 

облагались некоторые товары и услуги. 

Когда Сингапур обрел независимость 9 августа 

1965 года, в действовавший на тот момент Закон «О 

подоходном налоге» были внесены существенные 

изменения, которые вступили в действие с 1 января 

1966 года. 

В 1966 году в рамках подоходного налога су-

ществовало 15 разрядов. Налоговые ставки варьи-

ровались от 6% до 55%. Максимальная процентная 

ставка применялась к доходу от 750 001 SGD и 

выше [7;с.150-151].  

Законодателем был предусмотрен ряд налого-

вых льгот в отношении физических лиц. Во-пер-

вых, плательщикам предоставлялся персональный 

налоговый вычет из совокупного налогооблагае-

мого дохода в размере 2000 SGD в год. Во-вторых, 

по достижении 55 лет лицо могло получить «воз-

растной» вычет в размере 3000 SGD в год. А лица, 

достигшие 60 лет и старше, могли претендовать на 

вычет в размере 4000 SGD в год. Однако с целью 

роста занятости населения, данная налоговая 

льгота предоставлялась лицам, только при условии 

наличия работы.  

Помимо налоговых льгот для пожилых людей, 

Закон предусматривал 2 категории налогоплатель-

щиков, которые могли получить налоговый вычет 

на своих детей. В первую категорию попадали жен-

щины, которые выбрали раздельное от мужа нало-

гообложение своих доходов, либо разведенные, а 

также вдовы. Что интересно, на налоговый вычет 

имела право замужняя женщина, проживающая от-

дельно от своего супруга, но которая успешно 

сдала, как минимум, 3 экзамена и получила серти-

фикат о неполном среднем образовании, либо полу-

чила эквивалентное или высшее образование. Во 

вторую категорию входили остальные налогопла-

тельщики. 

Налогоплательщик мог получить налоговый 

вычет на ребенка до 16 лет, находящегося на попе-

чении у родителей, и на каждого учащегося очной 

формы обучения в возрасте старше 16 лет. 

Размер стандартного налогового вычета на 

первых двух детей составлял 750 SGD в год, на тре-

тьего ребенка – 500 SGD, на 4 и последующих – 250 

SGD на каждого. 

Налогоплательщики первой категории могли 

получить дополнительный налоговый вычет в раз-

мере 5% , 10% или 15% от своего дохода на пер-

вого, второго или третьего ребенка соответственно. 

Однако максимальный вычет не мог превышать 10 

000 SGD в год [7;с.152].  

В 1978 году произошел ряд фундаментальных 

изменений, отражающих новый правительствен-

ный подход к налоговой политике. В данный пе-

риод Правительство Сингапура взяло курс на пони-

жение ставок по подоходному налогу. Несмотря на 

то, что связанные с подобными преобразованиями 

расходы в форме упущенной выгоды должны были 

составить порядка 54 млн. SGD [8;с.40], ключевой 

целью подобных преобразований являлось стиму-

лирование высокой занятости населения путем сво-

его рода вознаграждения за труд различных катего-

рий граждан. Под вознаграждением в данном слу-

чае подразумевалось снижение налогового бремени 

населения. Кроме этого, Правительство Сингапура 

хотело улучшить положение наемных работников 

со средним доходом, которые по численности до-

минировали среди населения. В 1978 году количе-

ство разрядов было сокращено до 14, а величина до-

хода, к которой применялась максимальная ставка, 

до 400 001 SGD. 

После 1978 года Правительство Сингапура 

продолжило снижать налоговое бремя на физиче-

ских лиц. Так, В 1985 году максимальная ставка 

снизилась до 33% [8;с.155]. С 1987 года на ново-

рожденного третьего ребенка предоставлялся спе-

циальный налоговый вычет в сумме 20 000 SGD. С 

1990 года налоговый вычет на каждого из 3 детей 

составлял 1 500 SGD.  

В 1993 году правительство Сингапура высту-

пило с предложением внести очередные изменения 

в систему налогов и сборов страны. Реформирова-

ние системы было необходимо и на это были свои 

причины.  

Во-первых, в 1990 – 1993 гг. 65% налоговых 

доходов составляли прямые налоги: налог на до-

ходы физических лиц, корпорационный налог и 

налог на имущество. Данный показатель свидетель-

ствовал о высокой зависимости бюджета страны от 

прямых налогов. В соседних странах – Малайзии, 

Таиланде, Филиппинах – этот показатель составлял 

30-35% налоговых поступлений. Власти Сингапура 

сознательно хотели снизить такую высокую зави-

симость от прямого налогообложения, чтобы сде-

лать страну еще более привлекательной для ино-

странных инвесторов. Во-вторых, Сингапур столк-

нулся с проблемой старения населения, которая 

приводила к увеличению налоговой нагрузки на 

трудоспособных граждан.  

В рамках реформы 1994 года были снижены 

налоговые ставки по подоходному налогу. По со-

стоянию на 1 апреля 1994 года максимальная ставка 

составила 30%, а не 33%, как было ранее.  

После реформы 1994 года Правительство про-

должило вносить коррективы в систему подоход-

ного налогообложения физических лиц. В 2002 

году была введена новая категория налогоплатель-
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щика – физического лица – это категория «нестан-

дартного» налогового резидента. Новый статус был 

введен для лиц, которые часто выезжали из респуб-

лики. Чтобы получить такой статус, физическое 

лицо должно было соответствовать следующим 

критериям: во-первых, оно должно жить и осу-

ществлять трудовые обязанности по найму в Син-

гапуре, при этом проводить в командировках за ру-

бежом более 90 дней; во-вторых, оно должно яв-

ляться налоговым нерезидентом в течение трех лет, 

до того момента, когда оно в первый раз квалифи-

цировалось как нестандартный резидент; в-третьих, 

лицо должно иметь статус налогового резидента в 

году, когда потенциальный плательщик впервые 

подает заявку на получение нового статуса. Сумма 

подоходного налога определялась пропорцио-

нально количеству дней пребывания в стране в ка-

лендарном году и только с той части полученного 

дохода, которая была заработана им непосред-

ственно на территории страны. «Нестандартному» 

резиденту предоставлялся льготный налоговый ре-

жим в течение пяти лет. Введение подобного нало-

гового статуса способствовало приезду в страну 

многих высококвалифицированных специалистов.  

Кроме того, с 2002 года, для налогоплательщи-

ков – физических лиц был установлен новый раз-

мер необлагаемого налогом минимума. Так, в 2002 

году сумма в размере 7500 SGD в год (примерно 

122 250 рублей) облагалась налогом по ставке 0%. 

А с 2007 г. этот показатель увеличился до 20 000 

SGD. Что касается предельных ставок по подоход-

ному налогу: в 2002 г. размер ставки составил 26%, 

в 2004 г. она была снижена до 22%, а в 2006 г. была 

сокращена до 21%. 

Еще одно нововведение касается зарубежного 

дохода физических лиц, переведённого в Сингапур. 

С 2004 такой доход не подлежит налогообложению 

в Сингапуре. Это нововведение открыло состоя-

тельным иностранным гражданам возможность 

пользоваться услугами по управлению частным ка-

питалом в Сингапуре. 

История развития законодательства о подоход-

ном налоге в Сингапуре не такая продолжительная 

по сравнению с российской, поскольку государство 

получило независимость от Великобритании 

только в 1965 году. Несмотря на это, необходимо 

отметить, что обе страны претерпели значительные 

изменения, касающиеся подоходного налогообло-

жения. Как правило, причиной внесения корректи-

вов в законодательство о подоходном налоге, явля-

лась изменившаяся экономическая ситуация, а 

также необходимость приведения системы взима-

ния подоходного налога в соответствие с новыми 

направлениями социально-экономической поли-

тики. Однако, проанализировав историю становле-

ния подоходного налога в обоих государствах, 

стоит отметить, что при введении новых изменений 

преследовались разные цели: в России – преимуще-

ственно наполнение государственной казны, а в 

Сингапуре – решение социальных проблем. 
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Место корпоративных правоотношений в си-

стеме гражданского права во многом предопреде-

лено ввиду их специфики. Однако на сегодняшний 

день ведется активная научная дискуссия по поводу 

данных отношений как предмета гражданского 

права. Особого объяснения требует обоснование 

признания корпоративных отношений институтом 

гражданского права [1, стр. 91].  

Анализ существующих в цивилистике взгля-

дов относительно сущности и специфики этих от-

ношений дает возможность выделить пять основ-

ных концепций природы корпоративных отноше-

ний: 

1) особый вид имущественных отношений; 

2) обязательства; 

3) особые правоотношения, которые сочетают 

в себе имущественные и личные неимущественные 

полномочия их участников; 

4) неимущественные отношения; 

5) организационно-имущественные граждан-

ские правоотношения. 

Также следует обратить внимание на наиболее 

распространенные подходы к природе корпоратив-

ных отношений. В этом контексте одна группа уче-

ных признает корпоративные правоотношения осо-

бым родом гражданского правоотношения хозяй-

ственных обществ. Иной подход к пониманию 

природы корпоративного правоотношения основы-

вается на признании его организационно-имуще-

ственным отношением [1, стр. 93].  

Наиболее значимым для корпоративных отно-

шений нововведением в ГК стала ст. 67.2. о корпо-

ративном договоре. Даже несмотря на появление в 

специальных законах об обществах норм о корпо-

ративных соглашениях российские предпринима-

тели продолжили создавать холдинговые струк-

туры в целях подчинения акционерных соглашений 

иностранному праву, чаще всего английскому. В 

первую очередь, это связано с диспозитивностью 

условий акционерных соглашений, а также устояв-

шейся судебной практикой по данному вопросу. 

