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LOW-RISE BUILDING TECHNOLOGIES 

 

Аннотация  

Рассматриваются различные технологии строительства малоэтажных зданий.  

Сейчас на рынке представлен огромный выбор материалов и технологий возведении малоэтажных 

зданий, определиться по какой технологии строить - не простая задача. На данный момент в России 

60% занимает кирпичное и каменное домостроение, это связанно с долговечностью и с многолетней 

практикой применения, около 20% выполняются из деревянных конструкции, ключевым фактором при 

выборе деревянных домов является экологичность. Так же на Российском рынке представлены различ-

ные каркасные конструкции многослойные ограждающие конструкции, профилированный брус, несъем-

ная опалубка, дома из арболита. 

Abstract 

Various technologies for the construction of low-rise buildings are considered. Now on the market there is 

a huge selection of materials and technologies for the construction of low-rise buildings, it is not an easy task to 

decide on which technology to build. At the moment, in Russia, 60% is occupied by brick and stone housing con-

struction, this is due to durability and many years of application practice, about 20% are made of wooden struc-

tures, the key factor when choosing wooden houses is environmental friendliness. Also on the Russian market 

are various frame structures, multilayer enclosing structures, profiled beams, fixed formwork, wood concrete 

houses. 

 

Ключевые слова: «малоэтажное» строительство, газобетон, арболит, ЛСТК, клееный брус. 

Keywords: "Low-rise" construction, aerated concrete, wood concrete, LSTK, glued beams. 

 

Дома из кирпича очень популярны в России 

связанно это с тем, что они себя хорошо зареко-

мендовали и давно на рынке. У кирпича есть ряд 

преимуществ по сравнению с другими материала-

ми: развитая производственная база, высокие экс-

плуатационные характеристики (долговечность, 

прочность), возможность создания сложных архи-

тектурных форм и декоративных деталей при 

кладке стен. Из недостатков можно выделить вы-

сокую трудоемкость, высокую цену.  
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Не менее популярные материалы газобетон-

ные и пенобетонные блоки. Положительных 

свойств у этих материалов очень много: комфорт-

ные условия проживания; отличные теплоаккуму-

лирующие свойства, исключающие резкие темпе-

ратурные колебания зимой и летом; звукоизоля-

ция; морозостойкость; экологичность; 

экономичность. Также пенобетон является высо-

котехнологичным материалом: он обеспечивает 

высокую скорость строительства благодаря прак-

тически идеальной геометрии и большим разме-

рам. Блоки, перегородки, а также армированные 

изделия позволяют быстро возводить не только 

однородные стены, но и целые дома. Газобетон и 

пенобетон долговечен – не горит, не гниет, не 

плесневеет, не вымывается не растворяется в воде, 

грызуны и насекомые не воздействуют на него.  
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Технология возведения легких стальных тон-

костенных конструкций (ЛСТК) из оцинкованной 

стали. ЛСТК набирают свою популярность на 

рынке на протяжении 15 лет в России связанно это 

с тем что конструкции достаточно быстро возво-

димы очень легкие и прочные (большая несущая 

способность) при соблюдении технологии возве-

дения. Из недостатков стали стоит отметить высо-

кую теплопроводность и низкую коррозионную 

стойкость, поэтому заполняют различными термо-

панелями, которые имеют хорошую пожароустой-

чивость, теплоизоляцию, звукоизоляцию, долго-

вечность, пожарную безопасность, конструкции 

получаются легкими и экономят пространство. 

 
 

Клееный брус по сравнению с бетоном и кир-

пичом имеет хорошую теплоизоляцию, и его теп-

лопроводность ниже, чем у цельной древесины. 

Причиной тому является, что в клееном брусе нет 

глубоких трещин. Так же обычный брус при вы-

сыхании дает усадочные трещины. Конструкции 

из клееной древесины до 70% прочнее. 

Арболит-стеновые блоки, состоящие из дре-

весной щепы цементные связующие и химических 

связующих (хлористый кальции, известь, жидкое 

стекло). Существует так же монолитный арболит, 

материал заливается в несъёмную опалубку прямо 

на строй площадке. Материал имеет ряд положи-

тельных качеств отличную теплоизоляцию, лег-

кий, хорошую геометрию блоков, отличный коэф-

фициент звукопоглощения, материал не горит. Из 

недостатков этого материала нельзя не отметить 

плохую оштукатуриваемость поверхности, невоз-

можность строить выше трех этажей в связи с низ-

кой маркой прочности.  

Деревянный каркас. Эту технология на рынке 

конкурирует ЛСТК. Для утепления деревянного 

каркаса используют минеральную вату, «Экова-

ту», пенополистирол или пенополиуретан. Снару-

жи дом зашивают цементно-стружечными плита-

ми (ЦСП), OSB или фанерой, которые облицовы-

ваются фасадной штукатуркой или обшиваются 

сайдингом. Из плюсов технологии выделим: низ-

кую стоимость, быстровозводимость, отсутствием 

мокрых процессов строительства и соответственно 

все сезонность, легкость конструкций, не требу-

ются массивные фундаменты.  

На основе представленного материала можно 

сделать выводы, что бы определиться, из чего 

строить дом нужно понять для себя ряд желаемых 

параметров, проанализировать местность строи-

тельства, узнать какие ближайшие заводы по изго-

товлению материалов, сравнить цены на материа-

лы, определиться, какие качества дома вам обяза-

тельно нужны, а какими можно пожертвовать. 

Например, если вы хотите долговечный дом, то 

лучше присмотреться к кирпичным домам или 

газобетонным, если вы хотите подешевле, то при-

смотритесь к каркасным технологиям, если вам 

нужны особые архитектурные формы, то к домам 

из монолитного арболита, если экологически чи-

стые, то к домам из бруса, но будьте готовы и к 

минусам этих домов. 
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Abstract:  
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После 2010 года развитие мирового хозяйства 

характеризируется не только переменами чисто 

экономического характера, но и переменами в 

энергетической сфере. Данные сдвиги вызваны 

начала Четвертого энергетического перехода.  

Канадский специалист и исследователь в 

энергетической области Вацлав Смил дает 

определение термина „энергетический переход“ - 

изменение структуры первичного 

энергопотребления и постепенного перехода от 

существующей схемы энергообеспечения к 

новому состоянию энергетической системы1. 

На данный момент в мире произошли четыре 

энергетических перехода. Они случаются с 

относительной регулярностью, а первый из них 

был зафиксирован в середине XIX века.  

1. Первый энергетический переход – 

характеризовался переходом от биомассы к углю. 

Период данного энергетического уклада начался в 

40ые годы XIX века и закончился в начале XX 

века. Этот процесс простимулировал широкую 

                                                           
1 Vaclav Smil, Energy Transitions: History, Requirements, 

Prospects (Santa Barbara, Calif.: Praeger, 2010), vii. For 

alternative definitions, see Benjamin K. Sovacool, "How 

Long Will It 

Take? Conceptualizing the Temporal Dynamics of Energy 

Transitions", Energy Research & Social Science, vol. 13, 

2016, 202-203.  

добычу и применение угля в промышленности, что 

превратило уголь в основной источник энергии.  

2. Второй энергетических переход начался в 

начале ХХ века, когда доля нефти в производстве 

энергии сильно возросла (от 5% в 2015 г. до 45% в 

1975 г.). Таким образом, после конца Второй 

мировой войны нефть стала основным источником 

энергии прежде всего из-за увеличения количества 

автомобилей во всей Европе, в США и в других 

капиталистических и социалстических странах. 

Кроме того нефть гораздо эффективнее чем уголь 

по многим причинам – она легче применяется в 

производстве и она также гораздо билее 

энергоэффективна чем уголь.  

3. Третий энергетический переход берет 

свои истоки в 80ые годы ХХ века. Его основой 

является газ. Если в 1930ых годах доля выросла с 

3% в 1930 г. до 23% в 2017 г., за счет вытеснения 

угля на рынке в первую очередь. 

4. В первой половине ХХI века мир 

находится между двумя энергетическими 

переходами – газовый и тот, который опирается на 

возобновляемые источники энергии (ВИЭ). Он 

характеризируется коммерциализацией широкого 

спектра нетрадиционных энергетических ресурсов 

– солнечные панели и батареи, ветровые 

электростанции, биотопливо и другие. Их доля в 

потреблении непрерывно растет.  
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Западные страны и их правительства и 

современные технологии являются основными 

драйверами Четвертого энергетического перехода. 

Для того чтобы обеспечить независимость 

экономики и энергетической системы США и ЕС 

стимулируют производство энергии на основе 

ВИЭ. Их поддержка выражается в инвестициях в 

данной сфере, в больших льготах и 

информационном разъяснении.  

Вторая важная причина стимулирования ВИЭ 

– это снижение вылросов СО2 по причине резких 

климатических перемен, произходящих на земном 

шаре.  

С другой стороны, технический прогресс 

вырабатывает новые решения в сфере 

производства энергии и эффективного 

энергоснабжения. Данные технологии не только 

промышленные и осезаемые, но и связанны с 

сектором IT и програмным обеспечением.  

 Такой резкий переход с традиционных на 

альтернативные (возобновляемые) источники 

энергии обуславлиет зарождения некоторых 

рисков для российских нефтегазовых компаний, 

которые оперируют не только на территории 

Российской Федерации, но и на рынках западных 

стран (прежде всего Европейского союза). Так как 

нефтегазовые компании не так упорно развивают 

сектор ВИЭ риски для них повышаются и 

становятся все больше и больше:  

1. Заметное снижение потребления нефти и 

нефтеподуктов; 

2. Снижение потребления природного газа; 

3. Повышение количества выработанной 

энергии на основе ВИЭ и потеря этой 

потенциальной ниши со стороны российских 

компаний; 

4. Технологическое отставание по 

сравнению с основными конкурентами. 

В так развивающейся ситуации российске 

нефтегазовые ТНК в перую очередь должны будут 

диверсифицировать своих торгово-экономических 

партнеров в сфере нефти и газа, а также 

диверсифицировать свою деятельность.  

Так как ЕС является самым крупным 

партнером нефтегазовых ТНК из России, а доля 

нефти в потреблении будет постепенно заметно 

падать, ТНК должны либо развивать внутренний 

рынок нефти и нефтепродуктов, либо искать 

новые торговые партнеры. Потенциальные рынки 

сбыта данной продукции могут стать юговосток 

Азии, Китай, Индия и бывшие страны СССР (с 

учетом если Россия нормализирует свои 

отнощения с ними, а они в свою очередь, 

достигнут приличный экономический рост).  

Что касается диверсификации сегментов 

Upstream и Midstream, то российские нефтегазовые 

ТНК должны выстраивать свой бизнес на основе 

ВИЭ не только в России, но и на потенциальных 

рынках, где данные источники энергии будут 

востребованны. Этим хочу сделать утверждение, 

что ТНК должны производить энергию на основе 

ВИЭ не только в России, но и в странах ЕС. Если 

это не случится они постепенно будут терять свои 

конкурентные преимущества в силу снижения 

доли нефти и природного газа в потреблении.  

Другой способ производства энергии – это 

водород. Самым экологическим способ получения 

данного сырья является пиролиз метана. 

Даная технология производства ограничивает 

выбросов СО2 до 0%, что делает ее очень 

привлекательной. Интерес российских 

нефтегазовых компаний и прежде всего 

“Газпрома“ заключается в той же модернизации 

газотранспортной системы, где приоритетная 

технология будет пиролиз, а не паровой 

риформинг. Таким образом, с одной стороны 

сохранится газотранспортная система между 

Россией и ЕС и природный газ будет востребован 

среди европейских стран, а с другой стороны по 

мере сохранения какого объема поставок 

природного газа (без переработки), эффективность 

“Газпрома“ повысится засчет внедрения новых 

технологий и увеличения доли на рынке водорода, 

занимая совершенно новую нишу. 

Так как цены на нефть снижаются и 

потребление также, российские нефтяные ТНК 

могут перейти к добыче и производству 

природного газа. С одной стороны они смогут 

использовать газотранспортную систему между 

Россией е Европой (если будет сделана реформа в 

Законе „Об экспорте газа“), а с другой стороны 

нефтяные компании, а также и „Газпром“ могут 

начать производство СПГ. Это внедрение поможет 

им занять удобную нишу на формирующемся 

глобальном рынке природного газа, но таким 

образом они смогут снабжать страны ЕС 

природным газом, которые традиционно не 

являются партнерами России в данной сфере – 

Испания, Португалия и Ирландия.  

Таким образом, есть возможность разработки 

новых энергоэффективных технологий в 

производстве на основе ВИЭ и традиционных 

источников энергии. Данные действия станут 

предпоссылками для сохранения или увеличения 

доли рынка ЕС и повышения показателей 

эффективности на основе новых конкурентных 

преимуществ. 

Четвертый энергопереход дает широкие 

возможности дря российских нефтегазовых ТНК. 

Они должны ими воспользоваться, чтобы 

сохранить свои показатели эффективность и 

занять большую долю мирового рынка 

энергоносителей.  
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Аннотация 

В статье рассматривается вопрос влияния глубины заложения фундамента объекта нового 

строительства на осадку основания фундамента существующего общественного здания в среде в среде 

Autodesk Robot Structural Analysis 2019.  