Важным регулятором корпоративных отноше-

ний являются обычаи делового оборота. Под ними 

в гражданском праве понимается принятая среди 

предпринимателей социальная оценка определен-

ных правил поведения, а также совокупность норм 

поведения, соответствующих этой оценке. Не-

смотря на то, что отношения субъектов в современ-

ном обществе устанавливаются в первую очередь 

правом, обычаи делового оборота на протяжении 

всей истории являлись и являются важным инсти-

тутом во взаимодействии между людьми, особенно 

в корпоративном праве.  

Корпоративное право, а также обычаи дело-

вого оборота, обладает определенными функциями. 

Среди основных функций можно выделить следую-

щие: 

1. Регулятивная функция. Корпоративное 

право является в первую очередь способом саморе-

гулирования субъекта, так как не сопровождается 

государственным принуждением (только если по 

своему содержанию не совпадает с правовой нор-

мой). Моральное регулирование осуществляется 

через приятие индивидами соответствующих норм 

и принципов поведения в предпринимательской 

среде, которые не закреплены в каких-либо актах 

или документах; 

2. Оценочная функция. Корпоративное право 

рассматривает модель поведения в правоотноше-

ниях с точки зрения полезности, то есть насколько 

они способствуют положительному результату. Со-

ответственно обычай делового оборота классифи-

цирует все действия как дозволенные и недопусти-

мые, положительные или отрицательные.  

3. Воспитательная функция. Корпоративное 

право является одной из основ формирования пред-

принимателя как участника делового оборота. Роль 

в воспитании субъекта не переоценить, так как она 

обеспечивает правильное соотношение личных и 

общественных интересов. 

Однако в корпоративном праве следует разли-

чать правовое регулирование и обычаи делового 

оборота. Обычаи делового оборота формируются 

предпринимательской средой, а нормы права уста-

навливаются государством. Конечно, на все нормы 

(как права, так и делового оборота) в какой-то мере 

влияет история государства, уровень развития об-

щества, исторические аспекты и другие внутренние 

и внешние факторы [2, стр. 77]. Однако с учетом 

всего этого влияния нормы делового оборота про-

исходят в основном внутри предпринимательской 

среды. А нормы права, по сути, устанавливаются 

извне, государством, в некоторой степени отделены 

от общества. 
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Нормы корпоративного права всегда законода-

тельно закреплены. Правовой нормы не будет без 

ее легального установления. Кроме того, в государ-

стве существует определенный порядок установле-

ния нормы корпоративного права – от возникнове-

ния потребности в этой норме до вступления в силу 

законодательного акта. Обычаи делового оборота, в 

свою очередь, не закреплены законодательно, воз-

никают более стихийно. Какие-то моральные 

нормы могут существовать долго, но, так как они 

формируются обществом, такие нормы могут 

быстро меняться в зависимости от социальных 

настроений [3, стр. 197]. Не существует установ-

ленного порядка формирования, принятия и изме-

нения обычаев делового оборота, данные нормы 

нельзя считать контролируемыми. 

Необходимо принять во внимание некоторую 

относительность обычаев делового оборота. Имеют 

место общепризнанные нравственные ценности и 

нравственные ценности для некоторой общности 

людей, поскольку в любом обществе (государстве) 

люди, придерживающиеся схожих моральных 

принципов, убеждений и взглядов, образуют соци-

альные классы (общности) [1, стр. 91]. Однако су-

ществует иерархия моральных и нравственных цен-

ностей, присущих отдельному индивидууму. Лич-

ность есть ячейка общества, совокупность 

(некоторое множество) которых и формирует мо-

ральные критерии некоторой общности либо обще-

ства в целом. Декларируя нравственные ценности, 

государство должно внимательно оценивать инте-

ресы отдельного субъекта, прежде чем оперировать 

ими в правоприменительной деятельности [3, стр. 

193]. 

Таким образом, отношения, возникающие из 

корпоративных договоров, являются обязатель-

ственными. В то же время применение норм об обя-

зательствах осложняется спецификой таких отно-

шений. Реформа ГК РФ 2015 г. повлияла на диффе-

ренциацию правового регулирования обязатель-

ственных отношений по критерию связанности с 

предпринимательской деятельностью. С каждым 

днём в различного рода корпоративные конфликты 

оказываются втянутыми все большее число хозяй-

ствующих субъектов. Следовательно, главной зада-

чей науки станет исследование правового природы 

корпоративных отношений, их принципов и поня-

тий, что будет способствовать повышению степени 

защиты субъективных прав участников данных от-

ношений. Кроме того, можно сделать вывод: хотя 

право и обычаи делового оборота являются соци-

альными регуляторами, они очень различны по 

многим аспектам. Право более четко определено, 

закреплено, защищено и обязательно для примене-

ния [4, стр. 16]. Однако рассматривать такие корпо-

ративные нормы в свете изучения корпоративных 

отношений важно, так как они часто признаются и 

применяются участниками делового оборота 
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В современных условиях развития обществен-

ных отношений возрастает значимость института 

залога. В настоящее время нормы о залоге рассре-

доточены во множестве нормативных актов, регла-

ментирующих правоотношения в различных отрас-

лях человеческой жизнедеятельности. Помимо об-

щего параграфа 3 в Главе 23 Гражданского кодекса 

РФ (Далее – ГК РФ), специальные нормы о залоге 

предусмотрены в ряде нормативных актов. Так, в 

ФЗ от 16.07.1998 № 102-ФЗ «Об ипотеке (залоге не-

движимости)» договор об ипотеке был выделен в 

качестве самостоятельного средства обеспечения 

обязательств. В соответствии с ФЗ от 30.12.2004 № 

214-ФЗ «Об участии в долевом строительстве мно-

гоквартирных домов и иных объектов недвижимо-

сти» законодательно определен порядок возникно-

вения залога при обеспечении прав и законных ин-

тересов дольщиков. Нормы ФЗ от 11.11.2003 № 

152-ФЗ «Об ипотечных ценных бумагах» регламен-

тируют ипотечное покрытие в форме залога. В Ко-

дексе торгового мореплавания установлены поло-

жения о морском залоге и ипотеке судна. В ФЗ от 

19.07.2007 № 196-ФЗ «О ломбардах» регламенти-

руются залоги как средство обеспечения кратко-

срочных займов, выдаваемых гражданам. А вот в 

ФЗ от 13.07.2015 № 218-ФЗ «О государственной ре-

гистрации прав на недвижимое имущество и сделок 

с ним» регулируются вопросы регистрации залога 

недвижимости в ЕГРН. 

Следует отметить, что перечень нормативных 

правовых актов, приведенных выше, регламентиру-

ющие правоотношения, связанные с реализацией 

залоговых обязательств, не является исчерпываю-

щим, поскольку институт залога является межот-

раслевым ввиду многообразия правоотношений, в 

которых он может быть использован. 

В современной юридической науке выделя-

ются следующие виды залога: 

- залог недвижимости (ипотека); 

- залог движимого имущества; 

- залог прав, связанных с владением или распо-

ряжением имуществом. 

Действующий ГК РФ также классифицирует 

залог в зависимости от особенностей, связанных с 

передачей имущества:  

 заклад (при передаче имущества или права 

на имущества залогодержателю); 

 «твердый» залог (право владения, пользо-

вания и распоряжения имуществом, являющимся 

предметом залога остается у залогодателя). 

Основаниями возникновения залога являются 

нормы законодательства, а также, соответствую-

щие положения договора о залоге. При этом, залог 

может быть документально оформлен в виде за-

кладной, залогового свидетельства, ипотечного 

сертификата участия (ИСУ) и др. [1].  

Законодатель не относит залог к вещным пра-

вам. Об этом говорит хотя бы то, что базовые 

нормы действующего гражданского законодатель-

ства о залоге помещены в подр. 1 разд. III ГК РФ. 

Тем не менее, многие исследователи говорят о схо-

жести залоговых правоотношений с вещными пра-

вами. В обоснование своей позиции, авторы приво-

дят положения ст. 353 ГК РФ в части т.н. «следова-

ния за вещью» и о приоритетности прав 

залогодержателя по отношению к правам иных 

участников отношений взысканию долга [2]. Такая 

позиция основана на отсутствии надлежащей пра-

вовой аргументации законодателя при отнесении 

залоговой модели к обязательственным правам. 

Кроме того, залогодержатель при защите своих 

прав может пользоваться способами, характерными 

для защиты вещных прав (например, истребование 

имущества, находящегося в залоге). В конечном 

счете, следует отметить о еще одной характери-

стике залоговых прав, сближающим их с вещными 

правами: в них действует принцип «старшинства 

права», при котором среди тождественных приори-

тет имеет право, которое возникло ранее.  

Однако, мы придерживаемся позиции законо-

дателя и исследователей, настаивающих на обяза-

тельственной природе залога, поскольку для при-

знания его вещным правом, как представляется, не-

обходим ряд обязательных свойств (возможность 

длительного, равномерного и непосредственного 

воздействия на вещь, являющуюся предметом 

права) [3]. 

Сопоставление норм законодательства, регла-

ментирующих договор залога и залоговые правоот-

ношения, позволил автору настоящего исследова-

ния выявить ряд проблем. Так, во многих исследо-

ваниях критикуется конструкция договора 

управления залогом, представленная в ст. 356 ГК 

РФ. Отдельные исследователи отмечают, что с уче-

том неоднозначности законодательной трактовки и 

судебной практики, следует различать понятия «за-

лог», используемое для обозначения обеспечитель-

ного правоотношения и «право залога» как право 

держателя залога на пользование и распоряжение 

имуществом, являющегося его предметом [4]. 

Вторым проблемным аспектом залоговых пра-

воотношений является обеспечение прав добросо-

вестного приобретателя заложенного имущества 

[5]. С этой же проблемой связана ситуация, когда 

на имущество устанавливается залоговое право ли-

цом, не являющимся его собственником, а залого-

держатель не знает об этом и не может знать. 

Несмотря на то, что понятие добросовестного 

залогодержателя и покупателя заложенного иму-

щества имеются в действующем гражданском зако-

нодательстве, в судебной практике вопрос о добро-

совестности указанных лиц разрешается исходя из 

принципа невозможности обращения взыскания на 

заложенное имущество. В судах, дела по искам о 

взыскании заложенного имущества, как правило 

разрешается в пользу формальных залогодержате-

лей без учета права собственности на предмет за-

лога у иных лиц на момент возникновения спор-

ного правоотношения [6]. По нашему мнению, в 
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настоящее время назрела объективная необходи-

мость в выработке четких законодательно опреде-

ленных критериев добросовестности залогодержа-

теля либо приобретателя имущества, находящегося 

в залоге.  

Подводя итог настоящего исследования, сле-

дует заключить, что несмотря на то, что законода-

тель на протяжении длительного времени предпри-

нимает серьезные меры по совершенствованию за-

конодательства, регламентирующего залоговые 

правоотношения, некоторые проблемы так и не 

были решены. Приведенный перечень проблем, вы-

явленных в настоящем исследовании, не претен-

дует на исчерпывающий характер. Полагаем, что 

проблемы залоговых правоотношений станут пред-

метом дальнейших исследований и будут решаться 

путем выработки конкретных научно обоснован-

ных мер совершенствования законодательства и 

оптимизации судебной практики. 
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Modern technological progress has led to increase 

in the equipment of organizations engaged in terrorist 

activities, as well as forms of manifestation of this neg-

ative social phenomenon. Use of information technol-

ogy in the activities of terrorist organizations has be-

come routine, setting law enforcement agencies with 

new tasks to counter it. This situation at the beginning 

of the XXI century led to the formation of a completely 

new type of criminal activity - cyber terrorism [3]. The 

dynamics of this type of crime is constantly growing, 

which is declared at the highest state level [4]. 

The process of formation of a clear and consistent 

definition of the term “cyber terrorism” has not yet been 

completed, since there are several significant contradic-

tions in it. This is due to the fact that the discussion of 

cyber terrorism mostly occurs in the mass media, with 

a tendency for journalists to embellish and dramatize, 

rather than scientific accuracy and conciseness in the 

definition of new terms. In addition, the field of com-

puter technology is replete with many similar terms 

formed by simply adding the prefix “cyber”, “com-

puter” or “information” before another word. Examples 

of such terms include: “cybercrime”, “cyber terrorism”, 

“cyber hacking”, “cyber-attacks”, “cyber tactics”, 

“cyber-harassment”, “computer war”, “information 

war”, “virtual” war ”,“ digital terrorism ”. In one way 

or another, the above terms reflect the essence of a sin-

gle phenomenon, referred to by some researchers as 

“new terrorism.” 

The first attempt to introduce it into the given ter-

minology was made by an American researcher in the 

field of information technology Dorothy Denning in 

her numerous publications and in official statements 

[7].She presented cyber terrorism as a phenomenon 

bringing together cyberspace and terrorist activities. In 

the definition of cyber terrorism, Denning included at-

tacks and threats of such attacks against computers, in-

formation networks and the content which they store. 

The main methods of cyber terrorism were identified as 

intimidation or coercion of public authorities or the 

population. The goals of cyber terrorism are similar to 

the goals of “traditional” terrorism and have a political 

or social implication. Cyber terrorism leads to violence 

against people or property, or causes fear. 
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In this regard, one should point out the differences 

between the concepts of “cyber terrorism” and “hack-

tivism”, which is mostly used in the works of foreign 

researchers. In our opinion, “hacktivism” should be un-

derstood as anonymous actions carried out using infor-

mation technology aimed at identifying, manipulating 

or otherwise using vulnerabilities in computer operat-

ing systems and other software. A distinctive feature of 

hacktivists before hackers is their political beliefs, 

which serve as the basis for their activities. The main 

methods used by hacktivists to achieve criminal goals 

are: virtual blockades, attacks by users of messaging 

and email services, hacking computers, computer vi-

ruses and worms. 

One of the central problems studied by crimino-

logical science is the problem of determining the causal 

complex of crime formed by its causes and conditions. 

Let us consider in more detail the causes and conditions 

that contribute to the spread of cyber terrorism. 

Of course, the first reason of development of cy-

bercrime in general and cyberterrorism — in particular, 

is the virtually unlimited possibility of financing them 

from persons who have a political, mercenary, or other 

interest in achieving the goals of these crimes [1, p.53]. 

And, if before the revolution in the field of infor-

mation technology, tracking such financial transactions 

was not difficult for law enforcement agencies, recently 

it has been a very laborious process. The anonymity of 

such operations attracts large organizations with exten-

sive material resources, criminal groups and individu-

als, and even entire states [5, p.10]. 

Financing and material support of international 

terrorism from various sources are carried out with cer-

tain goals. Interest of transnational corporations in fi-

nancing cyber terrorism consists in the fact that in this 

way they can eliminate competitors or make changes in 

the investment climate of the states in whose jurisdic-

tion they operate. Interest of individual states in financ-

ing cyber terrorism is limited to solving certain political 

problems at the global and regional levels. Cyber ter-

rorism is a tool for masking and legalizing criminal ac-

tivity for the subjects of shadow economy [2. p,147]. 

The motives for financing cyber terrorism by private 

individuals may vary, but they serve an ideological 

function by supporting and endorsing cyber-attacks [6, 

p.245]. 

Currently, when engaging in cyber terrorism, 

criminals are guided by various motives. However, the 

main ones are financial or political. Cyberterrorists are 

aware of the fact that modern state infrastructures are 

dependent on information and telecommunication net-

works and are actively using it for their own purposes. 

For example, Mohammed bin Ahmad al-Salim's article 

“39 Ways to Serve and Participate in Jihad” introduces 

the concept of “electronic jihad”, which is considered 

as one of the ways to destabilize Western states [8. 

p,220]. 

The second reason of the spread of cyber terrorism 

is also of an economic nature and consists in its cheap-

ness compared to “traditional” terrorist methods. 

Cyberterrorists do not need to purchase expensive 

equipment, weapons, explosives, special tools and sup-

plies; for this distribution of information and malware, 

it is enough for them to have access to a personal com-

puter with the Internet connection. 

The third reason for the spread of cyber terrorism 

is its anonymity. Typically, cyber-terrorist individuals 

use pseudonyms or use guest access to resources that 

involve distribution of information or malware. This 

makes it very difficult for law enforcement agencies to 

search for and detect criminals. In addition, the barriers 

that exist in modern cyberspace (firewalls, brandmau-

ers, etc.) often do not allow us to reliably establish the 

identity of network users, contrary to the physical bar-

riers in real life (checkpoints for navigation, borders for 

crossing, etc.). 

The fourth reason is the multitude of goals which 

cyberterrorism can achieve. Cyber-terrorists can carry 

out attacks on computers and information servers of 

governments, state bodies, individuals, utility facilities, 

infrastructure facilities of strategic importance, etc. The 

diversity and complexity of the potential targets of 

cyber terrorists ensures the possibility of finding weak-

nesses and vulnerabilities. 

The fifth reason is the possibility of remote imple-

mentation of cyber terrorism. Cyberterrorism, com-

pared to conventional forms of terrorism, requires less 

physical and psychological preparation, risk of death 

and travel, which makes it easier for terrorist organiza-

tions to engage more and more new supporters in their 

activities. 

And finally, the last reason of the spread of cyber 

terrorism is the wide coverage of an almost unlimited 

public. Capabilities of modern information and tele-

communication systems allow cyber-terrorists to 

spread their ideology in a very short time for millions 

of users before such information is identified by law 

enforcement agencies and blocked. 

Summing up the present study, we note that the 

correct understanding of the causes and conditions for 

commission of cyberterrorist crimes allows law en-

forcement agencies to successfully counteract terrorists 

and persons supporting such activities. The successful 

implementation of programs to combat cyber terrorism 

is possible only with the close cooperation of states. 
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Сегодня возможность применения информа-

ционных технологий в праве не вызывает удивле-

ний и сомнений. В XX веке произошла одна из глав-

ных революций в жизни общества – научно-техни-

ческая. Ее результатом стали появление интернета, 

возникновение новых видов товарно-денежных от-

ношений, развитие коммуникаций, произошло из-

менение сущностного характера общественных от-

ношений. Современная динамика развития потре-

бовала и внедрения интернет-технологий в праве, 

как на доктринальном, так и на правоприменитель-

ном уровне. Появилось новое понятие – правовая 

кибернетика (научные исследования в сфере зако-

номерностей оптимального функционирования 

государственно-правовых систем).  

Так, еще в 1967 году в сборнике «Вопросы ки-

бернетики и права» были закреплены теоретиче-

ские разработки применения информационных тех-

нологий в праве: 1) применение математических 

методов и технической кибернетики в криминали-

стике и статистическом исследовании правовых 

норм; 2) моделирование процессов применения 

правовых норм; 3) применение технической кибер-

нетики для объяснения механизма поведения лю-

дей, правоотношений, возникновения и действия 

правовых норм и системы права в целом. Вскоре 

разработки нашли и конкретное применение – про-

исходит автоматизация обработки судебных реше-

ний, а также создание порталов, обеспечивающих 

быстрый и доступный поиск НПА (в РФ появились 

порталы ГАС РФ «Правосудие», СПС «Консуль-

тант Плюс», «Гарант»), совершенствование учеб-

ного процесса в юридических университетах, в за-

рубежных странах наблюдается тенденция внедре-

ния ЭВМ вдеятельность адвокатов и 

юрисконсультов.  