Целью работы является анализ изменения деформированного состояния основания под 

фундаментами существующего здания в зависимости от глубины заложения фундамента объекта 

нового строительства, построенного вблизи существующего здания. 

Abstract 
The article discusses the influence of the depth of the foundation of a new construction object on the 

settlement of the foundation of an existing public building in an environment in the Autodesk Robot Structural 

Analysis 2019 environment. 

The aim of the work is to analyze the change in the deformed state of the base under the foundations of an 

existing building, depending on the depth of the foundation of a new construction object, built near an existing 

building. 

 

Ключевые слова: монолитный ленточный фундамент, деформированное состояние, осадка 

основания фундамента, AUTODESK ROBOT STRUCTURAL ANALYSIS 2019, взаимное влияние 

фундаментов. 
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Объектом исследования является монолитный 

ленточный фундамент многоэтажного обществен-

ного здания. Предметом исследования является 

оценка влияния глубины заложения фундамента 

объекта нового строительства на осадку основания 

существующего общественного здания в среде в 

среде Autodesk Robot Structural Analysis 2019.  

В работе проведено исследование и сравнение 

деформированного состояния основания при че-

тырех различных вариантах расположения лен-

точных монолитных фундаментов объекта нового 

строительства относительно существующего зда-

ния. Варианты отличаются глубиной заложения 

фундамента объекта нового строительства. Глуби-

на заложения фундамента составляет 0,3; 3,6; 5,4 и 

7,2 м соответственно для варианта 1; 2; 3 и 4. В 

качестве основания выбран глинистый грунт с мо-

дулем деформации 22 МПа. Решение конструкции 

фундаментов зданий аналогичное в связи с одина-

ковой этажностью и одинаковыми инженерно-

геологическими условиями. Фундаменты моно-

литные ленточные с шириной подошвы 1,8 м. 

На рисунке 1 представлено деформированное 

состояние основания под фундаментом 

существующего здания без учета влияния на 

осадку основания фундамента объекта нового 

строительства. 

 
Рисунок 1 – Деформированное состояние (осадка) основания под фундаментом существующего здания 

без учета влияния фундамента объекта нового строительства, см 

 

На рисунке 2 представлены результаты иссле-

дования деформированного состояния основания 

при четырех различных вариантах расположения 

ленточных монолитных фундаментов объекта но-

вого строительства относительно существующего 

здания [3]. 

Как видно из рисунка 2, осадка основания под 

фундаментом существующего здания 

увиличивается при наличии вблизи здания объекта 

нового строительства. При расстоянии 5,4 м 

между осями фундаментов существующего здания 

и фундаментом объекта нового строительства 

максимальная осадка основания увеличивается на 

36% по сравнению с осадкой основания под фун-

даментом существующего здания в отсутствии 

возведенных вблизи фундаментов объектов нового 

строительства при глубине заложения последнего 

0,3 м. 

Изменение глубины заложения фундамента 

объекта нового строительства практически никак 

не сказывается на увеличение осадки основания 

под фундаментом существующего здания. 

 

 
Рисунок 2 – Деформированное состояние (осадка) основания под фундаментом существующего здания с 

учетом влияния фундамента объекта нового строительства (см) при расстоянии между осями фунда-

ментов 5,4 м и глубине заложения последнего 0,3 (а); 1,8 (б); 3,6 (в); 5,4 (г) м 
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На рисунке 3 представлен график зависимо-

сти осадки основания под фундаментом суще-

ствующего здания с учетом влияния фундамента 

объекта нового от глубины заложения последнего. 

 
Рисунок 3 – Зависимость осадки основания от ширины подошвы фундамента соответственно 

 

Как видно из вышеприведенных результатов, 

увеличение осадки основания под фундаментом 

существующего здания с учетом влияния глубины 

заложения фундамента объекта нового строитель-

ства не значительно. Наблюдается уменьшение 

осадки основания существующего фундамента по 

мере возрастания глубины заложения фундамента 

объекта нового строительства.  
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INCREASE OF THE FIRST DRAFT IN THE AUTODESKOT STRUCTURAL ANALYSIS 2019 
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Аннотация 

В статье рассматривается вопрос влияния расстояния между фундаментом существующего 

общественного здания и ленточным фундаментом объекта нового строительства на приращение 

осадки основания под фундаментом существующего здания в среде Autodesk Robot Structural Analysis 

2019.  

Целью работы является анализ изменения деформированного состояния основания под 

фундаментами существующего здания и нового объекта строительства в зависимости от расстояния 

между ними. 

Abstract 
The article discusses the effect of the distance between the foundation of an existing public building and the 

strip foundation of a new construction object on the increment of the foundation settlement under the foundation 

of an existing building in the Autodesk Robot Structural Analysis 2019 environment. 

The aim of the work is to analyze the change in the deformed state of the base under the foundations of an 

existing building and a new construction object, depending on the distance between them. 

 

Ключевые слова: монолитный ленточный фундамент, деформированное состояние, осадка 

основания фундамента, AUTODESK ROBOT STRUCTURAL ANALYSIS 2019, взаимное влияние 

фундаментов. 

Key words: monolithic strip foundation, deformed state, settlement of the foundation base, AUTODESK 

ROBOT STRUCTURAL ANALYSIS 2019, mutual influence of foundations. 

 

Объектом исследования является монолитный 

ленточный фундамент многоэтажного обществен-

ного здания. Предметом исследования является 

влияние расстояния между фундаментом суще-

ствующего общественного здания и фундаментом 

объекта нового строительства на приращение 

осадки основания под фундаментом первого. 

В работе проведено исследование и сравнение 

деформированного состояния основания при че-

тырех различных вариантах расположения лен-

точных монолитных фундаментов объекта нового 

строительства относительно существующего зда-

ния. Варианты отличаются расстоянием между 

фундаментами существующим объектом и объек-

том нового строительства. Расстояние между ося-

ми фундаментов составляет 3,6; 5,4; 7,2 и 9 м со-

ответственно для варианта 1; 2; 3 и 4. В качестве 

основания выбран глинистый грунт с модулем 

деформации 15 МПа. Решение конструкции фун-

даментов зданий аналогичное в связи с одинако-

вой этажностью и одинаковыми инженерно-

геологическими условиями. Фундаменты моно-

литные ленточные с шириной подошвы 1,8 м и 

глубиной заложения 1,8 м. Подвал в здании отсут-

ствует. 

На рисунке 1 представлено деформированное 

состояние основания под фундаментом существу-

ющего здания без учета влияния на осадку основа-

ния фундамента объекта нового строительства. 
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Рисунок 1 – Деформированное состояние (осадка) основания под фундаментом существующего здания 

без учета влияния фундамента объекта нового строительства, см 

 

На рисунке 2 представлены результаты иссле-

дования деформированного состояния основания 

при четырех различных вариантах расположения 

ленточных монолитных фундаментов с разным 

расстоянием друг относительно друга. Решение 

фундаментов зданий аналогичное в связи с одина-

ковой этажностью и одинаковыми инженерно-

геологическими условиями [3]. 

Как видно из рисунка 2, осадка основания под 

фундаментом существующего здания возрастает 

тем больше, чем ближе расположение фундамента 

нового объекта строительства к существующему 

фундаменту. При расстоянии 3,6 м между осями 

фундаментов существующего здания и 

фундаментом объекта нового строительства 

максимальная осадка основания увеличивается на 

50% по сравнению с осадкой основания под фун-

даментом существующего здания в отсутствии 

возведенных вблизи фундаментов объектов нового 

строительства. 

При расстоянии 5,4; 7,2 и 9 м между осями 

фундаментов существующего здания и 

фундаментом объекта нового строительства 

максимальная осадка основания увеличивается 

соответственно на 36%; 22% и 13% по сравнению 

с осадкой основания под фундаментом существу-

ющего здания в отсутствии возведенных вблизи 

фундаментов объектов нового строительства. 

 
Рисунок 2 – Деформированное состояние (осадка) основания под фундаментом существующего здания с 

учетом влияния фундамента объекта нового строительства (см) при расстоянии до фундамента по-

следнего 3,6 (а); 5,4 (б); 7,2 (в) и 9 (г) м 

 

На рисунке 3 представлен график зависимо-

сти осадки основания под фундаментом суще-

ствующего здания с учетом влияния фундамента 

объекта нового от расстояния между фундамента-

ми 

а) 

в) 

г) 

б) 
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Рисунок 3 – Зависимость осадки основания от ширины подошвы фундамента соответственно 

 

Как видно из вышеприведенных результатов, 

зависимость осадки основания под фундаментом 

существующего здания с учетом влияния фунда-

мента объекта нового строительства от расстояния 

между фундаментами достаточно существенна. 

Увеличение осадки основания под фундаментом 

обратно пропорционально расстоянию между 

фундаментами.  
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IMPACT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ON EDUCATION 

 

Аннотация:  

Искусственный интеллект (ИИ) теперь является частью нашей обычной жизни. Мы окружены 

технологиями, начиная автоматическими парковочными системами, интеллектуальными датчиками 

для получения эффектных фотографий и заканчивая виртуальными ассистентами. Точно так же ИИ 

используется в сфере образования, что оказывает влияние на традиционные методы преподавания.  

Академический мир становится все более удобным и персонализированным благодаря многочислен-

ным приложениям, использующим ИИ в обучении: учебные материалы становятся доступными для всех 

с помощью интеллектуальных устройств и компьютеров. Сегодня студентам не нужно физически при-

сутствовать на занятиях, пока у них есть компьютеры и доступ к Wi-Fi. Искусственный интеллект 

также позволяет автоматизировать административные задачи, позволяя учреждениям минимизиро-

вать время, необходимое для выполнения простых задач, чтобы преподаватели могли уделять больше 

времени своим студентам. Скорость технологических изменений становится достаточно высокой, и 

это создает большое давление на область образования, так как развитие технологий заставляет пере-

смотреть уже существующие образовательные программы, институты и регламенты. Поэтому важ-

но понимать потенциальное влияние ИИ на обучение, преподавание и образование в целом. 

Abstract: Nowadays Artificial Technologies are playing a part of our daily lives. We are surrounded by dif-

ferent types of technologies, starting from the automatic parking systems, smart systems allowing to take spec-
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tacular photos to virtual assistants. The same way the Artificial Intelligence technologies can be used in the field 

of education. 

Academic world with time passing by is becoming more personalized and user-friendly thanks to numerous 

applications that use AI for educational purposes: study materials are available for everyone with the help of 

computers and other devices. Students do not have to be physically present in a classroom as long as they have 

computers and access to Wi-Fi. Artificial Intelligence also makes it possible to solve various administrative tasks 

while giving educational institutions a possibility to minimize time needed for them and providing academic staff 

an opportunity to spend more time with students. Speed of technologies development is becoming quite high and 

it also puts a fair amount of pressure on education field due to the need to revise existing educational programs, 

institutions and regulations. That is exactly the reason why it is important to understand potential influence of AI 

on teaching, learning and education itself.  

 

Ключевые слова: искусственный интеллект, образование, наука, роботы, автоматизация, цифро-

визация, цифровое обучение.  

Keywords: Artificial Intelligence, education, science, robots, automation, digitalization, digital learning. 

 

Чтобы оценить возможности и проблемы, ко-

торые создает искусственный интеллект (ИИ), 

нужно как хорошо понимать, что такое ИИ сего-

дня, так и то, что он будет представлять в буду-

щем, когда ИИ расширит область своего примене-

ния. Искусственный интеллект может обеспечить 

новые способы обучения и преподавания, а также 

может изменить общество таким образом, что это 

создаст новые проблемы для образовательных 

учреждений. Он может усилить различия в навы-

ках или уравнять возможности для обучения. Ис-

пользование ИИ в образовании может привести к 

пониманию того, как происходит обучение, а это, 

в свою очередь, может изменить способ оценки 

его эффективности. Все это возможно, поэтому 

сейчас самое подходящее время задуматься о том, 

что ИИ в действительности может означать для 

обучения и преподавания.  

ИИ обладает большим потенциалом в автома-

тизации и ускорении решения административных 

задач как для образовательных учреждений, так и 

для преподавателей. Преподаватели тратят боль-

шое количество времени, оценивая домашние за-

дания, эссе и предоставляя обратную связь студен-

там. Искусственный интеллект может автоматизи-

ровать процесс проверки тестов с несколькими 

вариантами ответов, чтобы дать преподавателям 

возможность уделить большее количество времени 

консультациям и дополнительным занятиям со 

студентами, но вскоре технологии будут способны 

на большее. Разработчики программного обеспе-

чения также создают новые способы оценки эссе и 

развернутых ответов в письменном виде. Процесс 

приема документов также может быть улучшен, 

поскольку ИИ может автоматизировать их обра-

ботку и классификацию. 

Искусственный интеллект и образование идут 

рука об руку, и новые технологии могут стать 

дельным помощником в усвоении материала уча-

щимися. Взять, к примеру, технологию «Промежу-

точный интервал обучения», которая позволяет 

отследить, когда тот или иной материал был прой-

ден и на основе данной информации предложить 

повторить его [5]. Системы ИИ используют тради-

ционные учебные программы для создания инди-

видуальных учебников по определенным предме-

там. В результате происходит оцифровка учебни-

ков, а также создаются новые учебные интерфей-

сы, помогающие учащимся всех академических 

программ и возрастов. Примером таких механиз-

мов является Cram101, который использует ИИ, 

чтобы сделать содержание учебника более понят-

ным и легко ориентироваться в содержании глав, 

темах практических тестов [3]. Другой полезный 

сервис, Netex Learning, позволяет преподавателям 

создавать электронные учебные программы, 

включая онлайн-сервисы, аудио- и иллюстратив-

ные видеоролики [4]. 

Тем не менее, ИИ может больше, чем просто 

сжать лекцию в карточки и создать ее краткое со-

держание, он также может помочь с программой 

обучения и теми трудностями, которые возникают 

у студента. В прошлом время, выделенное для об-

щения студентов с преподавателями, было ограни-

чено, поэтому получить ответ на интересующий 

вопрос было затруднительно. Поэтому технологии 

ИИ находятся в процессе решения и этого вопро-

са: Carnegie Learning имеет все перспективы стать 

одной из ведущих систем онлайн-помощников, 

предлагающих помощь в виде репетиторства вне 

зависимости от темы и уровня сложности матери-

ала [9]. 

В будущем даже лектор сможет быть отчасти 

заменен роботом. В настоящий момент уже суще-

ствуют виртуальные помощники - компьютерная 

система, способная выполнять задачи, которые 

обычно требуют человеческих способностей, та-

ких как визуальное восприятие, распознавание 

языка, принятие решений и перевод. Одновремен-

но с такими помощниками, наблюдается более 

частое использование VR и AR технологий для 

обучения, которые помогают с помощью интерак-

тивных заданий не только добиться большего во-

влечения внимания студентов, но и привнести 

элементы игры в образовательный процесс. [6] По 

словам Джейми Донелли, ученики, которые обу-

чались чтению с использованием интерактивных 

технологий, показали более высокие результаты 

по сравнению с теми, кто обучался по традицион-

ному методу [1]. 

Образование не имеет границ, и искусствен-

ный интеллект может помочь устранить эти гра-

ницы. Технологии несут за собой радикальные 

перемены, облегчая изучение любого курса из лю-
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бой точки земного шара и в любое время. Обуче-

ние на базе искусственного интеллекта дает сту-

дентам основополагающие навыки в IT сфере, что 

также, без сомнений, является плюсом в совре-

менных реалиях. С развитием технологий геогра-

фия тоже постепенно отходит на второй план: с 

курсами, доступными в сети Интернет, студенты 

смогут обучаться у профессоров с мировой из-

вестностью и получить образование того качества, 

которого они хотят без необходимости ехать за-

границу. ИИ также предоставляет возможности 

для студентов, говорящих на разных языках или 

имеющих проблемы со зрением или слухом. 

Например, Presentation Translator — это техноло-

гия на основе ИИ, которое создает субтитры в ре-

жиме реального времени. Используя программы 

распознавания речи, студенты могут слышать или 

читать на своем родном языке [7]. 

ИИ улучшает IT-процессы и высвобождает 

новые возможности повышения эффективности. 

Искусственный интеллект также может быть ис-

пользован при моделировании массивов данных, 

что позволит создавать достоверные прогнозы в 

любой сфере деятельности, например, в образова-

нии, имея возможность избежать убытков, связан-

ных с неверным количеством закупок, тем самым 

экономя бюджетные средства. Благодаря новой 

эффективности искусственный интеллект в обра-

зовании может окупать себя. Таким образом, тех-

нологии ИИ в образовательных учреждениях 

смогли бы себя окупить. Даже если в настоящий 

момент стоимость подобного оборудования и про-

грамм кажется чрезмерной, то по мере их усовер-

шенствования они постепенно будут дешеветь, 

уступая место более совершенным.  

Образовательный ландшафт меняется и видо-

изменяется с помощью ИИ, хотя он не заменит 

полностью традиционную образовательную си-

стему. На самом деле, неправильно пытаться пол-

ностью заменить социальное взаимодействие ис-

кусственным интеллектом. Его следует добавить к 

традиционному процессу обучения, как это было 

сделано с геймификацией, под которой понимает-

ся «применение игровых методик в неигровых 

ситуациях», позволяющее привлечь интерес сту-

дентов, четко сформулировать систему поощрений 

и таким образом простимулировать дальнейшее 

усвоение материала, и в настоящее время проис-

ходит с технологиями VR и AR [2]. 

Исследование, опубликованное eSchool News, 

показывает, что к 2021 году применение ИИ в об-

разовании и обучении будет увеличено на 47,5% 

[8]. Влияние этой технологии будет ощущаться от 

начального образования до высшего. Это позволит 

создать адаптивные методы обучения с индивиду-

альными инструментами для улучшения эффек-

тивности усвоения материала. Искусственный ин-

теллект сможет информировать студентов о том, 

как может складываться их карьерный путь в зави-

симости от целей, которые они преследуют. Толь-

ко время покажет степень влияния технологий ИИ 

на область образования. 
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В настоящее время такие отрасли как ядерная 

энергетика и информационные технологии все 

больше и больше стали модернизироваться, а так-

же способствовать развитию различных IT-

проектов. Это объясняется тем, что информацион-

ные технологии стали неотъемлемой частью жиз-

ни людей. Энергетика является фундаментом раз-

вития базовых отраслей промышленности, в кото-

рых определяется прогресс общественного 

производства. Во всех промышленно развитых 

странах темпы развития энергетики опережают 

темпы развития других отраслей.  

Разработка и управление ИТ-проектами – это 

новое направление постиндустриального общества 

в экономике и информатике, а также в ИТ-

консалтинге. Данное направление предлагает раз-

личные методики (PMI, Agile Scrum, MSF) управ-

ления проектами в сфере IT. Управление органи-

зационными проектами становится особенно акту-

альным, когда в России формируются условия 

широкого использования методологии управления 

проектами. Данный метод является эффективным 

средством управления в реальных российских 

условиях и в то же время проверенным инстру-

ментом реализации организационных проектов 

необходимого качества, в установленные сроки, в 

рамках принятого бюджета. При этом такая про-

ектная глобализация, может реализовать новые 

возможности общества. Потому что ИТ-проекты 

затрагивают очень разнообразные сферы деятель-

ности: разработку программных приложений, со-

здание информационных систем, развертывание 

ИТ инфраструктуры и прочее. При этом, как было 

выше упомянуто, что ИТ-проектная деятельность 

широко применяется в атомной отрасли: она явля-

ется одним из важных секторов экономики.  

Так называемые «информационные ресурсы» 

стали новой экономической категорией. Информа-

ция становится таким же источником, как матери-

ал и энергия. Как мы знаем, экономика базируется 

на трех основных вопросах: что производить, как 

производить, для кого производить. И, следова-

тельно, по отношению к информационным ресур-

сам должны быть сформулированы вопросы: кто 

им владеет, кто в нем заинтересован, насколько он 

доступен, возможно ли его коммерческое исполь-

зование.  

Для чего же нужен такой метод модернизации 

в атомной энергетике? Так как атомная энергетика 

включает в себя базовые отрасли промышленности 

(электроэнергетика, гидроэнергетика, также вет-

ровая энергетика, солнечная, биоэнергетика), то 

различные идеи в сфере информационных техно-

логий целесообразно систематизировать по опре-

деленному бизнес-плану (то есть в широком смыс-

ле ИТ-проект). В первую очередь главным аспек-

том выступает безопасность и корректная 

автономность работы новых технологий.  
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ИТ-проект – это запланированные и задоку-

ментированные работы, связанные с созданием 

программного продукта, модернизацией инфра-

структуры и внедрением информационных систем 

[1]. В любом случае ИТ-проект подразумевает 

внедрение нового технического продукта или усо-

вершенствование уже имеющихся технологий. 

IT-проекты имеют ряд общих признаков [2]:  

1. координированное выполнение многочис-

ленных взаимосвязанных действий; 

2. уникальность; 

3. временный характер, ограниченность по 

времени с четко обозначенным началом и концом; 

4. конкретность целей и результатов;  

5. постепенное уточнение в процессе реали-

зации; 

6. наличие неопределённости; 

7. последовательная разработка;  

8. отличие от операционной деятельности.  

Далее рассматриваются специфические осо-

бенности ИТ-проекта, которые часто проявляются 

на практике: 

1. заказчиком проекта, технического задания 

и системы коммуникаций является бизнес (функ-

циональное подразделение), а исполнителем про-

екта – ИТ-специалисты. Между этими лицами воз-

никает сложность в определении требований и 

ожиданий от работы. Обычно это происходит в 

разделении на уровне идеологии; 

2. ответственность за результат проекта не 

может быть возложена только на исполнителя или 

только на заказчика, поэтому требуются специаль-

ные условия для их взаимодействия; 

3. преобразование организационных струк-

тур предприятий и комплексное преобразование 

политики управления предприятием для бизнес-

процессов; 

4. вовлечение в проект большого количества 

подразделений хозяйствующих субъектов; 

5. высокая затратность и рискованность. 

В значительной степени именно вышепере-

численные характеристики приводят к высокому 

проценту неудачной реализации ИТ-проектов. В 

рамках исследования Global Digital IQ Survey, 

проведенного компанией PwC в 2017 году, были 

опрошены более 2 тыс. бизнес- и ИТ-

руководителей, вопросы касались факторов, сдер-

живающих цифровую трансформацию [3]. Как 

показал опрос, около 64% человек указали на от-

сутствие взаимодействия между службой ИТ и 

бизнесом, 58% – на негибкость и медлительность 

процессов, 41% – на отсутствие интеграции между 

новыми и существующими технологиями, 38% – 

на устаревшие технологии, а 37% – на недостаточ-

ную квалификацию проектных команд.  

Немаловажную роль в проектной деятельно-

сти играет новизна технического продукта. Про-

блема заключается в том, что около 90% предло-

женных ИТ-проектов аналогичны уже ранее реа-

лизованным проектам. И только около 10% 

проектов – инновационные; они требуют сочета-

ния высокой степени креативности и профессио-

нализма, нестандартных решений и владения тех-

нологиями для успешной реализации.  

Как было выше сказано, что для эффективно-

го управления ИТ-проектами является использо-

вание методологии, которая позволяет четко фор-

мулировать и закрепить цели и результаты проек-

та, дать количественные характеристики, 

определить временные, стоимостные и качествен-

ные параметры проекта, разработать план выпол-

нения проекта, оценить риски и предотвратить 

возможные негативные последствия. Управление 

проектами – это профессиональная деятельность, 

которая основывается на использовании совре-

менных научных знаний, навыков, методов, 

средств и технологий и ориентированная на полу-

чение эффективных результатов. 

Рассмотрим основные методологии управле-

ния проектами: 

1. Методология PMI. Разработчиком являет-

ся Международный некоммерческий институт 

управления проектами. Стандарты PMI – обоб-

щённые подходы, принципы, а также стандартизи-

рованные форматы, которые можно было бы при-

менить при ведении большинства проектов. 

2. Группа методологий Agile. Разработчиком 

является Альянс Agile (глобальная некоммерче-

ская организация). Ориентированы на разработку 

программного обеспечения.  

3. Методология MSF. Разработчиком являет-

ся корпорация Microsoft. MSF опирается на прак-

тический опыт Microsoft и описывает управление 

людьми и рабочими процессами в процессе разра-

ботки решения.  

Существуют множество и других методоло-

гий для управления проектами. Здесь было выде-

лено 3 основных видов методологий, которые по 

сей день широко применяются в проектной дея-

тельности. Управление проектами предполагает 

рассмотрение ИТ-проекта не только как модели 

будущего объекта, но и как процесса и технологии 

воплощения этой модели в реальность. 

Приведем примеры реализованных ИТ-

проектов в атомной энергетике:  

 «Росэнергоатом» разработал цифровые 

платформы и инструменты для АЭС; 

 «Росатом» выступила с рядом инициатив, 

направленных на развитие отечественных супер-

компьютерных технологий и внедрение отече-

ственного программного обеспечения для супер-

ЭВМ на предприятиях высокотехнологичных от-

раслей промышленности. 

 Проект «Внедрение системы конструктор-

ско-технологической подготовки производства 

(КТПП) на машиностроительном предприятии» 

реализуется на Атоммаше уже более года. 