Существует точка зрения, что использование 

ЭВМ приведет к вытеснению профессии юриста, 

ведь уже сегодня существуют умные программы, 

которые значительно облегчают деятельность пра-

воприменительной сферы - информационная си-

стема по составлению судебных решений Верхов-

ного уголовного суда Шотландии (Sentencing 

Information System for the High Court of Justiciary of 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2020-12049
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Scotland), американская система «LEXIS». Наибо-

лее известной системой в области правовой кибер-

нетики является система «LEXIS». Это американ-

ская компания, занимающаяся оказанием информа-

ционных услуг. Ее работа выстроена следующим 

образом: на вход системы подается пользователем 

ключ слова той области, которая является его инте-

ресом. На что система выдает отклик. Возможны 

два варианта работы системы. Либо заданная об-

ласть поиска слишком узкая, тогда система требует 

дополнительную информацию от пользователя, 

либо заданная область поиска слишком широка, то-

гда система выдает несколько ответов. В основе 

действия системы положены решения и судебные 

разбирательства. Такое функционирование си-

стемы связано с особенностью англо-саксонской 

правовой семьи, где главным источником права 

считается судебный прецедент. «LEXIS» пользу-

ется большой популярностью на этапе подготовки 

материалов у адвокатов, так как ее деятельность 

сводится к сравнению и нахождению совпадений 

ключевых фраз в прецедентах, что значительно эко-

номит время при сборе данных для решения кон-

кретных дел. Особенность системы состоит в том, 

что в ее работу заложен механизм действия искус-

ственного интеллекта, правовая регуляция и ис-

пользование которого считается ключевой пробле-

мой юриспруденции на данном этапе.  

Сегодня наибольший интерес представляет со-

здание и развитие, так называемых, «думающих» 

систем, (к ним и относится «LEXIS») которые спо-

собны самостоятельно принимать ряд решений, 

анализировать информацию и помогать применять 

её на практике. Следует отметить, что само понятие 

искусственный интеллект появилось совсем не-

давно. Оно является одновременно изученной и 

дискуссионной научной категорией, которая по-

разному определяется учеными различных специ-

альностей. Его возникновение связано с 4 этапом 

НТР (Industry 4).  

Сейчас крайне сложно представить жизнь об-

щества без него; он нашел применение в переводе 

иностранных слов, медицине, написании программ 

на компьютере, обучении, моделировании поведе-

ния человека, изучении человеческого мозга. Так, 

по мнению П. М. Морхата, искусственный интел-

лект раскрывается как полностью или частично ав-

тономная самоорганизующая аппаратно-программ-

ная виртуальная или киберфизическая, в том числе 

биокибернетическая, система, наделенная/облада-

ющая способностями и возможностями мыслить, 

самоогранизовываться, обучаться, самостоятельно 

принимать решения. [9, C.245] Актуальность в раз-

витии и внедрении искусственного интеллекта в 

правовую среду исходит из выбора курсов России 

и других Европейских и Восточных государств на 

развитие цифровой экономики, в том числе с ис-

пользованием искусственного интеллекта. Так, в 

Указе Президента РФ «О Стратегии научно-техно-

логического развития Российской Федерации»[3] 

закреплены приоритеты и перспективы научно-тех-

нологического развития Российской Федерации, 

непосредственно связанные с переходами к цифро-

вым, интеллектуальным производственным техно-

логиям и внедрением систем, действие которых 

разработано искусственным интеллектом. Однако 

государственное регулирование деятельности ИИ 

отсутствует, поэтому сохраняется тенденция само-

регулирования данного вопроса. Наиболее удач-

ным примером служит опыт крупных коммерче-

ских компаний и создание партнерства 

Partnershipon AI, в состав которого входят Amazon, 

Intel, Sony, Apple, Ebay, Google, IBM, Facebook, 

Microsoft и другие. В России первые попытки уза-

конить «право искусственного интеллекта» свя-

заны с рассмотрением законодательными органами 

проекта «Модельной конвенции о робототехнике и 

искусственном интеллекте», разработанной Иссле-

довательским центром проблем регулирования ро-

бототехники и искусственного интеллекта.  

Понятие ИИ неразрывно связано с робототех-

никой, так как он являлся новой стадией развития 

робототехники и программирования, сегодня внед-

рение ИИ в важные сферы человеческого общества 

происходит только с участием ЭВМ, роботов, про-

граммных систем. Это порождает дискуссионный 

вопрос в науке, связанный с местом роботов с эле-

ментами искусственного интеллекта в системе пра-

воотношений. Обратимся к ГОСТ Р 60.0.0.4-2019 

(Роботы и робототехнические устройства. Термины 

и определения: Национальный стандарт Россий-

ской Федерации. Роботы и робототехнические 

устройства).[4]  

В нем выделяется категория «разумный робот» 

и «робот с элементами искусственного интел-

лекта», который выполняет работу путем считыва-

ния данных из окружающей среды, взаимодействия 

с внешними источниками и адаптации своего пове-

дения. Но кем является «робот с элементами искус-

ственного интеллекта» - субъектом или объектом 

правоотношений? Можно ли привлечь его к юриди-

ческой ответственности и наделить правомочиями 

собственника? Предположим, что робот является 

субъектом правоотношений. Субъекты правоотно-

шения – лица, которые являются участниками пра-

воотношения, носителями корреспондирующих 

друг другу юридических прав и обязанностей. В РФ 

субъектами правоотношений считаются физиче-

ские, юридические лица, публично-правовые обра-

зования – РФ, субъекты РФ и муниципальные обра-

зования. В зависимости от отрасли права выделя-

ются необходимые существенные признаки 

субъектов права. Так, для юридических лиц и инди-

видуальных предпринимателей определяющими 

выступают наличие регистрации или легитимации 

иным образом, хозяйственной компетенции, иму-

щественной базы, а также способности нести ответ-

ственность. В свою очередь, промышленные ро-

боты тоже обладают признаками, присущими юри-

дическим лицам. 1) Робот может иметь 

регистрацию (например, в Ростехнадзоре) и учет-

ный номер; 2) иметь определенную хозяйственную 

компетенцию, которая необходима для выполнения 

целей его деятельности; 3) обладать определенной 
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имущественной базой (так как сам работ изна-

чально представляет собой особую материальную 

ценность); 4) в случае недобросовестного выполне-

ния роботом целей своей деятельности его можно 

привлечь к юридической ответственности – прину-

дительно отключить, отстранить от работы и отпра-

вить на доработку программу, утилизировать. [5, C. 

35] 

Следовательно, на первый взгляд, робот вы-

ступает субъектом права в процессе осуществления 

хозяйственно-производственной деятельности. Но 

с другой стороны, робот выступает и объектом 

права, он является объектом материального мира и 

выступает в качестве имущества – технологии, об-

ладает материальной ценностью. 

В ближайшей перспективе в Российском зако-

нодательстве робот будет рассматриваться как объ-

екты права (статья 128 ГК РФ) Интеллектуального 

робота так же, как и киберфизическую систему в 

виде программы для ЭВМ, можно будет продавать 

или использовать иным образом с учетом особен-

ностей оборота объектов гражданских прав, уста-

новленных законодательством. Однако в истории 

закреплены случаи, когда объекты переходили в 

статус субъектов. Например, при отмене рабства в 

США бывшие рабы стали полноправными участни-

ками общественных отношений. В российской 

юридической науке огромное внимание уделяется 

вопросу об юридической ответственности искус-

ственного интеллекта. Например, не является сек-

ретом тот факт, что возможность получения кре-

дита в банке определенным лицом рассматривает 

машина, а не человек; но в случае вынесения невер-

ного решения потенциальный заемщик лишается 

права оспаривания решения на получение необхо-

димой суммы, так как решение выносит не человек, 

а машина.  

В апреле 2020 года был принят Федеральный 

закон «О проведении эксперимента по установле-

нию специального регулирования в целях созда-

ния необходимых условий для разработки и внед-

рения технологий искусственного интеллекта в 

субъекте Российской Федерации - городе феде-

рального значения Москве и внесении изменений 

в статьи 6 и 10 Федерального закона "О персональ-

ных данных". В соответствии с данным Федераль-

ным законом с 1 июля 2020 года в городе Москва 

будет проведен эксперимент по установлению 

специального правового режима, связанного с ис-

пользованием искусственного интеллекта. Воз-

можность его применения на данном этапе огра-

ничена, его разрешено применять в направлении 

юридически значимых сообщений, заключении 

сделок, процессе обработки персональных дан-

ных. Для того, чтобы стать участником экспери-

ментального правового режима необходимо вне-

сти данные в реестр участников эксперименталь-

ного правового режима, который ведется 

уполномоченным органом.  

В этой связи в научной литературе развернулся 

ряд споров о том, кто должен быть привлечен к от-

ветственности в случае ошибок ИИ – создатель, 

владелец или же сама машина? В случае привлече-

ния создателя машины с ИИ, следует учитывать 

функциональные характеристики робота, ведь само 

по себе создание искусственного интеллекта, спо-

собного совершать негативные действия, не влечет 

за собой юридической ответственности, так как 

устройство не было запрограммированно на причи-

нение вреда, оно могло вынести неверное решение 

в связи с неправильной эксплуатацией. В таком 

случае будет целесообразно привлечь к ответствен-

ности владельца или эксплуататора ИИ, в связи с 

ненадлежащим использованием. Сама машина смо-

жет понести ответственность только в том случае, 

если законодатель признает ее субъектом права. Но 

в связи со спецификой искусственного интеллекта 

некоторые формы привлечения к ответственности 

не смогут быть уместны: моральное порицание не 

будет иметь должного характера по отношению к 

ИИ, возможно привлечение к имущественной 

(например, компенсация ущерба) или администра-

тивной ответственности (в частности, штраф или 

дисквалификация); высшим наказанием, например 

за нарушение первого закона робототехники («Ро-

бот не может причинить вред человеку или своим 

бездействием допустить, чтобы человеку был при-

чинён вред»,- Айзек Азимов, 1 закон робототех-

ники), как в случае с применением программируе-

мых роботов для участия в военных действиях, бу-

дет служить тотальная утилизация или временное 

отключение, так как ограничение свободы не при-

менимо к компьютерной программе. Следует пом-

нить, что изначальная цель создания искусствен-

ного интеллекта – помощь человеку.  