Таким образом, разработка и управление ИТ-

проектами является средством модернизации 

атомной энергетики. Так как успешное функцио-

нирование организаций любых форм собственно-

сти, уровней иерархии и сфер экономической дея-

тельности не представляется возможным без ис-

пользования современных информационных-

коммуникационных технологий.  
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активным покрытием. В качестве материала каталитически активного покрытия были исследованы: 

оксиды марганца, оксиды кобальта, оксиды рутения, кобальта, кобальт-молибден, кобальт-молибден-

оксид титан. Исследование кинетики совмещенных катодных процессов в электрохимическом синтезе 

гипохлорита натрия показало, что оксиднометаллические покрытия тормозят процесс катодного вос-

становления гипохлорит-иона. Каталитическая активность возрастает в ряду Co-Mo-TiO2 > Co > 

Co2O3. Интенсификация процесса восстановления молекулярного кислорода в водном растворе NaCl 

достигается за счет применения газодиффузионного катода. Исследование влияния газодиффузионного 

режима на кинетику катодных процессов позволило обосновать диапазоны потенциалов и плотностей 

тока в электрохимическом синтезе NaClО. За счет использования разработанного газодиффузионного 

катода удалось достигнуть концентрации NaClО более 30 г/дм3 при бездиафрагменном электролизе 

растворов хлорида натрия. 

Abstract 

To increase the concentration of aqueous solutions of sodium hypochlorite obtained by the diaphragmless 

electrolysis of sodium chloride solutions, a gas diffusion cathode with a catalytically active coating was devel-

oped. The following materials were studied as a catalytically active coating material: manganese oxides, cobalt 

oxides, ruthenium oxides. A study of the kinetics of combined cathodic processes in the electrochemical synthesis 

of sodium hypochlorite showed that metal oxide coatings inhibit the process of cathodic reduction of hypo-

chlorite ion. Catalytic activity increases in the series Co-Mo-TiO2 > Co > Co2O3. The intensification of the pro-

cess of molecular oxygen reduction in an aqueous NaCl solution is achieved through the use of a gas diffusion 

cathode. The study of the influence of the gas diffusion regime on the kinetics of cathodic processes made it pos-

sible to substantiate the ranges of potentials and current densities in the electrochemical synthesis of NaClO. 

Due to the use of the developed gas diffusion cathode, it was possible to achieve a concentration of NaClO of 

28...30 g/dm3 with diaphragm-free electrolysis of sodium chloride solutions. 

 

Ключевые слова: восстановление кислорода, газодиффузионный электрод, электросинтез, деполя-

ризация катодного процесса, гипохлорит натрия, вольт-амперная зависимость. 
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Введение. В связи с ростом числа заболева-

ний, связанных с вирусным или бактериальным 

заражением, большое внимание уделяется произ-

водству дезинфицирующего раствора гипохлорита 

натрия в локальных установках, непосредственно 

на месте применения таких растворов. локальные 

установки электрохимического синтеза гипохло-

рита натрия работают, в основном, по бездиафраг-

менной схеме. Максимально возможное содержа-

ние гипохлорита натрия, полученного в таких 

установках, составляет 10…14 гдм–3. Дальнейший 

рост концентрации гипохлорита натрия лимитиру-

ется катодным восстановлением гипохлорит-

ионов. Одним из путей усовершенствования суще-

ствующих методов электрохимического синтеза 

водных растворов NaClО является разработка 

электродных материалов, обладающих высокой 

электрокаталитической активностью и стабильно-

стью [1–4]. 

Так же, важной задачей являются снижение 

удельного расхода электроэнергии, повышение 

селективности электродных процессов, стабиль-

ность показателей электролиза. Наиболее перспек-

тивным способом интенсификации электрохими-

ческого синтеза водных растворов NaClО является 

использование деполяризации катодного процесса. 

А именно – применение кислородной (воздушной) 

деполяризации при использовании пористых газо-

диффузионных электродов [2–5]. Таким образом, 

появляется возможность синтезировать водные 

растворы гипохлорита натрия с более высокими 

концентрациями. А снижение потенциала катода 

приведет к снижению напряжения электролиза в 

целом. 

Поэтому использование газодиффузионного 

катода при бездиафрагменном электролизе водно-

го раствора NaCl является перспективным направ-

лением совершенствования бездиафрагменного 

синтеза гипохлорита натрия [3]. 

Для установления возможности применения 

газодиффузионного катода в электрохимическом 

синтезе водных растворов гипохлоритов необхо-

димо обосновать состав газодиффузионного като-

да, исследовать влияние газодиффузионного ре-

жима на кинетику катодных процессов, опреде-

лить диапазоны потенциалов и плотности тока 

протекания совмещенных катодных реакций.  

Для интенсификации электрохимического 

синтеза водных растворов гипохлоритов необхо-

димо подобрать и определить оптимальный состав 

активных покрытий газодиффузионных электро-

дов, обеспечивающих максимальное снижение 

потенциала электрода, его высокую электропро-

водность и износостойкость. В качестве перспек-

тивных каталитических покрытий газодиффузион-

ного электрода были выбраны: оксиды марганца, 

оксиды кобальта, оксиды рутения, кобальта, ко-

бальт-молибден, кобальт-молибден-оксид титан 

[5–9]. 

Методика. Для исследования кинетики элек-

тродных процессов использовали графитовый га-

зодиффузионный электрод. в качестве пористого 

токоподвода для проведения исследований ис-

пользовали пористый графит ПГ–50 с закреплен-

ной с фронтальной стороны сеткой полотняного 

плетения из 08Х18Н10Т. графит ПГ–50 обладает 

высокой химической стойкостью в широком диа-

пазоне концентраций, пористость составляет 50 %, 

что позволяет использовать его в качестве основы 

газодиффузионного электрода. Катодный процесс 

протекал в гетерофазной среде на поверхности 

сетки полотняного плетения из 08Х18Н10Т. По-

верхность сетки активировалась каталитическими 

в кислородной реакции материалами: оксиды мар-

ганца, оксиды кобальта, оксиды рутения. Нанесе-

ние оксидных материалов осуществляли термиче-

ским разложением соответствующих покровных 

растворов. 

Подача кислорода была организована от воз-

душного компрессора с тыльной стороны графи-

тового электрода с возможностью управления по-

даваемого объемом воздуха. 

Нанесение каталитически активного слоя ок-

сиднометаллических покрытий осуществлялось 

методом термического разложения покровных 

растворов. Для улучшения адгезии композицион-

ного покрытия стальную основу подвергали элек-

трохимическому обезжириванию в растворе (гдм–

3): NaOH – 30, Na3PO4 – 30, Na2CO3 – 30. Плот-

ность тока 5 А∙дм–2, температура 303 К, время об-

работки 3 минуты. Травление оксидных пленок с 

поверхности стальных образцов проводили хими-

чески в растворе (гдм–3): HNO3 – 100, KF – 50. 

Время обработки 15 минут [2]. 

На сухую подготовленную поверхность об-

разца, с помощью кисти, наносился покровный 

раствор так, чтобы количество покровного раство-

ра не приводило к образованию капель и наплы-

вов. Составы растворов представлены в таблице. 

После нанесения покровного раствора образ-

цы помещались в сушильный шкаф и сушились до 

полного удаления влаги при температуре 

313…323 К. Затем, образцы помещались в му-

фельную печь и подвергались термической обра-

ботке при температуре 593…673 К.  

Предварительная сушка покровного раствора 

позволяет избежать растрескивания покрытия при 

нагревании образца в муфельной печи выше тем-

пературы вскипания покровного раствора. После 

охлаждения цикл обработки повторяли 3 раза. 

Вольт-амперные зависимости получали с по-

мощью импульсного потенциостата MTech PGP-

550M. Скорость развертки потенциала от 10 до 

100 мВ/с. Катод – газодифузионний, анод – плати-

новый. Электрод сравнения – хлорсеребряный. Все 

значения потенциалов пересчитаны относительно 

водородного электрода. 

Результаты. В водных растворах гипохлори-

тов, до достижения потенциалов водородной реак-
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ции, реализуется восстановление молекулярного 

кислорода по следующим реакциям [4–5]: 

 

O2 + 2H2O +4e  4OH–, Eо = 0,401 В, (1) 

 

или через промежуточное образование перок-

сида водорода: 

 

в щелочной среде  

O2 + 2H2O + 2e  HO2
– + ОН–, Eо = 0,080 В,(2) 

в кислой среде 

O2 + 2H+ + 2e  H2O2, Eо = 0, 0 В. (3) 

 

Исследования методом меченых атомов [4–5] 

показали, что механизмы (2) и (3) являются энер-

гетически более предпочтительны. Реализация 

механизма (1) невозможна из-за необходимости 

одновременного переноса четырех электронов за 

один электрохимический акт. 

Выделение водорода на катоде описывается 

следующей реакцией: 

 

2H2O + 2e = H2 + 2OH–, Eо = 0 В.  (4) 

 

При анализе полученных циклических вольт-

амперных зависимостей необходимо учитывать 

значение равновесных потенциалов каждого из 

приведенных процессов для определения диапазо-

нов потенциалов и плотностей тока протекания 

данных процессов. 

Исследование восстановления кислорода на 

сетке полотняного плетения из 08Х18Н10Т позво-

лили определить диапазоны потенциалов и плот-

ностей тока, на которых протекают: только вос-

становление кислорода, восстановление кислорода 

и выделение водорода, и преимущественное выде-

ление водорода. На первых двух диапазонах ка-

тодные процессы протекают с низкой скоростью. 

Так, для диапазона восстановления кислорода 

плотность тока достигает 3 мА/см2. На участке 

совмещенного восстановления кислорода и выде-

ления водорода плотность тока достигает 8 мА/см2 

[3]. Такие незначительные значения плотности 

тока требуют поиска новых материалов, которые 

позволят повысить скорость катодного процесса. 

Поэтому, для интенсификации электрохимическо-

го восстановления молекулярного кислорода были 

подобраны электродные материалы с низким пе-

ренапряжением кислородной и, одновременно, с 

высоким перенапряжением водородной реакции, а 

именно: оксиды марганца, оксиды кобальта, окси-

ды рутения. 

Для исследования кинетики совмещенных ка-

тодных процессов в водном растворе 3 моль/дм3 

NaCl были получены вольт-амперные зависимо-

сти. Для анализа этих зависимостей и оценки вли-

яния исследуемых электродных материалов на 

протекающие катодные процессы полученные 

вольт-амперные зависимости были перестроены в 

дифференциальные (табл). Пики потенциалов 

дифференциальных зависимостей позволяют оце-

нить каталитическую активность исследователь-

ских материалов в реакции катодного восстанов-

ления кислорода. 

 

Таблица 

Потенциалы пиков восстановления кислорода в 3 моль/дм3 NaCl в зависимости от материала газо-

диффузионного электрода 

Покрытие 
Пик 1, Е, В Пик 2, Е, В 

Без возд. Возд. Без возд. Возд. 

08Х18Н10Т –0,7 –0,5 –1,3 –1,45 

Co2O3 –0,5 –0,54 –0,7 –0,89 

MnO2 –0,77 –0,67 –1,4 –1,15 

RuO2 –0,22 –0,22 –0,61 –0,6 

Co –0,9 –0,59 –1,47 –1,25 

Co-Mo Пик отсут. Пик отсут. – – 

Co-Mo-TiO2 –0,9 –0,42 –1,47 –1,46 

 

По значению деполяризации катодного про-

цесса кислородом воздуха рассчитанной как раз-

ница между потенциалами пика первой и второй 

волны, исследуемые материалы можно располо-

жить в следующий ряд:Co-Mo-TiO2>Co>Co2O3 

(табл.). По значению dj/dE при потенциалах пиков 

восстановления кислорода исследуемые материа-

лы можно расположить в следующий ряд: 

Co>Co2O3>Co-Mo-TiO2 (табл.). На других исследу-

емых материалах (Co-Mo, RuO2, 08Х18Н10Т) вос-

становление кислорода тормозилось преимуще-

ственным процессом выделения водорода. 

В исследуемом растворе кислород восстанав-

ливается в две стадии, каждая из стадий соответ-

ствует пикам на дифференциальных кривых в ко-

ординатах (E–dj/dE). Первый пик соответствует 

реакции образования пероксида водорода. Второй 

пик соответствует второй стадии процесса. 

Применение анализа вольт-амперных и диф-

ференциальных зависимостей протекания совме-

щенных процессов позволили обосновать выбор 

катодного материала для газодиффузионного элек-

трода. 

Полученные циклические зависимости позво-

лили определить диапазоны потенциалов и плот-

ностей токов для различных режимов работы газо-

диффузионного электрода. Результаты указывают 

на расширение диапазона потенциалов, в котором 

восстановления кислорода протекает с высоким 

выходом по току. 

Проведенные вольт-амперные исследования 

позволили установить технологические показатели 

электрохимического синтеза водного раствора 
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NaClО, полученного бездиафрагменным электро-

лизом водного раствора 3 моль/дм3 NaCl с деполя-

ризацией катодного процесса кислородом воздуха. 

Так, при j = 0,2 А/см2, T = 290 К был синтезирован 

водный раствор NaClО с концентрацией более 

30 г/дм3. Полученная концентрация гипохлорита 

натрия представляет коммерческий интерес и мо-

жет быть реализована в локальных установках 

синтеза водных растворов NaClО. 

Выводы. Исследование кинетики совмещен-

ных катодных процессов на газодиффузионном 

электроде в водном растворе 3 моль/дм3 NaCl поз-

волило установить диапазоны электродного по-

тенциала, плотность тока протекания реакции вос-

становления кислорода, совмещенного восстанов-

ления кислорода и преимущественно выделения 

водорода. 

Обоснованно состав активных покрытий газо-

диффузионных электродов, обеспечивающих мак-

симальное снижение потенциала электрода, его 

высокую электропроводность и износостойкость. 

По каталитической активности при катодном вос-

становлении кислорода воздуха при использова-

нии газодиффузионного катода исследуемые мате-

риалы можно расположить в следующий ряд: Co-

Mo-TiO2>Co>Co2O3. Рекомендованной плотностью 

тока, для исследуемой конструкции газодиффузи-

онного катода составляет 15 мА/см2 при темпера-

туре 291...293 К. Катодное восстановление гипо-

хлорит-ионов, при этих условиях, снижается на 

55...60 %. 
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Аннотация 

В статье представлена разработанная схема автоматизированной системы производства бетон-

ной смеси для завода железобетонных изделий с помощью средства создания графического интерфейса 
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автоматизированных производств бетонной смеси заключается в оптимизации , уменьшении затрат, 

увеличении объемов продукции.  

Abstract 

The article presents the developed scheme of an automated system for the production of concrete mix for a 

precast concrete plant using the tool for creating a graphical operator interface (graphic panels) in TRACE 

MODE 6 and demonstrates its operation. The purpose of creating automated production of concrete mix is to 

optimize, reduce costs, and increase production volumes. 

 

Ключевые слова : автоматизация , алгоритм, завод ЖБИ ,оптимизация , производство, TRACE 

MODE 6 
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Бетонный завод – сложная система, обычно 

состоящая из множества силосов с цементами раз-

ных марок и пневмотранспорта данного пылящего 

материала , расходными и приемными бункерами 

для хранения крупного и мелкого заполнителя, 

которые чаще всего представлены в виде гра-

вия/щебня и песка соответственно, конвейеров , 

для транспортирования в смеситель этих заполни-

телей, баков с водой и насосом , аналогично с за-

полнителями, доставляющего воду в смеситель и , 

безусловно, самого смесителя, в котором и проис-

ходит смешивание компонентов и получается го-

товый продукт. Так же для забора бетонной смеси 

используются бетоновозы (рис. 1).  

 
Рис. 1 Схема линии загрузки материалов в смеситель. 

 

Повсеместно, особенно в нашем регионе, по-

стоянно идет строительство как жилых зданий , 

так и автодорог, поэтому поставщики качествен-

ной бетонной смеси для нужд строительства , ка-

ким и будет являться данное производство , всегда 

будут в почете у заказчиков . Потребность бетон-

ной смеси не пропадет еще десятилетия, так как 

Москва постоянно расширяется, повсеместно 

строятся все больше и больше относительно деше-

вых панельных домов, основой которых являются 

железобетонные плиты. При строительстве жилых 

комплексов обязательна прокладка автодорог. И 

здесь так же пригодится данный товар .  

На данном производстве контролируются 

(табл. 1)

 

Табл. 1  

Контролируемые параметры. 

Наименование параметра  Значение контролируемого параметра  

Вес Определяет массу сырья  

H1 Пневмотранспортер включен 

Н2 Насос для воды включен  

M1 / M2 / М7  Шиберные затворы  

M3 / М4 Нереверсиные двигатели 

М5 Положение поворотной воронки  

М6 Смеситель включен 

 

Для более хорошей работоспособности проек-

та, а также для удобства составим 3 экрана, кото-

рые будут отвечать каждый своим действиям, 

причем они будут связанны между собой. 
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Чтобы не изображать одинаковый элемент 

каждый раз, самом начале создания данного экра-

на нужно создать библиотеку компонентов, кото-

рые будут использоваться в данном экране регу-

лярно. Для этого в основном древе проекта во 

вкладке «Ресурсы» создадим графические элемен-

ты. Далее создадим следующие графические объ-

екты 

Создание ГО – ПРИЕМНЫЙ БУНКЕР 

Для создания данного ГО потребуется обыч-

ный ГЭ – Объемная фигура цилиндр и криволи-

нейный конус, которые придется сложить в сле-

дующую схему, а при установке датчиков изме-

нить их цвет (рис. 2) 

  
Рис 2. Приемный бункер 

 

ПРАВОСТОРОННИЙ  

И ЛЕВОСТРОННИЙ КОНВЕЙЕР 

Данный конвейер состоит из двух ГО – 

ДВИГАТЕЛЬ, и нескольких ГЭ, таких как линия и 

сфера (рис. 3 , рис. 4).  

 
Рис 3. Правосторонний конвейер 

 

 
Рис 4. Левосторонний конвейер 

 

Создание ГО – Поворотная воронка 

Данный ГО создается с помощью манипуля-

ций ГЭ – объемные фигуры, а также с помощь ГЭ 

линия с использованием ГО – двигатель (рис. 5) 
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Рис 5. Поворотная воронка 

 

 

Создание ГО – СМЕСИТЕЛЬ 

Грохот создается из объединения в один образ 

ГЭ – объемная фигуря, а именно цилиндр и труба, 

а также ГЭ – линия. Ко всему этому стоит доба-

вить ранее созданный ГО – ДВИГАТЕЛЬ. Также, 

как и с прошлыми ГО нужно добавить аргументы 

к подключенным двигателям (рис. 6 ). 

 
Рис 6. Смеситель 

 

Создание ГО – ДВИГАТЕЛЬ 

Чтобы создать двигатель нужно использовать 

ГЭ цилиндр и линия. Контур линии привяжем к 

константе, при которой если на первую линию 

приходит 1-ца, то он агорит зеленым, если 0, то 

черным, а вторая линия если на нее пришла 1-ца то 

она черная, если 0, то красная (рис 7). 

 

 
Рис 7. Двигатель 

 

Создание ГО – РАСХОДНЫЙ БУНКЕР 

Для создания данного ГО потребуется обыч-

ный ГЭ – Объемная фигура цилиндр и криволи-

нейный конус, которые придется сложить в сле-

дующую схему, а при установке датчиков изме-

нить их цвет. Далее нужно создать затвор с ГО 

ДВИГАТЕЛЬ для данного бункера (рис. 8). 
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Рис 8. Расходный бункер 

 

 

 

Общий вид панели (рис. 9) 

 
Рис. 9 Общий вид панели 

 

Общий вид экрана (рис. 10)  
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Рис 10. Общий вид экрана 

 

Добавим связь между панелями (рис.11). 

 
Рис. 11 Контролируемые параметры 

 

Для начала перейдем на панель 

УПРАВЛЕНИЕ СИСТЕМЫ нажав и включим 

проект нажав на кнопку ВКЛЮЧЕНИЕ 

СИСТЕМЫ. Сразу перейдя на основную панель, 

мы увидим, что включились все насосы и смеси-

тель включил смесительный барабан. Также, пе-

рейдя обратно на панель управления можно уви-

деть, как производится заполнение уровня, кото-

рый говорит о готовности данного этапа (рис. 12) . 
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Рис. 12 Включение насоса для воды  

 

Далее, когда система полностью закончила 

первую часть работы, мы включаем тракт 1, для 

подачи песка в смеситель (рис 13). Далее, можно 

увидеть, как поэтапно включаются приводные ме-

ханизмы, которые нужны для подачи песка в сме-

ситель. Вместе с этим, уровень предыдущего этапа 

обнуляется и включается новый, который соответ-

ствует песку, как только песок начинает поступать 

в смеситель (рис. 13). 

 

 
Рис .13 Включения траков подачи песка 

 

Дальше, по достижению последнего уровня 

загрузки песка, включается тракт 2, который 

обеспечивает загрузку щебня в смеситель (рис 

14.). Как видно из рисунков, принцип работы 

такой же как и с песком, за единственным 

исключением, в конце на панеле управления 

загарается ламочка готовности, что говорит о том, 

что уже готовая сместь готова к транспортировки. 
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Рис. 14 Включение трактов подачи щебня 

 

Последним этапом явлется вкелючение 

привода сместеля. (рис 15) 

 

 
Рис .15 Включение привода смесителя 

 

В данной статье была представлена система 

автоматического управления производства бетон-

ной смеси. Она позволяет значительно уменьшить 

временные издержки на производстве, сократить 

число сотрудников ( в том числе и кол-во брака из-

за человеческого фактора) . обеспечить постоян-

ное производство без простоя .  
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Аннотация 

В данной статье рассматривается актуальность использование языка программирования MATLAB 

для расчета и исследования модели распространения эпидемий. Приводится ряд плюсов использования 

данной системы в качестве моделирования. Описаны классическая SIR-модель, а также ее модифициро-

ванная версия SEIRD-модель, на примере короновирусной инфекции. 

Abstract 

This article discusses the relevance of using the MATLAB programming language for calculating and stud-

ying the model of the spread of epidemics. A number of advantages of using this system as a simulation are pre-

sented. The classical SIR model is described, as well as its modified version of the SEIRD model, using the ex-

ample of coronavirus infection. 
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Очень тяжёлая и опасная респираторная ин-

фекция COVID-19 (аббревиатура 

от анг. COronaVIrus Disease 2019) является заболе-

ванием, которое вызывает-

ся коронaвирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV). Ви-

рус вызывает опасную болезнь, которая обычно 

происходит не только в виде простого вирусного 

поражения лёгких, но и в тяжёлой форме, которая 

включает в себя различные осложнения, из-за ко-

торых может возникнуть вирусная пневмония, что 

порой вызывает большой риск смерти у заражен-

ного. 

В настоящее время математическое модели-

рование заболеваний считается одним из мощных 

инструментов для изучения механизмов, с помо-

щью которых распространяются эпидемии и ви-

русные болезни. Поэтому так актуально создание 

эффективных, а также наглядных способов чис-

ленного решения этой модели, с ее последующим 

исследованием. Модели, что описывают распро-

странение эпидемий, очень часто служат основой 

для оценки динамики распространения эпидемии в 

целях прогнозирования роста заболевания. Очень 

важно использовать качественные и адекватные 

математические модели эпидемии, чтобы сдержи-

вать и контролировать распространение заболева-

ния. Благодаря достижениям в области математи-

ческого моделирования, в настоящее время, это 

является реализуемой задачей. 

Актуальность и практическая значимость рас-

сматриваемой ниже модели и способов её компь-

ютерной реализации состоит в том, что она имеет 

возможность описывать и имитировать, процессы 

и динамику роста эпидемии. 

Перед тем, как построить математическую 

модель, необходимо исследовать процесс протека-

ния болезни. Инкубационный период, то есть пе-

риод от заражения до появления первых симпто-

мов, составляет от 5 до 7 дней. В этот период че-

ловек не заразен. COVID-19 распространяется 

воздушно-капельным путём, а также через попа-

дание вируса на поверхности с последующим за-

несением в глаза, нос или рот. Существуют раз-

личные математические модели эпидемий. В дан-

ной статье, в основном будет рассмотрена SIR-

модель и её модифицированная версия.  

На сегодняшний день моделирование различ-

ных систем, а также процессов очень сильно об-

легчается путем использования мощных компью-

терных пакетов программ. Компьютерные модели 

содержат "информацию" об объекте, которая 

представлена не только в виде различных матема-

тических формул, но и в виде таблиц, подробных 

графиков, а также в виде расширенных баз дан-

ных. Модели дают возможность для изучения по-

ведения некой системы в процессе изменения 

определенных условий и варьированием внеш-

них/внутренних характеристик, воспроизводить 
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множество сценарий, либо же решить задачу оп-

тимизации.  

Распространение инфекционных болезней 

представляет собой сложное явление с множе-

ством взаимодействующих факторов. Ключевая 

роль эпидемиологического моделирования заклю-

чается в создании моделей, описывающих процесс 

распространения патогенов. Эти модели служат в 

качестве математической основы для понимания 

сложной динамики распространения заболевания.  

Классическая SIR-модель. 

В классической SIR-модели (аббревиатура от 

анг. Susceptible-Infected-Removed) людей делят на 

три группы: здоровые S, зараженные I, выздоро-

вевшие R: 

- S используется для обозначения незара-

женных людей, но предрасположенных к заболе-

ванию. 

- I используется для обозначения тех, кто 

уже подвергся заражению и способны распростра-

нить заболевание. 

- R используется для обозначения индиви-

дуумов, которые были подвергнуты заражению, но 

выбыли из класса инфицированных из-за своего 

выздоровления либо же смерти [1]. 

Если не учитывать приток(рождаемость) и от-

ток(смертность) людей, тогда SIR-модель можно 

выразить набором обыкновенных дифференциаль-

ных уравнений. Для простоты и понимания, будет 

представлено их простое описание. В первом 

уравнение описывается снижение группы здоро-

вых объектов за счет заражения инфицированны-

ми индивидуумами, второе-увеличение популяции 

инфицированных индивидуумов, за счет зараже-

ния восприимчивых, а также в него включено 

уменьшение популяции инфицированных индиви-

дуумов за счет выздоровления или смерти инди-

видуумов. Третье же уравнение описывает увели-

чение популяции невосприимчивых индивидуу-

мом за счет выздоровления или смерти 

инфицированных.  