Внедрение компьютерных технологий в ра-

боту юриста в эпоху цифровизации процесс необ-

ратимы, однако не стоит говорить о полном исклю-

чении человеческого фактора из данной отрасли: 

споры в правовой среде будут существовать всегда, 

даже в случаях, которые кажутся неоспоримыми; 

изменения законодательства,адаптации прецеден-

тов также необходимы для повышении роли права 

в условиях изменяющегося мира, а их, в свою оче-

редь, также невозможно запрограммировать зара-

нее, т.е. автоматизировать. Поэтому стоит исклю-

чить мнение о замене юриста «думающими систе-

мами», ведь развитие ИИ в работе юриста будет 

ограничено, поскольку человеческий фактор играет 

огромную роль при принятии и вынесении реше-

ний. Стоит обратить внимание на более важную 

проблему, связанную с искусственным интеллек-

том – его место в системе современного права.  

Здесь уместно подчеркнуть точку зрения док-

тора юридических наук Лаптева М. А., который вы-

двигает следующие этапы эволюции ИИ в системе 

права: ближайшую (рассмотрение робота с элемен-

тами искусственного интеллекта в качестве объекта 

права, где робот не будет привлекаться к юридиче-

ской ответственности); среднесрочную (возмож-

ность привлечение программируемых роботов к 

юридической ответственности в случае нарушения 

первого закона робототехники); долгосрочную (от-

деление искусственного интеллекта от своего мате-
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риального носителя и его полный переход в цифро-

вое пространство, возникновение правосубъектно-

сти, на данном этапе потребуется принятие нового 

кодифицированного акта, который будет регулиро-

вать новую сферу правоотношений; он поможет 

определить правовой статус субъектов и меха-

низмы привлечение к юридической ответственно-

сти). Следовательно, вопрос о регулировании и 

применении искусственного интеллекта на данном 

этапе остается спорным и перспективным, так как 

искусственный интеллект неразрывно связан с 

цифровизацией общества. 
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of the concept of “bankruptcy procedure” is given. Particular attention is paid to the settlement agreement as the 

most optimal procedure in the insolvency case. 

The main purpose of the work is to identify the essence and degree of effectiveness of the procedures used in 

the bankruptcy case. 

On the basis of statistical data on the activities of arbitration courts of the constituent entities of the Russian 

Federation, the degree of effectiveness of procedures applied to the debtor is determined. Also, recommendations 

are given that make it possible to increase the effectiveness of rehabilitation procedures for restoring the debtor's 

solvency. 
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Участие коммерческой организации как долж-

ника в процедуре банкротства имеет свою специ-

фику, в виду самой сущности юридического лица, 

как правовой конструкции. По мере движения дела 

о банкротстве общая правоспособность и дееспо-

собность коммерческой организации меняется по-

средством установления ограничений [1, с. 63]. Та-

кие ограничения вводятся специальными процеду-

рами, применяемыми в деле о банкротстве. Так, 

одни из них устанавливают запреты на осуществле-

ние определенных действий, необходимость их со-

гласования, тем самым ограничивая правоспособ-

ность юридического лица. Другие, устанавливают 

передачу полномочий по управлению юридиче-

ским лицом к арбитражному управляющему, огра-

ничивая таким образом дееспособность коммерче-

ской организации.  

Процедуры, применяемые при банкротстве, 

отражают целевую направленность нормативно-

правового регулирования института несостоятель-

ности. Одни из них, направленны на восстановле-

ние платежеспособности должника, так называе-

мые реабилитационные процедуры – наблюдение, 

финансовое оздоровление, внешнее управление, 

мировое соглашение, другие являются ликвидаци-

онными, к числу которых отнесено конкурсное 

производство [2, с. 73]. 

С. А. Кузнецов считает указанную классифи-

кацию не точной и выделяет не ликвидационные 

процедуры, а процедуры, направленные на удовле-

творение требований кредиторов. Так как, основ-

ной целью конкурсного производства не является 

ликвидация должника, а лишь удовлетворение тре-

бований кредиторов. К тому же, законом преду-

смотрено прекращение производства по делу в слу-

чае удовлетворения требований кредиторов в ходе 

любой применяемой к должнику процедуры, в том 

числе и конкурсного производства. По мнению ав-

тора, неверно так же отнесение мирового соглаше-

ния к числу реабилитационных процедур, так как 

его цель не восстановить платежеспособность 

должника, а примирить его с кредиторами путем 

достижения соглашения о сроках и порядке удовле-

творения их требований должником [3, с. 23].  

В действующем законодательстве содержится 

перечень процедур, однако, не раскрывается поня-

тие процедуры, применяемой в деле о банкротстве. 

В юридической литературе существуют различные 

точки зрения касаемо правовой природы процедур 

банкротства. 

О. А. Студенцова под процедурой банкротства 

понимает совокупность действий суда и иных заин-

тересованных лиц, нацеленных на финансовое 

оздоровление должника, заключение им мирового 

соглашения, либо при неосуществимости таких 

действий – удовлетворение требований кредиторов 

и его ликвидацию [4, с. 10]. 

По мнению Е. А. Лебедевой, и вовсе под про-

цедурой банкротства следует понимать лишь кон-

курсное производство, а иные процедуры названы 

так условно, в связи с тем, что они применяются к 

должнику, еще не признанному судом банкротом 

либо реализуются за пределами производства по 

делу (мировое соглашение) [5, с. 220]. 

По моему мнению, процедуры, применяемые в 

деле о банкротстве можно определить, как ком-

плекс фактических и юридических действий, огра-

ничивающих правоспособность и дееспособность 

юридического лица с целью анализа его финансо-

вого состояния, восстановления его платежеспо-

собности или удовлетворения требований кредито-

ров и впоследствии ликвидации.  

Первой процедурой, применяемой к должнику, 

является наблюдение - цель которого обеспечение 

сохранности имущества должника, проведение ана-

лиза финансового состояния должника, составле-

ние реестра требований кредиторов и проведение 

первого собрания кредиторов. Наблюдение произ-

водится, назначенным судом временным управля-

ющим путем осуществления контрольной деятель-

ности и согласования отдельных сделок. При этом 

руководитель должника и иные органы управления 

не отстраняются, а продолжают осуществлять свои 

полномочия, но с определенными ограничениями.  

Одним из существенных последствий введе-

ния процедуры наблюдения является то, что право 

кредиторов заявлять требования по денежным обя-

зательствам и об уплате обязательных платежей 

может осуществляться только в порядке, установ-

ленном Федеральным законом от 26.10.2002 N 127-

ФЗ «О несостоятельности (банкротстве)» [6]. Так, 

Арбитражный суд Северо-Западного округа отме-

нил постановление суда апелляционной инстанции 

о взыскании стоимости непоставленного товара, в 

связи с тем, что данное требование было заявлено 
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истцом после введения в отношении должника про-

цедуры наблюдения, в виду этого, его процессу-

ально невозможно рассмотреть вне рамок дела о 

банкротстве [7]. 

Следующая процедура, которая может быть 

применена к должнику – финансовое оздоровление, 

цель которой восстановление платежеспособности 

должника и погашение задолженностей согласно 

установленному графику. При проведении данной 

процедуры органы управления должника сохра-

няют свои полномочия, однако с большими ограни-

чениями со стороны административного управляю-

щего, а также собрания кредиторов. Среди послед-

ствий финансового оздоровления особо можно 

выделить отмену ранее принятых мер по обеспече-

нию требований кредиторов, которые считаются 

отмененными в силу указаний закона и не требуют 

принятия самостоятельного акта судом [8]. 

По итогам рассмотрения результатов финансо-

вого оздоровления, при наличии возможности вос-

становить платежеспособность должника суд при-

нимает определение о введении внешнего управле-

ния. Внешнее управление нацелено на 

восстановление платежеспособности путем пере-

дачи полномочий по управлению должником внеш-

нему управляющему. При введении данной проце-

дуры полномочия руководителя и иных органов 

должника прекращаются, а управление делами воз-

лагается на внешнего управляющего. Он прини-

мает различные меры по восстановлению платеже-

способности должника следуя плану внешнего 

управления. 

Особенностью внешнего управления является 

введение моратория на исполнение должником де-

нежных требований и обязательных платежей пе-

ред кредиторами. Такая мера делает возможным ис-

пользовать денежные средства, предназначенные 

для удовлетворения требований кредиторов на про-

ведение соответствующих организационных и эко-

номических мероприятий, способствующих улуч-

шению финансового состояния должника.  

При не достижении внешним управляющим 

поставленной цели, суд разрешает вопрос, постав-

ленный собранием кредиторов, о признании долж-

ника банкротом и открытии конкурсного производ-

ства.  

В ходе конкурсного процесса, коммерческая 

организация, по сути теряет признак юридического 

лица, такой как наличие обособленного имущества. 

Однако, продолжает существовать как юридиче-

ское лицо и обладает правоспособностью до мо-

мента внесения записи о ликвидации юридического 

лица в Единый государственный реестр юридиче-

ских лиц. Цель конкурсного производства – сораз-

мерное удовлетворение требований кредиторов, в 

очередности установленной законом, за счет иму-

щества должника.  