Наглядно эту схему можно представить на 

рис. 1: 

 
Рис.1. - SIR-модель  

 

SEIRD-модель 

Многие инфекционные заболевания могут 

иметь латентный, или же простыми словами, 

скрытый период протекания болезни. Данный пе-

риод начинает отсчет с того момента, когда объект 

оказался под воздействием заражения и длится 

вплоть до проявления у него первых симптомов 

[2]. Если рассматривать конкретно COVID-19, то в 

этом случае инкубационный период имеет про-

должительность от 5 до 7 дней, в течение которых 

человек не заразен. 

В SEIRD-модели как раз-таки рассматривает-

ся ситуация, когда объект был инфицирован, но 

болезнь находится в латентном(скрытом) состоя-

нии. Таких индивидуумов относят в группу ла-

тентных (от англ. exposed). В SEIRD-модели объ-

екты делят уже на пять различных групп: воспри-

имчивые S, латентные E, зараженные I, выздоро-

вевшие R и умершие D. Классы S, I и R описыва-

ются точно так же, как и в SIR-модели, а вот E и D 

можно описать следующим образом: 

- E используется для обозначения индиви-

дуумов, заболевание у которых находится в инку-

бационном периоде 

- D используется для обозначения умерших 

индивидуумов 

Для данной модели немного меняются урав-

нения, добавляется несколько новых коэффициен-

тов. 

Структуру такой модели изображено на рис.2: 

 
Рис.2. - SEIRD-модель  

 

Преимущества системы MATLAB 

В последние годы в университетских и инже-

нерно-технических кругах мира интенсивно ис-

пользуется одна из популярных компьютерных 

систем осуществления математических расчетов - 

системы MatLAB. Почему же такая система стала 

популярной?  

Система MatLAB существенно отличается от 

других существующих аналогичных систем тем, 

что:  
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− система MatLAB создана для того, чтобы 

проводить инженерные расчеты: например, для 

математического аппарата, который максимально 

приближен к современному вычислительному ап-

парату инженера. MatLAB так же опирается на 

вычисления с матрицами, векторами и комплекс-

ными числами;  

− язык программирования системы MatLAB 

может изучить любой начинающий пользователь, 

он близок к языку BASIC; 

− язык программирования содержит всего 

несколько десятков операторов; небольшое коли-

чество операторов возмещается большим числом 

процедур и функций, содержание которых легко 

понятно пользователю с соответствующей матема-

тической и инженерной подготовкой;  

− система MatLAB является открытой си-

стемой; это означает, что примерно большая часть 

процедур и функций MatLAB доступны не только 

для использования, но и для редактирования, из-

менения и модифицирования в собственных инте-

ресах;  

− дает возможность создавать свои соб-

ственные различные программы с целью исполь-

зования для всевозможных исследований; это де-

лает MatLAB незаменимым средством в научной 

сфере;  

Система имеет огромное количество возмож-

ностей. По скорости выполнения задач она конку-

рирует с другими подобными системами. 

Пакет среды Simulink является дополнением 

функционала для MatLAB. Во время моделирова-

ния с использованием Simulink реализуется прин-

цип визуального программирования, с помощью 

которого, пользователь получает возможность 

прямо на экране создавать модель устройства, вы-

бирая нужные из встроенной библиотеки стан-

дартных блоков, и в последствии осуществлять 

расчеты. При этом, в отличие от классических 

способов моделирования, пользователю не нужно 

подробно изучать язык программирования и чис-

ленные методы математики, а достаточно общих 

знаний, которые требуются при работе на компью-

тере и, естественно, определенных знаний той 

предметной области, в которой он работает.  

При моделировании пользователь сам может 

выбирать метод решения дифференциальных 

уравнений, а также способ изменения времени 

моделирования (с фиксированным или перемен-

ным шагом). Также имеется возможность следить 

за процессами во время моделирования. В составе 

библиотеки Simulink используются специальные 

устройства наблюдения. Результаты моделирова-

ния можно представить в виде различных графи-

ков или подробных таблиц [3]. 

В заключение нужно отметить, что большин-

ство моделей являются идеализацией действи-

тельности, потому что в них внимание сосредото-

чено на некоторых основных переменных и соот-

ношениях между ними. Рассматриваемая SEIRD-

модель не является исключением, поэтому резуль-

таты, выдаваемые созданным приложением в 

MATLAB, и не только, могут в той или иной сте-

пени отличаться от действительности. Связано это 

с тем, что данная модель рассматривает лишь си-

туацию, которая протекает без каких-либо вмеша-

тельств, т.к. используется модель, в которой вни-

мание сосредоточено лишь на некоторых основ-

ных параметрах. В действительности во многих 

странах было введено некое подобие карантина, а 

также многим больным начала оказываться немед-

ленная медицинская помощь, дабы избежать даль-

нейшей вспышки эпидемии, однако описываемая 

модель не предусматривает подобных факторов, 

как и многих других, которые так или иначе влия-

ют на конечный результат, именно поэтому конеч-

ные данные могут в той или иной мере отличаться 

от действительных, но все же довольно близки на 

определенных стадиях, что может стать хорошим 

инструментом для изучения и исследования моде-

лей механизмов распространения различных эпи-

демий. 
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Аннотация.  

Проводниковая анестезия является самым распространенным методом местного обезболивания 

для проведения основных видов лечения моляров и премоляров на нижней челюсти. Известно несколько 

десятков модификаций мандибулярной анестезии, каждая из которых имеет свои преимущества и не-

достатки 

Abstract.  

Conducting anesthesia is the most common method of local anesthesia for the main types of treatment of 

molars and premolars on the lower jaw. There are several dozen modifications of mandibular anesthesia, each 

of which has its own advantages and disadvantages 
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Актуальность. Проводниковая анестезия яв-

ляется самым распространенным методом местно-

го обезболивания для проведения основных видов 

лечения моляров и премоляров на нижней челю-

сти. Известно несколько десятков модификаций 

мандибулярной анестезии, каждая из которых 

имеет свои преимущества и недостатки [1]. К их 

значительным недостаткам можно отнести опре-

деленную сложность выполнения относительно 

успешности, а также существенное количество 

осложнений. Основным критерием эффективности 

мандибулярной анестезии принято считать обез-

боливание пульпы зуба. Данные литературы по 

этому вопросу весьма вариабельны и, по мнению 

разных авторов, составляют от 25 % до 70 % [2]. 

Важным фактором, влияющим на эффективность и 

безопасность мандибулярной анестезии, являются 

свойства и количество используемого местноане-

стезирующего раствора [3]. 

Современным стандартом мандибулярной ане-

стезии принято считать «нижнюю блокаду» (англ. 

Inferior Alveolar Nerve Block – IAB) [4], основные 

положения этой методики также описаны С.Н. 

Вайсблатом [5]. Данная методика применяется 

наиболее широко и считается одной из достаточно 

эффективных и безопасных. Однако, результаты ра-

нее проведенного анкетирования врачей-

стоматологов указывают на некоторые сложности 

методики, непосредственно относящиеся к ее эф-

фективности и безопасности. Это также соотносится 

с нашим опытом, что требует более детальных 

наблюдений и анализа данной проблемы.  

Цель. Изучить эффективность, частоту и вид 

осложнений мандибулярной анестезии у взрослых 

пациентов при лечении моляров и премоляров на 

нижней челюсти.  

Материалы и методы. Клинические наблю-

дения осуществлялись на базе ГУ «ИСЧЛХ 

НАМН» и кафедры общей стоматологии ОНМедУ 

у 1115 пациентов в возрасте 18-60 лет, которым 

проводилось проводниковое обезболивание на 

нижней челюсти при разных видах стоматологиче-

ского вмешательства на молярах и премолярах. 

Анестезия выполнялось одним врачом стоматоло-

гом-хирургом. Всего за период наблюдений (2017 - 

2020 гг.) было проведено 1560 анестезий по мето-

дике IAB местным анестетиком «Артифрін-

Здоров’я» по ортопедическим, хирургическим по-

казаниям и при лечении кариеса и его осложнений. 

При лечении кариеса было проведено 911 анесте-

зий, пульпита – 398 анестезий; обработка виталь-

ных зубов под коронки – 106 анестезий; удаление 

зубов и корней – 145 анестезий. 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2021-14101-34-36
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Результаты и обсуждение. Состоятельность 

мандибулярной анестезии оценивалась по возмож-

ности безболезненного проведения запланирован-

ного вмешательства в полном объеме. В качестве 

местного анестетика был выбран отечественный 

препарат «Артифрін-Здоров’я», который по ре-

зультатам проведенного нами ранее анкетирования 

врачей-стоматологов является наиболее часто ис-

пользуемым в Украине. «Артифрін-Здоров’я» 

представляет собой 4 % раствор артикаина гидро-

хлорида с вазоконстриктором - эпинефрин 

1:200000. Стандартная дозировка местного анесте-

тика при проводниковой анестезии у взрослого 

человека определяется объемом карпулы и состав-

ляет 1,7 мл раствора. Если при лечении пациент 

испытывал уровень боли, который делал проведе-

ние манипуляции не комфортной или невозмож-

ной, количество анестетика увеличивали до 

наступления состоятельного обезболивания, огра-

ничиваясь предельной клинически обоснованной 

дозой. Под предельно обоснованной клинической 

дозой мы понимаем не предельно допустимое ко-

личество препарата (1 карпула на 10 кг веса), а 

необходимость менять тактику обезболивания в 

случаях, если использование 3-4 карпул анестетика 

не позволяло решить поставленную клиническую 

задачу.  

Результаты клинической эффективности ман-

дибулярной анестезии при лечении моляров и 

премоляров представлены в таблице 1.  

Таблица 1 

Клиническая эффективность мандибулярной анестезии при лечении моляров и премоляров при 

использовании «Артифрін-Здоров’я» 

Показания к проведе-

нию местной анесте-

зии 

(количество зубов) 

Состоятельность местной анестезии в зависимости от количества местного 

анестетика/количество анестезий (абс. число) 

1,7 мл От 1,7 мл до 3,4 мл 

Более 3,4 мл 

 (до предельной клиниче-

ски обоснованной дозиров-

ки) 

Кариес (n=1184) 769 356 59 

Пульпит (n=426) 183 205 38 

Удаление (n=165) 107 54 4 

Ортопедия (n=349) 261 81 7 

  

При различных видах стоматологического 

вмешательства среднее количество анестезирую-

щего раствора составило 2,7 мл на одного взросло-

го пациента. Наиболее сложно анестезия достига-

лась в случаях лечения острого пульпита. Всего в 

43 % случаев для проведения лечения было доста-

точно одной карпулы, а в 9 % адекватной анесте-

зии добиться не удалось. При лечении кариеса и 

ортопедических вмешательствах успешное обез-

боливание зубов (при использовании одной карпу-

лы) было значительно выше: при кариесе – 65 %; 

при витальной обработке зубов – 75 %. При удале-

нии зубов и корней – чаще достаточно было одной 

карпулы анестетика (65 %), а в 33% случаев при-

ходилось увеличивать количество анестетика до 

3,4 мл.  

Анализ полученных данных свидетельствует, 

что эффективность мандибулярной анестезии при 

стандартном объеме анестетика (карпула, 1,7 мл) 

составляет 62 % при выполнении наиболее рас-

пространенных стоматологических вмешательств. 

Методика проведения мандибулярной анесте-

зии подразумевает работу в относительно опасной 

анатомической области, что может быть причиной 

развития как локальных так и генерализованных 

осложнений, даже при правильном её выполнении. 

Поэтому одной из задач нашего исследования бы-

ло изучение их количества и структуры.  

Для предотвращения случаев иммунологиче-

ской и неиммунологической гиперчувствительно-

сти был проведен комплекс превентивной поэтап-

ной диагностики и за время наблюдений данного 

вида осложнений не было [6].  

Количество и вид осложнений зарегистриро-

ванных нами за указанный период наблюдений 

представлены в таблице 2.  

Таблица 2 

Частота и признаки осложнений мандибулярной анестезии при лечении зубов на нижней челюсти  

№ 

п/п 
Наименование признака/жалобы  

Частота 

выявления, 

абс. число 

1 
Внезапное чувство дискомфорта, боли за грудиной иррадиирущей в левое плечо, 

лопатку, шею, нижнюю челюсть 
3 

2 
Резкая слабость, спутанность либо кратковременная потеря сознания, бледность, 

гипотензия, брадикардия 
5 

3 Значительное повышение артериального давления, головная боль 4 

4 
Онемение зубов или мягких тканей в течении длительного времени после анесте-

зии, слезотечение на соответствующей стороне 
4 

5 Затрудненное открывание рта в течении нескольких дней после анестезии 56 

6 Резкая боль во время инъекции, ощущение «удара током»  278 

7 Образование очагов ишемии кожи на соответствующей стороне 4 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0


36 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #14(101), 2021 

Анализ результатов позволяет говорить о том, 

что при проведении мандибулярной анестезии 

имеют место как локальные так и генерализован-

ный осложнения. Общий процент осложнений со-

ставил 22,6 %. Из них подавляющее большинство 

– были локальными и не представляли опасности 

для жизни и здоровья пациентов. Наиболее часто 

во время анестезии мы сталкивались с внезапно 

возникающей резкой болью (17,8 %), которое па-

циенты описывали как «удар током». Очевидно, 

что это связано с травмированным целевого нерва 

иглой и может быть обусловлено самой методикой 

выполнения анестезии. Следует отметить, что та-

кая травма может иметь и более неблагоприятное 

проявление в виде длительно не проходящего (ре-

же необратимого) онемения зубов или мягких тка-

ней и/или слезотечения на соответствующей сто-

роне. Также достаточно частым (3,5 %) и вполне 

ожидаемым локальным осложнением было затруд-

ненное или болезненное открывание рта в течении 

нескольких дней после анестезии, что также объ-

ясняется сопутствующей травмой медиальной 

крыловидной мышцы и кислой средой анестези-

рующего раствора (рН 3-3,5).  

Появление очагов ишемии на коже лица, что 

более характерно для анестезий на верхней челю-

сти, тем не менее встречалось и в нашей практике, 

но достаточно редко – 0,25 %. Данное осложнение 

обусловлено сосудосуживающим действием 

эпинефрина при попадании его в небольшой пе-

риферический сосуд и никакой опасности не пред-

ставляет.  

Генерализованные осложнения мы наблюдали 

в 0,7 % случаев. На основании жалоб, симптомов и 

мониторинга основных жизненных показателей 

(ЧСС, сатурация, АД) предполагались приступы 

стенокардии у 3 человек, гипертонический криз у 

4 человек, расстройство кровообращения (обмо-

рок, коллапс) у 5 человек. При анализе причин 

развившихся осложнений мы исключили токсиче-

ское действие местного анестетика в следствии 

передозировки, так как его количество было строго 

регламентировано. Мы предполагаем, что в основе 

данных осложнений могли быть психогенные ре-

акции, а также последствия локальных осложне-

ний, связанных с внутрисосудистым введением 

анестетика.  

Выводы. Анализ полученных данных свиде-

тельствует, что эффективность мандибулярной 

анестезии при стандартном объеме анестетика со-

ставляет 62 %, а общий процент осложнений – 

22,6 %, из которых 0,7 % являются генерализован-

ными. Это делает актуальным дальнейший поиск 

решений по повышению безопасности и эффек-

тивности проводникового обезболивания на ниж-

ней челюсти. 
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страненные деструктивные формы туберкулеза легких с выделением лекарственно-устойчивых мико-

бактерий туберкулеза. Такое течение туберкулеза сопровождается развитием осложнений, а наличие 

сопутствующей патологии утяжеляет течение туберкулезного процесса. 

https://doi.org/10.24412/2520-6990-2021-14101-36-38


«Colloquium-journal» #14(101), 2021 / MEDICAL SCIENCES 37 

Abstract 

The main causes of deaths in an antitubercular hospital are common destructive forms of pulmonary tuber-

culosis with the release of drug-resistant Mycobacterium tuberculosis. This course of tuberculosis is accompa-

nied by the development of complications, and the presence of concomitant pathology aggravates the course of 

the tuberculosis process. 

 

Ключевые слова: туберкулез, микобактерии туберкулеза, лекарственная устойчивость, леталь-

ность, стационар. 

Key words: tuberculosis, mycobacterium tuberculosis, drug resistance, mortality, hospital. 

 

Введение. Показатель летальности характери-

зует качество стационарного и поликлинического 

обслуживания больных туберкулезом. Существен-

ное влияние на этот показатель оказывают соци-

альные, экономические факторы, а также своевре-

менность выявления больных туберкулезом [1,2]. 

Показатель смертности населения от туберкулеза 

является одним из самых информативных показа-

телей для оценки эпидемической обстановки с 

туберкулезом. Туберкулез сокращает продолжи-

тельность жизни населения Российской Федерации 

в среднем на один год [3]. В настоящее время 

сложность и значимость проблемы туберкулеза 

среди больных с ВИЧ-инфекцией признают все 

специалисты фтизиатрической службы [2]. Для 

современной фтизиатрии еще более серьезная 

проблема состоит в лекарственной устойчивости 

возбудителя туберкулеза, так как она является од-

ним из факторов, снижающих эффективность ле-

чения [4]. 

Цель: изучить структуру летальности при ту-

беркулезе на примере противотуберкулезного ста-

ционара в современных условиях. 

Материалы и методы. Проанализированы 

результаты обследования и лечения 41 больного 

туберкулезом, умерших в 1 отделении ГБУЗ Вол-

гоградского областного клинического противоту-

беркулезного диспансера (ВОКПД) в 2020 году. 

Результаты. Среди умерших мужчин было 29 

(70,7%) и женщин 12 (29,3%). Средний возраст 

мужчин составил 41 год, женщин – 48,6 лет. Сред-

няя длительность пребывания в стационаре соста-

вила 52,5 дня. В местах заключения ранее находи-

лось 9 обследованных (21,9%). Употребляли пси-

хоактивные вещества 9,8% (4 человека), алкоголем 

злоупотребляли 26,8% (11 человек), 5 человек 

(12,2%) курили табак. Проходили флюорографи-

ческое обследование нерегулярно все пациенты. 

Контингент умерших в стационаре 1 легочно-

го отделения ВОКПД состоит из 28 городских жи-

телей (68,3%, 95% ДИ 54,0-82,5%) и 12 жителей 

сельской местности (31,7%, 95% ДИ 17,4-45,9%). 

Из них в категории местных жителей находится 38 

человек (92,7%), 4 БОМЖа (4,8%) и 1 прибывший 

из другой административной территории. Тубер-

кулезный контакт не выявлен у 32 пациентов 

(78,1%). Семейный контакт с больными туберку-

лезом имели 3 человека (7,3%, 95% ДИ 0-15,3%), 

контакт в исправительно-трудовых учреждениях – 

6 человек (14,6%, 95% ДИ 3,7-25,4%). 

Большая часть умерших не была трудоустро-

енной (39 человек – 95,1%). Среди умерших 11 

человек имели инвалидность по туберкулезу 

(26,8%, 95% ДИ 13,2-40,4%), инвалидность по об-

щему заболеванию – 7 человек (17,1%, 95% ДИ 

5,5-28,6%). 

Впервые выявленные случаи заболевания ту-

беркулезом составляют 39% от числа умерших (16 

человек, 95% ДИ 24,0-53,9%), рецидив заболева-

ния 19,5% (8 человек, 95% ДИ 7,3-31,6%), после 

прерывания химиотерапии 24,4% (10 человек, 95% 

ДИ 11,2-37,5%), после неэффективного курса хи-

миотерапии по IV или V режимам 12,2% (5 чело-

век, 95% ДИ 2,1-22,2%), и прочие 4,9% (2 челове-

ка, 95% ДИ 0-11,5%). При поступлении у 27 чело-

век было тяжелое состояние (65,9%, 95% ДИ 51,3-

80,3%), у 6 человек – средняя степень тяжести 

(14,6%, 95% ДИ 3,7-25,4%), у 5 – крайне тяжелое 

состояние (12,2%, 95% ДИ 2,1-22,2%), у 3 – удо-

влетворительное общее состояние (7,3%, 95% ДИ 

0-15,3%). 

Наибольшую распространенность имел фиб-

розно-кавернозный туберкулез легких (17 случаев 

– 41,5%, 95% ДИ 27,1-57,8%), затем инфильтра-

тивный (12 случаев – 29,3%, 95% ДИ 15,7-44,2%), 

диссеминированный (9 случаев – 22%, 95% ДИ 

9,5-35,4%), казеозная пневмония (2 случая – 4,9%, 

95% ДИ 0-11,5%) и очаговый туберкулез (1 случай 

– 2,4%, 95% ДИ 0-7,3%). У пациентов также 

наблюдались следующие формы внелегочного 

туберкулеза: центральной нервной системы – 8 

случаев (19,5%, 95% ДИ 7,3-31,6%), перифериче-

ских лимфатических узлов и верхних дыхательных 

путей – по 2 случая (4,9%, 95% ДИ 0-11,5%), мо-

чеполовой системы, абдоминальный – по 1 случаю 

(2,4%, 95% ДИ 0-7,3%). Выделение микобактерий 

туберкулеза (МБТ) обнаружено у 30 пациентов 

(73,2%, 95% ДИ 59,5-86,7%). 

По I режиму химиотерапии получало лечение 

7 пациентов (17,1%), II – 4 пациента (9,8%), III – 

11 пациентов (26,8%), IV – 18 пациентов (43,9%), 

V – 1 пациент (2,4%). 

Лекарственная устойчивость микобактерий 

туберкулеза к противотуберкулезным препаратам 

зафиксировано у 23 пациентов (56,1%, 95% ДИ 

40,8-71,3%). Широкая лекарственная устойчивость 

была выявлена у 12 пациентов (29,3%, 95% ДИ 

15,3-43,2%), множественная лекарственная устой-

чивость – у 6 пациентов (14,6%, 95% ДИ 3,7-

25,4%), полирезистентность – у 4 пациентов (9,8%, 

95% ДИ 0,6-18,8%), монорезистентность – у 1 па-

циента (2,4%, 95% ДИ 0-7,1%). 

Устойчивость к изониазиду выявлена в 23 

случаях (56,1%), к рифампицину – 18 случаев 

(43,9%), этамбутолу – 13 (31,7%), стрептомицину – 

20 (48,8%), пиразинамиду – 7 (17,1%), канамицину 
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– 8 (19,5%), капреомицину – 10 (24,4%), амикаци-

ну – 2 (4,9%), офлоксацину – 11 (26,8%), параами-

носалициловой кислоте (ПАСК) – 8 (19,5%), цик-

лосерину – 8 (19,5%), протионамиду – 4 (9,8%). 

Выявлены следующие осложнения легочного 

туберкулеза: геморрагические (5 случаев – 12,2%, 

95% ДИ 2,1-22,2%), спонтанный пневмоторакс (1 – 

2,4%, 95% ДИ 0-7,1%), легочно-сердечная недо-

статочность (23 – 56,1%, 95% ДИ 40,8-71,3%), 

белково-энергетическая недостаточность (22 – 

53,7%, 95% ДИ 38,3-68,9%), интоксикационный 

синдром (23 – 56,1%). Из сопутствующих заболе-

ваний зарегистрированы ВИЧ-инфекция (17 паци-

ентов – 41,5%, 95% ДИ 26,3-56,5%), вирусный ге-

патит С (11 – 26,8%, 95% ДИ 13,2-40,4%), сахар-

ный диабет 2 типа (4 – 9,8%, 95% ДИ 0,6-18,8%), 

ХОБЛ (2 – 4,9%, 95% ДИ 0-11,5%). Привержен-

ность к лечению сохраняло 70,7% пациентов (29), 

некомплаентными было 29,3% пациентов (12). 

Причиной смерти в 34,2% случаев (14 чело-

век, 95% ДИ 19,6-48,6%) послужил прогрессиру-

ющий деструктивный туберкулез легких, ВИЧ-

инфекция – 41,5% (17, 95% ДИ 26,3-56,5%), онко-

логическое заболевание – 4,9% (2, 95% ДИ 0-

11,5%), кардиологическая патология – 9,8% (4, 

95% ДИ 0,6-18,8%). Расхождения диагнозов не 

было зафиксировано. 

Выводы. Основными причинами летальных 

исходов в противотуберкулезном стационаре яв-

ляются распространенные деструктивные формы 

туберкулеза легких с выделением лекарственно-

устойчивых МБТ. Такое течение туберкулеза со-

провождается развитием осложнений, а наличие 

сопутствующей патологии утяжеляет течение ту-

беркулезного процесса. 
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PREDICTIVE APPROACH OF BRONCHIAL OBSTRUCTION IN THE ASPECT OF PEDIATRICS 

 

Аннотация 

В статье включены данные литературного анализа по аспектам прогностического подхода брон-

хиальной обструкции у детей, которые имеют важное значение у медиков особенно у педиатров, а 

также изучения этой проблемы остается открытым вопросом . 

Abstract 

The article includes data from the literature analysis on aspects of the prognostic approach of bronchial 

obstruction in children, which are important for doctors, especially for pediatricians, and the study of this prob-

lem remains an open question. 
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Бронхообструктивный синдром (БОС) являет-

ся одной из наиболее частых форм нарушения 

бронхиальной проводимости. У большинства 

больных клинические признаки БОС возникают 

чаще всего на фоне респираторных инфекций, но 

повторные его эпизоды заставляют задуматься о 

причине заболевания, тактике ведения больного. В 

развитии бронхиальной обструкции определенную 

роль играют возрастные особенности, свойствен-

ные детям первых трех лет жизни. 

Как отмечено в литературных источниках, что 

синдром бронхиальной обструкции не является в 

полном смысле нозологическим понятием, это 

частный случай нарушения бронхиальной прохо-

димости. Возникновение обтурации бронхов явля-

ется итогом патологических изменений: гиперсек-

реции и дискринии, нарушенного мукоцилиарного 

клиренса содержимого бронхов и легких, отека 

слизистой оболочки, повышенной транссудации 

жидкости в бронхи. Бронхоспазм формируется за 

счет стимуляции гладкой мускулатуры бронхов, 

гиперсекреции биологически активных веществ 

тучными клетками и альвеолярными макрофагами 

. 