Одной из основных задач конкурсного управ-

ляющего является формирование конкурсной 

массы, которая включает в себя все имущество 

должника, принадлежащее ему на дату открытия 

конкурсного производства. При проведении кон-

курсного производства конкурсная масса обраща-

ется в денежную массу, чаще всего посредством та-

ких гражданско-правовых средств, как продажа 

имущества должника и уступка прав требования 

должника. Для наиболее полного удовлетворения 

требований кредиторов может быть использована 

замена активов должника, путем создания на базе 

имущества должника акционерного общества, с 

включением выпущенных акций в состав имуще-

ства должника [9].  

Производство по делу о банкротстве может 

быть прекращено в ходе любой применяемой про-

цедуры в связи с заключением мирового соглаше-

ния между должником и кредиторами об измене-

нии содержания, связывающих их обязательств. 

Мировое соглашение имеет двойственную право-

вую природу, выступая с одной стороны в качестве 

процедуры применяемой в деле, а с другой в каче-

стве договора, направленного на достижение согла-

шения между должником и кредиторами.  

Перед утверждением мирового соглашения 

суд должен выяснить не будут ли в результате его 

заключения поставлены в худшее положение иные 

кредиторы, на которых не распространяется дей-

ствие мирового соглашения [10]. Ведь, одной из до-

вольно частых проблем, с которыми сталкиваются 

стороны при заключении мирового соглашения яв-

ляется аффилированность должника и кредитора. У 

такого кредитора отсутствует реальная потреб-

ность во взыскании задолженности с должника, так 

как от части он действует в интересах последнего. 

Так, в судебной практике имеется случай представ-

ления на утверждение суда мирового соглашения, 

предусматривающего прощение 99% долга, а также 

полное освобождение должника от уплаты не-

устойки и процентов на непогашенную сумму за-

долженности [11]. При этом у должника отсутство-

вало имущество, достаточное для погашения требо-

ваний кредиторов. Очевидно, что такое соглашение 

нельзя признать разумным компромиссом между 

должником и кредиторами. Для устранения данной 

проблемы при заключении мирового соглашения 

необходимо обязать лиц, связанных с должником, 

осуществлять доказывание того что они действуют 

в интересах всех кредиторов, а не в интересах долж-

ника. 

Однако, считаю, что мировое соглашение все 

же выступает наиболее эффективным средством 

урегулирования отношений неплатежеспособного 

должника и кредиторов. Так как, позволяет, во-пер-

вых, значительно сократить срок судопроизводства 

по делу, во-вторых, сэкономить активы должника и 

в-третьих, наиболее полно удовлетворить интересы 

кредиторов, не исключая при этом возможности со-

хранения бизнеса должника.  

Проанализировав Федеральный закон от 

26.10.2002 N 127-ФЗ «О несостоятельности (банк-

ротстве)», можно отметить что, законодатель от-

дает приоритет реабилитационным процедурам пе-

ред ликвидационными. Так, если существует реаль-

ная возможность восстановления 

платежеспособности должника, несмотря на нали-
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чие признаков банкротства, должна быть приме-

нена соответствующая реабилитационная проце-

дура, а не принудительная ликвидация для удовле-

творения требований кредиторов.  

 По мнению многих авторов эффективность 

применения реабилитационных процедур не оправ-

дана. В. Ф. Попондопуло предлагает и вовсе исклю-

чить реабилитационные процедуры, затягивающие 

производство по делу, повысив значение конкурс-

ного производства, вводя его сразу же после воз-

буждения дела. Автор считает, что такое решение 

значительно бы упростило законодательство о 

банкротстве и позволило бы с самого начала обес-

печить интересы всех кредиторов должника. При 

этом возможно применение различных мер, анало-

гичных вводимым процедурами во внесудебном 

порядке [12, с. 198]. 

Интересна также точка зрения К. Б. Кораева, 

основанная на первоначальном выходе должника в 

конкурсное производство, но с возможностью по-

следующего перехода к восстановительным проце-

дурам [13, с. 112]. 

Согласно данным представленным в отчете о 

работе арбитражных судов субъектов Российской 

Федерации за 2019 год, в отношении должников 

введены процедуры: наблюдения – по 10 082 делам, 

финансового оздоровления – по 21 делу, внешнего 

управления – по 186 делам и конкурсного произ-

водства – по 12 378 делам [14]. Как можно заметить, 

на практике чаще всего в отношении должника вво-

дится конкурсное производство, нежели реабилита-

ционные процедуры. 

В действительности, от реабилитационных 

процедур в некоторых случаях может быть больше 

вреда нежели пользы, особенно в части предостав-

ления кредиторам надежных гарантий о том, что их 

требования будут удовлетворены. Следует отме-

тить, что из приведенного выше количества дел, по 

которым была введена процедура финансового 

оздоровления, платежеспособность должника была 

восстановлена лишь в одном случае, а при введении 

внешнего управления – в трех случаях. Таким обра-

зом, с учетом сложившейся практической ситуа-

ции, мнения о низкой эффективности реабилитаци-

онных процедур весьма обоснованы.  

Однако, по моему мнению, нельзя согласится с 

исключением процедуры наблюдения, в качестве 

первоначальной, ведь именно она позволяет вы-

явить реальное финансовое состояние должника и 

спрогнозировать возможность восстановления его 

платежеспособности или неизбежность ликвида-

ции. Переход сразу же к конкурсному производству 

лишает должника всякой возможности реабилити-

роваться, тем самым нарушая принцип баланса ин-

тересов должника и кредиторов. Ведь, все же име-

ются случаи, когда применение реабилитационных 

процедур было обоснованным, так Арбитражный 

суд города Москвы прекратил производство по 

делу о несостоятельности акционерного общества в 

связи с восстановлением его платежеспособности в 

ходе внешнего управления [15].  

Подводя итог, можно отметить, что все проце-

дуры, применяемые в деле о банкротстве коммер-

ческой организации, имеют свое значение, обу-

словленное наличием конкретной цели, содержа-

ния и сроков реализации, при этом каждой из них 

присуще проведение анализа финансового состоя-

ния должника, формирование реестра требований 

кредиторов, и подготовка арбитражным управляю-

щим отчета для собрания кредиторов и арбитраж-

ного суда.  

Не смотря на установленный законодателем 

приоритет реабилитационных процедур, на прак-

тике в большинстве случаев вводится конкурсное 

производство, и как следствие происходит ликви-

дация коммерческих организаций, что безусловно 

негативно сказывается на стабильности экономики 

государства в целом. Поэтому, с целью повышения 

эффективности применения реабилитационных 

процедур, законодателю следует выработать кон-

кретные методические рекомендации по проведе-

нию фактических и юридических действий, направ-

ленных на восстановление платежеспособности 

должника. Также, в качестве меры по восстановле-

нию платежеспособности коммерческой организа-

ции целесообразно осуществлять смену прежнего 

управленческого состава, действия которого и при-

вели к несостоятельности организации, на более 

профессиональных менеджеров.  
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Аннотация 

В статье рассматривается проблема отношения ко времени в связи с задачами адаптации военно-

служащих к прохождению срочной службы и профессиональной деятельности в рядах вооруженных сил 

Российской Федерации. В статье приводится краткий теоретический анализ категории отношения ко 

времени. Анализируются особенности прохождения военной службы и требований к проходящем службу 

на современном этапе развития вооруженных сил Российской Федерации. В статье рассматривается 

понятие «временной компетентности» и ряд факторов, методов и инструментов способствующих фор-

мированию эффективного управления временем. Обсуждается значимость навыка «управления време-

нем» среди военнослужащих. Автор статьи приводит результаты исследования отношения ко времени 

в группе военнослужащих срочного призыва и в группе офицеров, проходящих службу в войсках РФ по 

контракту. В статье дается описание результатов исследования отношения ко времени у военнослужа-

щих. А также, сравнительный анализ отношения ко времени у военнослужащих срочной службы и воен-

нослужащих, проходящих службу по контракту. В работе анализируется влияние срока службы на от-

ношение ко времени у военнослужащих. Дается характеристика отношению к настоящему времени в 

двух группах военнослужащих. Также, в статье рассматриваются личностные дезорганизаторы воен-

нослужащих. Показаны характеристики взаимосвязи личностных дезорганизаторов с ценностями воен-

нослужащих и отношением ко времени.  Анализируется взаимосвязь отношения к прошлому с личност-

ными дезорганизаторами у военнослужащих. Определены ведущие ценности военнослужащих. Опреде-

лено ядро ценностных ориентаций, взаимосвязанных с личностными дезорганизаторами времени у 

военнослужащих.  

Abstract 

The article examines the problem of attitudes towards time in connection with the tasks of adaptation of 

servicemen to military service and professional activity in the ranks of the armed forces of the Russian Federation. 

The article provides a brief theoretical analysis of the category of relation to time. The features of military service 

and the requirements for those in service at the present stage of the development of the armed forces of the Russian 

Federation are analyzed. The article discusses the concept of "time competence" and a number of factors, methods 

and tools that contribute to the formation of effective time management. The importance of the "time management" 

skill among military personnel is discussed. The author of the article cites the results of a study of the relationship 

to time in a group of urgently conscripted military personnel and in a group of officers serving in the RF troops 

under contract. The article describes the results of a study of the attitude to time among military personnel. And 

also, a comparative analysis of the attitude to time among conscripts and military personnel serving on a contract 

basis. The paper analyzes the influence of service life on the attitude to time among servicemen. The characteristic 

is given to the relation to the present time in two groups of servicemen. Also, the article deals with the personal 

disorganizers of military personnel. The characteristics of the relationship between personal disorganizers and 

the values of servicemen and attitude to time are shown. The article analyzes the relationship between attitudes 

towards the past and personal disorganizers among servicemen. The leading values of servicemen have been de-

termined. The core of value orientations interrelated with the personal time disorganizers among servicemen has 

been determined. 
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Динамические процессы в современном обще-

стве диктуют человеку необходимость добиваться 

качественных результатов за счет использования, 

имеющихся у него ресурсов за определенный отре-

зок времени, вследствие чего эффективное распре-

деление времени является решающим условием 
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успеха деятельности как отдельного человека, так и 

коллектива. Отношение ко времени и управление 

им — вопросы, тесно связанные с самодисципли-

ной [6, с. 8]. Они затрагивают различные виды дея-

тельности, в том числе служебную деятельность 

государственных структур, армию. 

Актуальность проблемы обусловлена тем, что 

в современной социально-политической обста-

новке предъявляются высокие требования к мо-

рально – психологическому состоянию военнослу-

жащих. Для успешной реализации служебной дея-

тельности военнослужащий должен сочетать в себе 

противоречивые личностные качества (инициатив-

ность и дисциплинированность), быстро адаптиро-

ваться к новым условиям (в том числе и экстре-

мальным), иметь постоянную готовность к выпол-

нению должностных и специальных обязанностей 

[2; 4].  

 С призывом или поступлением по контракту 

на военную службу, человек оказывается в совер-

шенно новых условиях, предъявляющих к нему 

особые требования. Психологические исследова-

ния позволили выявить основные особенности во-

енно-профессиональной деятельности в мирное 

время [9]. Недостаточно изученным остается про-

блема отношения ко времени у военнослужащих.  

На первый взгляд кажется, что «управление време-

нем» не является значимым качеством для военно-

служащего, обязанного беспрекословно выполнять 

приказы сверху. Однако именно навыки «управле-

ния временем» позволяют развивать такие необхо-

димые для военнослужащего качества, как само-

дисциплина, сохранять стабильность психической 

деятельности в условиях службы в мирное время.  

 Исследуя психологическое время личности в 

культурно-историческом и социально- биографиче-

ском масштабе, исследователи Л.С. Выготский, 

С.Л. Рубинштейн, Б.Г. Ананьев опираются на прин-

ципы детерминизма, развития, единства сознания и 

деятельности. Учеными выявлены зависимости 

восприятия времени от особенностей социальных 

отношений в разных культурах [3]. В современной 

психологии можно выделить несколько подходов и 

направлений к изучению времени. А. А. Кроник и 

Е. И. Головаха различают три концепции психоло-

гического времени: квантовая, событийная и при-

чинно-целевая [7, с. 207]. Абульханова-Славская 

К.А. и др. вводят понятие личностного времени, 

под которым понимается «деятельно-осознаваемая 

организация личностью процессов восприятия и 

переживания, воспоминания и предвосхищения, 

планирования и прогнозирования течения времени 

собственной жизни, своих практических действий 

по использованию времени [1;8;10;12].   Эта орга-

низация затем закрепляется в системе личностных 

отношений человека к природно-общественномух-

ронотопу своей жизни» [10, с. 218 — 219].   

Э. Шостром (Schostrom, 1963) в связи с разра-

боткой теории самоактуализирующейся личности 

использовал понятие «временная компетентность». 

Он характеризовал данный феномен как черту лич-

ности, проявляющуюся в готовности жить в насто-

ящем, переживать его во всей полноте, при этом 

ощущать неразрывность прошлого, настоящего и 

будущего. Временная компетентность -это много-

факторное свойство личности и всей психической 

организации, формирующееся на основе жизнен-

ного опыта или в условиях специально организо-

ванной педагогической деятельности (тренинги по 

тайм-менеджменту), обусловливающих развитие 

специфических темпоральных способностей и поз-

воляющих на новом уровне регулировать жизнеде-

ятельность, осуществлять самореализацию в пол-

ном объеме, интегрировать социальные требования 

и индивидуальные потребности [11, с 192].   

Правильному управлению временем способ-

ствует ряд навыков, инструментов и методов.  Этот 

набор включает в себя широкий спектр действий, а 

именно: планирование, распределение, постановка 

целей, делегирование (организация работы, при ко-

торой руководитель распределяет свою ответствен-

ность между подчинёнными), анализ временных за-

трат, мониторинг, сопоставление списков, расста-

новка приоритетов [5, с. 181-182].   

Причина неэффективного управления своим 

временем – совокупность внешних и внутрилич-

ностных факторов. Примерами внешних могут 

быть «слепое» следование стереотипам общества, 

зависимость от мнения окружающих и т.д. Приме-

рами внутренних - могут быть отсутствие целепо-

лагания, не сформированность волевых качеств и 

так далее. 

В исследовании приняли участие 127 военно-

служащих. Среди них 91 военнослужащий срочной 

службы и 36 военнослужащих по контракту. Среди 

военнослужащих срочной службы 41 человек на 

начальном этапе службы (1-5 месяцев после при-

зыва; средний возраст 20,3±0,23 лет), 50 человек - 

на заключительном этапе срочной службы (от 6 ме-

сяцев и больше; средний возраст 20,1±0,17 лет). 

Средний возраст военнослужащих по контракту 

26,7±0,8 лет. 

В исследовании были использованы следую-

щие методики: Тест - опросник по Временной пер-

спективе Ф. Зимбардо; Ценностный опросник (ЦО) 

Ш. Шварца; Методика «Личностные дезорганиза-

торы времени» (ЛДО) (Кузьмина О.В.); Шкала пе-

реживания времени А.А. Кроника, Е.И. Головахи. 

Результаты исследования обрабатывались с 

помощью следующих методов математической ста-

тистики: Описательная статистика с расчетом сред-

него арифметического значения (М) и среднеквад-

ратичного (стандартного) отклонения (σ) измерен-

ных показателей; Корреляционный анализ с 

использованием метода Спирмена; Однофактор-

ный дисперсионный анализ для сравнения измерен-

ных показателей между группами респондентов с 

разным сроком службы.  

Показатели отношения ко времени у военно-

служащих генеральной выборки показали, что в 

условиях военной службы время воспринимается 

как насыщенное, организованное, в то же время, 

преобладающими личностными дезорганизато-

рами являются эмоциональная напряженность 

(7,9±0,32) и эмоциональная апатия (7,06±0,24), яв-

ляющиеся характеристиками воздействия стресса 
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на личность. Наиболее стрессогенными являются 

первые месяцы службы в армии, что связано с необ-

ходимостью адаптации военнослужащих к новым 

условиям.    

По результатам сравнительного анализа пока-

зателей личностных дезорганизаторов времени у 

военнослужащих срочной службы и службы по 

контракту были выявлены значимые различия с ве-

роятностью ошибки 1% по показателю «эмоцио-

нальная напряженность». То есть, высокая вероят-

ность (99%, р<0,01) того, что чувство эмоциональ-

ного напряжения при работе в условиях 

ограниченности и нехватки времени обусловлено 

сроком и условиями военной службы. 

Таблица 1.  

Сравнительный анализ показателей личностных дезорганизаторов времени у военнослужащих 

срочной службы и службы по контракту. M±σ 

Личностные дезорганизаторы M σ F р 

Ценностно-смысловые дезорганизаторы 

срочная до 6 месяцев 5,8 3,1 

2,6 ,073 срочная от 6 месяцев 5,0 1,5 

офицеры 6,3 3,1 

Организационные дезорганизаторы 

срочная до 6 месяцев 6,7 3,2 

,49 ,60 срочная от 6 месяцев 6,2 2,8 

офицеры 6,4 1,9 

Мотивационные дезорганизаторы 

срочная до 6 месяцев 6,0 2,8 

2,59 ,07 срочная от 6 месяцев 5,0 1,4 

офицеры 5,8 1,9 

Эмоциональная апатия 

срочная до 6 месяцев 7,5 3,6 

2,52 ,08 срочная от 6 месяцев 6,4 2,1 

офицеры 7,3 2,0 

Эмоциональная напряженность 

срочная до 6 месяцев 7,2 3,7 

6,04 ,003 срочная от 6 месяцев 7,2 3,1 

офицеры 9,6 3,588 

Общий показатель дезорганизации 

срочная до 6 месяцев 34,3 16,4 

2,56 ,08 срочная от 6 месяцев 29,9 9,0 

офицеры 35,4 9,6 

Тенденции к различию с вероятностью ошибки 

10% были выявлены по показателям «Ценностно-

смысловые дезорганизаторы», «Мотивационные 

дезорганизаторы», «Эмоциональная апатия», «Об-

щий показатель дезорганизации». Вероятность раз-

личий в зависимости от стажа службы и ее условий 

по этим показателям личной дезорганизации вре-

мени составляет 90% (р<0,1). 

Для уточнения различий был проведен попар-

ный сравнительный анализ показателей личност-

ных дезорганизаторов времени, который опреде-

лил, что тенденции различий с вероятностью 

ошибки 10% (уровень вероятности 90%, р<0,1) 

имеют показатели «Ценностно-смысловых дезорга-

низаторов» у военнослужащих срочной службы со 

сроком от 6 месяцев (5,0) и офицеров (6,3). То есть, 

для офицеров более характерно отсутствие цели 

или намерений в жизни, видения личных перспек-

тив. Показатели «Эмоциональной напряженности» 

статистически значимо выше у офицеров (9,6), чем 

у военнослужащих срочной службы со сроком до 6 

месяцев (7,2) и от 6 месяцев (7,2).  

Таблица 2.  

Сравнительный анализ показателей отношений личности к временному континууму у военнослу-

жащих срочной службы и службы по контракту. M±σ 

Отношения личности к временному континууму M σ F р 

Негативное прошлое 

срочная до 6 месяцев 2,5 0,6 

2,60 0,08 С3рочная от 6 месяцев 2,5 0,6 

офицеры 2,2 0,7 

Гедонистическое настоящее 

срочная до 6 месяцев 3,5 0,5 
12,65 

 

0,00 

 
срочная от 6 месяцев 3,4 0,5 

офицеры 2,9 0,5 

Будущее  

срочная до 6 месяцев 3,6 0,3 

2,86 0,06 срочная от 6 месяцев 3,7 0,4 

офицеры 3,5 0,3 

Позитивное прошлое 

срочная до 6 месяцев 3,7 0,4 

11,82 0,00 срочная от 6 месяцев 3,6 0,3 

офицеры 3,3 0,6 

Фаталистическое настоящее 

срочная до 6 месяцев 2,5 0,6 

4,80 0,01 срочная от 6 месяцев 2,4 0,7 

офицеры 2,0 0,7 
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Выявленные значимые различия подтвердили 

предположение о том, что для военнослужащих 

срочной службы более характерны, чем для офи-

церского состава: импульсивность и поиск новых 

ощущений, меньшая добросовестность (до 6 меся-

цев 3,5, от 6 месяцев 3,4) (99%, р<0,01), что может 

объясняться более молодым возрастом военнослу-

жащих срочной службы, меньшей ответственно-

стью в условиях военной службы; эмпатию и низ-

кая физическая агрессия (до 6 месяцев 3,7, от 6 ме-

сяцев 3,6) (99%, р<0,01); низкая самооценка, де-

прессия, обида и подозрительность (до 6 месяцев 

2,5, от 6 месяцев 2,4) (95%, р<0,05). 

Уточнить особенности отношения ко времени, 

а именно - его переживания в настоящем позволили 

результаты методики «Шкала переживания вре-

мени А.А. Кроника, Е.И. Головахи».  

Таблица 3.  

Сравнительный анализ показателей отношения ко времени в настоящем у военнослужащих сроч-

ной службы и службы по контракту. M±σ 

…. M σ F р 

Плавность 

срочная до 6 месяцев 3,6 1,1 

3,73 0,03 срочная от 6 месяцев 2,9 1,3 

офицеры 3,1 1,2 

Растянутость 

срочная до 6 месяцев 2,9 1,2 

2,33 0,10 срочная от 6 месяцев 3,0 1,1 

офицеры 3,4 0,9 

Однообразие 

срочная до 6 месяцев 3,2 1,4 

2,69 0,07 срочная от 6 месяцев 3,2 1,3 

офицеры 3,8 1,3 

Организованность 

срочная до 6 месяцев 4,4 0,6 

7,24 0,00 срочная от 6 месяцев 4,5 0,9 

офицеры 3,8 1,0 

Ограниченность 

срочная до 6 месяцев 2,2 1,1 

3,72 0,03 срочная от 6 месяцев 1,8 0,8 

офицеры 2,4 0,9 

Прерывность 

срочная до 6 месяцев 3,2 1,2 

4,00 0,02 срочная от 6 месяцев 3,1 1,3 

офицеры 3,8 1,1 

 

Таким образом, военнослужащие срочной 

службы в сравнении с военнослужащими по кон-

тракту оценивают свое настоящее время как более 

организованное и непрерывное, что характеризует 

их настоящее время как гармоничное. Отношение к 

настоящему времени у военнослужащих по кон-

тракту несколько негармонично в сравнении с во-

еннослужащими срочной службы, что проявляется 

в чувстве прерывности времени.  

С помощью корреляционного анализа были 

выявлены многочисленные взаимосвязи между по-

казателями отношения ко времени у военнослужа-

щих срочной службы. Ядром взаимосвязей между 

личностными дезорганизаторами времени стали 

приоритеты, направленные в прошлое с наделе-

нием его негативными оценками 

 
Рисунок 1. Взаимосвязи личностных дезорганизаторов времени с оценкой отношения ко времени 

 

Кроме того, были выявлены многочисленные 

взаимосвязи личностных дезорганизаторов вре-

мени с ценностными ориентациями.  
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Таблица 4.  

Взаимосвязи личностных дезорганизаторов с ценностями у военнослужащих срочной службы 

Личностные дезорганизаторы Взаимосвязанные ценности r-Пирсона 

Ценностно-смысловые дезорганиза-

торы 

Уважение традиций ,25* 

Единство с природой ,29** 

Открытый к чужим мнениям -,31** 

Влиятельный -,27* 

Благочестивый ,27* 

Успешный -,21* 

Организационные дезорганизаторы 

Безопасность семьи ,21* 

Открытый к чужим мнениям -,28** 

Смелый -,27** 

Влиятельный -,32** 

Подчиняющийся  жизненным обстоятель-

ствам 
-,25* 

Честный -,26* 

Мотивационные дезорганизаторы 

Мир ,24* 

Открытый к чужим мнениям -,31** 

Влиятельный  -,35** 

Послушный -,23* 

Наслаждающийся жизнью ,24* 

Успешный -,33** 

Эмоциональная апатия 

Открытый к чужим мнениям -,32** 

Смелый -,25* 

Влиятельный -,25* 

Подчиняющийся  жизненным обстоятель-

ствам 
-,23* 

Послушный -,22* 

Наслаждающийся жизнью ,23* 

Успешный -,21* 

Эмоциональная напряженность 

Открытый к чужим мнениям   -,24* 

Наслаждающийся жизнью ,22* 

Успешный -,27* 

Общий показатель дезорганизации 

Открытый к чужим мнениям -,35** 

Влиятельный -,31** 

Наслаждающийся жизнью ,23* 

Успешный -,29** 

Условные обозначения: ** - уровень значимости p<0,01; * - уровень значимости p<0,05 

 

Ядром ценностных ориентаций, взаимосвязан-

ных с личностными дезорганизаторами времени, 

является низкая значимость таких ценностей, как: 

открытость чужим мнениям (терпимый к различ-

ным идеям и верованиям), влиятельный (имеющий 

влияние на людей и события), успешный (достига-

ющий цели); преобладание ценности наслаждения 

жизнью. Взаимосвязь этих ценностей (или их от-

сутствия) выявлена по большинству или со всеми 

дезорганизаторами времени.  

Отсутствие цели или намерений в жизни, виде-

ния личных перспектив более вероятно для военно-

служащих срочной службы с такими характеристи-

ками ценностных ориентаций, как стремление к 

уважению традиций (р≤0,05) и единению с приро-

дой (р≤0,05), благочестивый р≤0,05), закрытость к 

чужим мнениям (р≤0,05), отсутствие влиятельно-

сти (р≤0,05) и успешности (р≤0,05).  Соответ-

ственно, напротив, в случае отсутствия цели или 

намерений в жизни вероятно формирование или, 

напротив, снижение значимости и регулирующей 

роли перечисленных ценностных ориентаций. 

В отличие от военнослужащих срочной 

службы, в группе военнослужащих по контракту не 

было выявлено взаимосвязей между личностными 

дезорганизаторами времени и отношениями к вре-

менному континууму. Отсутствие взаимосвязей 

можно интерпретировать тем, что отношения лич-

ности к окружающей действительности, а также к 

самому себе, своему опыту и грядущим перспекти-

вам не являются факторами, определяющими орга-

низацию и эффективность работы. Однако были 

выявлены многочисленные взаимосвязи между 

личностными дезорганизаторами времени и ценно-

стями военнослужащих по контракту. 
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Таблица 5.  

Взаимосвязи личностных дезорганизаторов с ценностями у военнослужащих по контракту 

Личностные дезорганизаторы Взаимосвязанные ценности r-Пирсона 

Ценностно-смысловые дезорганизаторы 

Равенство -,54** 

Свобода -,52** 

Скромность ,33* 

Способность прощать ,40* 

Организационные дезорганизаторы Способный -,32* 

Мотивационные дезорганизаторы 

Равенство -,33* 

Внутренняя гармония ,38* 

Вежливость ,33* 

Эмоциональная апатия 

Открытый к чужим мнениям -,42* 

Зрелая любовь -,38* 

Уединение -,34* 

Мир красоты -,41* 

Принятие жизни -,34* 

Послушание -,36* 

Благочестие -,21* 

Эмоциональная напряженность 

Открытый к чужим мнениям  -,37* 

Креативность -,35* 

Соблюдение традиций -,39* 

Принятие жизни -,37* 

Поддержание имиджа -,33* 

Послушание -,34* 

Общий показатель дезорганизации Равенство -,39* 

Условные обозначения: ** - уровень значимости p<0,01; * - уровень значимости p<0,05 

 

Среди ценностей во взаимосвязях с личност-

ными дезорганизаторами у военнослужащих по 

контракту чаще других встречается незначимость 

ценности равенства, принятия жизни и послуша-

ния.  

Таким образом, результаты исследования де-

монстрируют, что общими характеристиками отно-

шения ко времени у военнослужащих являются: 

эмоциональная напряженность и эмоциональная 

апатия; положительные оценки своего прошлого и 

будущего, и оценка себя в будущем как добросо-

вестного, с положительной самооценкой; настоя-

щее время военнослужащими оценивается с точки 

зрения организованности, насыщенности, раздроб-

ленности. 

У военнослужащих срочной службы незави-

симо от ее сроков, в сравнении со служащими по 

контракту, более низкие показатели эмоциональ-

ной напряженности в условиях военной службы как 

дезорганизатора времени, они воспринимают 

настоящее время как более организованное и не-

прерывное.  

Для военнослужащих срочной службы, в отли-

чие от офицеров, более характерны импульсив-

ность и поиск новых ощущений, меньшая добросо-

вестность, большая чувствительность (эмпатия и 

низкая физическая агрессия), низкая самооценка, 

признаки депрессии и обиды.  
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