Важное значение имеют загрязнение вдыхае-

мого воздуха, некоторые фармакологические сред-

ства, а также врожденные аномалии . 

Клиницистами утверждено ,что большинство 

методов диагностики нарушений функции внеш-

него дыхания и исследование легочной вентиля-

ции ориентировано на детей старшего возраста. 

Наибольшие трудности исследования функции 

внешнего дыхания возникают у детей первых 4-х 

лет жизни, так как они не способны выполнить 

традиционные дыхательные маневры, поэтому 

характеристика дыхательной недостаточности у 

этой категории пациентов строится на оценке кли-

нических симптомов. 

Методы прогнозирования находят все боль-

шее применение в педиатрии. Профилактическая 

направленность здравоохранения делает актуаль-

ной проблему прогнозирования состояния здоро-

вья на самых ранних этапах развития ребенка с 

целью проведения своевременной профилактики 

его отклонений. В литературе последних лет появ-

ляется все большее число публикаций, посвящен-

ных изучению различных аспектов прогнозирова-

ния . В медико-биологическом прогнозировании 

можно выделить два аспекта - прогноз в отноше-

нии группы людей (популяционный) и индивиду-

альное прогнозирование. С точки зрения врача 

наибольший интерес представляет возможность 

составления индивидуальных прогнозов. 

Анализ литературы показал, что прогноз - ве-

роятностное научно обоснованное суждение о 

возможных состояниях объекта в будущем . Про-

гностический подход особенно важен в педиатрии 

, главной задачей которого является не только 

охрана жизни ребенка, но и поддержание его здо-

ровья на высоком уровне . Чтобы обеспечить гар-

моничное развитие ребенка, необходимо предви-

деть, какое влияние на его состояние в будущем 

окажут самые разнообразные факторы, действо-

вавшие в прошлом и настоящем . С этих позиций 

прогностический подход будет способствовать 

наиболее эффективной организации помощи де-

тям, сохранению и укреплению здоровья подрас-

тающего поколения . 

Несмотря на многочисленные исследования, 

посвященные проблеме синдрома бронхиальной 

обструкции, остаются недостаточно изученными 

вопросы зависимости степени тяжести от измене-

ния некоторых показателей иммунного статуса и 

спектра липидов крови и прогностическая значи-

мость этих показателей в развитии рецидивирова-

ния процесса. 

Дальнейший анализ литературных источни-

ков показал, что в 1993 году Национальный инсти-

тут сердца легких и крови (NIHLB, США) вместе с 

ВОЗ выпустили доклад « Глобальная стратегия 

лечения и профилактики Бронхиальной астмы» . В 

России в 1997 году впервые разрабатывается 

Национальная программа «Бронхиальная астма у 

детей. Стратегии лечения и профилактика» (1997-

2017) . В 2008 году Европейская академия аллер-

гологии и клинической иммунологии (EAACI- 

European Academy of Allergy and 

ClinicalLmmunology cordially) и Американская 

академия аллергии астмы и иммунологии (AAАAI- 

American Academy of Allergy Asthma and 

Immunology) поддержали Консенсус по бронхи-

альной астме у детей PRACTALL (Practical 

Allergology, 2008). Позднее был принят Междуна-

родный консенсус по педиатрической астме ICON 

(International consensus on pediatrics asthma, 2012). 

В 2013 году выпущен глобальный атлас астмы 

(Global Atlas of Asthma) . 

Важным дополнением является оценка каче-

ства жизни (КЖ) у пациентов с бронхиальной аст-

мой.  

А также отечественными авторами отмечено 

,что в России была проведена оценка КЖ у паци-

ентов с БА. Большое исследование ИКАР (Иссле-

дование Качества Жизни в России) с помощью 

русифицированного опросника «вопросник оценки 

статуса здоровья детей» - аналог общего вопрос-

ника CHQ- Child Health Questionnaire . 

Проблема гиподиагностики способствует 

смертности от бронхиальной астмы (менее 

1:100000). Это связанно также с недооценкой сте-

пени тяжести, отсутствием адекватной противо-

воспалительной терапии, избытком симптоматиче-

ской терапии, низкой кадровой оснащенности ме-

дицинского упреждения, что совпадает с данными 

крупного исследования случаев смерти проведен-

ного в Великобритании в 2012-2013 год (National 

rivers of asthma deaths) . Несмотря на создание 

международных и национальных руководств, низ-

кая доступность терапии БА приводит к снижению 

качества жизни и может быть причиной инвалид-

ности. 
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Зарубежными и отечественными авторами 

установлено ,что бронхиальная астма оказывает 

влияние не только на пациентов, но и на их семьи. 

Это не только медико-социальная проблема, но и 

экономическая. Обострения заболевания сопро-

вождаются гипоксией, ограничивают подвиж-

ность, влияют на психоэмоциональное состояние, 

социальную адаптацию, школьную успеваемость, 

сужают круг профессий в будущем . Согласно 

данным ВОЗ ежегодно теряется 15 млн. DALY 

(Disability Adjusted Life Year) - год жизни изме-

ненный или потерянный в связи с нетрудоспособ-

ностью. Значительный экономический ущерб со-

ставляет 1% общего всемирного ущерба от болез-

ни . 

При БА наблюдается хроническое воспаление 

дыхательных путей носящее системный характер с 

развитием бронхиальной обструкции с нарушени-

ем реологических свойств крови и других патоло-

гических процессов . Важную роль с патогенезе 

БА играет система микроциркуляции 

(МЦ),_оказывая влияние на течение и прогресси-

рование заболевания . Циркуляция биологически 

активных веществ в кровеносном русле при хро-

ническом воспалении вызывает структурные и 

функциональные нарушения как в очаге воспале-

ния, так и на периферии МЦ русла . Известна за-

висимость легочной гемодинамики от фазы воспа-

ления и тяжести обструкции . Состояние перифе-

рической МЦ, систем ее регуляции при 

бронхиальной обструкции изучены недостаточно. 

Литературные данные указывают на связь микро-

сосудистого русла кожи не только с особенностя-

ми кровотока в том или ином органе, но и измене-

ниями происходящими во всем организме. 

Таким образом, подводя итог литературного 

обзора можно сказать о значимости изучения этой 

проблемы в цело в медицине. 
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Физическое развитие является одним из ве-

дущих показателей здоровья населения. Показате-

ли роста и развития детей является важным и до-

ступным для измерения и интерпретации критери-

ем состояния и здоровья. Антропометрические 

данные является важным индикатором физическо-

го развития детей и подростков. По результатам 

исследований показателей физического развития 

можно получить объективные и достоверные све-

дения о состоянии здоровья детей в целом. Если 

эти исследования проводить в динамике, то можно 

составить научно-обоснованный прогноз относи-

тельно состояния здоровья детей в будущем. 

Необходимость научных исследований, посвя-

щенных проблеме физического развития у детей, 

особенно возросла в последние годы. Они приоб-

ретают широкое признание среди ученых. Процесс 

акселерации. По данным литературы последних 

лет, значительно изменил свое направление. Рост 

аллергических болезней негативно влияет на пока-

затели физического развития и качество жизни 

пациентов.  

В связи с этим возникает необходимость раз-

ностороннего изучения данной проблемы в целом 

и в региональном аспекте.  

В настоящее время это проблема интенсивно 

изучается учеными разных стран в следующих 

направлениях: 1) Эпидемиология аллергии у де-

тей; 2) влияние факторов окружающей среды на 

физическое развитие и состояние здоровья детей; 

3) влияние социально-гигиенических условий на 

физическое развитие и состояние здоровья детей; 

4) влияние различных заболеваний на физическое 

развитие и состояние здоровья детей. 

Несмотря на то, что проблема физического 

развития у детей изучается по различным направ-

лениям, многие аспекты этой сложной и много-

гранной проблемы остаются нерешенными. Так, в 

частности, нет достоверных сведений об особен-

ностях физического развития у детей, страдающих 

различными аллергическими заболеваниями и 

проживающих в региональных условиях Узбеки-

стана. Между тем, проблема аллергии четко носит 

региональный характер, так как каждый регион 

имеет свой спектр наиболее распространенных 

аллергенов, вызывающих сенсибилизацию и раз-

витие аллергических болезней. На формирование 

реактивности организма вообще и аллергической в 

частности, существенное влияние оказывают кли-

матогеографические факторы, характерные для 

данного региона, а также этнические особенности 

популяции населения, проживающие в данном 

регионе, характер питания, образ жизни людей и 

их традиции. Остается мало изученным вопрос о 

влиянии экзогенных и эндогенных факторов риска 

на физическое развитие детей, проживающих а 

региональных условиях Узбекистана, между тем 

эти сведения имеют большое научное и практиче-

ское значение.  

Для выявления лиц, страдающих аллергиче-

скими риноконъюктивитами (АРК), были осмот-

рены и обследованы дети, проживающие в Юну-

сабадском районе города Ташкента. После тща-

тельного клинико-аллергического обследования 

были отобраны 58 детей, страдающих АРК, для 

дальнейших наблюдений и исследований.  

Объектом исследования служили дети, посе-

щающие детские сады и школьники, проживаю-

щие в условиях г. Ташкент. Под наблюдением 

находилось 205 больных детей дошкольного воз-

раста (3-6 лет): мальчиков-117, девочек-88; 271 

детей школьного возраста (7-14): мальчиков- 141 

(52,0%), девочек- 130 (48,0%) и 50 практически 

здоровых детей соответствующего возраста и по-
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ла. Дети дошкольного возраста посещали один из 

детских садов Юнусабадского района, а дети 

школьного возраста учились в школах этого же 

района г. Ташкента. Дети постоянно проживали в 

городе Ташкент не менее 5 лет.  

Возраст больных варьировал в пределах от 3 

до 6 лет, в том числе в возрасте 3 год- 16 (27,6%), 5 

лет- 13 (22,4%), 6 лет- 14 (24,1%). Среди отобран-

ных детей мальчиков было 33 (56,9%), а девочек- 

25 (43,1%). Количество детей в возрастных груп-

пах и соотношение мальчиков и девочек было 

примерно одинаковыми (таб. 1). 

Таблица 1 

Распределение детей с АРК по полу и возрасту (n=58) 

Возраст, лет   Количество  наблюдаемых детей  

  Мальчики  Девочки  Оба пола  

 абс % абс % абс % 

3 9 15,5 7 12,1 16 27,6 

4 8 13,8 7 12,1 15 25,9 

5 8 13,8 5 8,6 13 22,9 

6 8 13,8 6 10,3 14 24,1 

Всего: 33 56,9-+6,5 25 43,1-+6,5 58 100,0 

 

Наши исследования показали, что преоблада-

ющими симптомами у больных детей были разли-

той зуд, жжение в носу и носоглотке, ринорея и 

приступообразное чиханье, плохой сон, раздражи-

тельность, затруднение дыхания через нос, общая 

слабость. 

Осмотра носа показал отек слизистой оболоч-

ки. Окраска слизистой оболочки имела белый, го-

лубой или серый цвета. Выделение из носа были 

слизистые, серозные. Заболевание четко носило 

сезонный характер. Обострение симптомов часто 

отмечалось в весенне-летний или летне-осенний 

сезон. Длительность или продолжительность бо-

лезни находилась в пределах от нескольких меся-

цев до 5 лет и более (таб. 2). 

Таблица 2 

Длительность (продолжительность) болезни у детей, страдающих АРК (n=58) 

Длительность 

болезни 

  Количество  наблюдаемых детей  

  Мальчики  Девочки  Оба пола  

 абс % абс % абс % 

До 2 лет 15 25,9 13 22,4 28 48,3-+6,6 

От 3 до 5 лет  10 17,2 8 13,8 18 31,0-+6,1 

Свыше 5 лет 8 13,8 4 6,9 12 20,7-+5,3 

Всего: 33 56,9 25 43,1 58 100,0 

 

Анализ показал, что длительность болезни до 

2-х лет была у 28 (48,3%) пациентов, от 3 до 5 лет - 

у 18 (31,0%), свыше 5 лет – у 12 (20,7%). Следова-

тельно, подавляющее большинство 46 (79,3%) 

больных страдало в течение длительного периода. 

Это, естественно, негативно влияло на рост и раз-

витие и другие показатели здоровья детей. 

Литературные данные свидетельствуют о том, 

что в последние годы участились случаи сочетан-

ных форм аллергии. Полученные нами данные 

также показали, что АРК часто сочетался с други-

ми аллергическими реакциями.  

В механизме формирования и развития аллер-

гических заболеваний, в том числе и АРК, суще-

ственное значение имеют факторы риска. По 

нашим данным (таб. 3), в целом генетические фак-

торы имели место у 36 (62,0%)пациентов, аллер-

гический диатез - у 45 (77,6%), фокальные инфек-

ции- у 43 (74,1%), искусственное вскармливание 

на первом году жизни- у 47 (81,0%). 

Таблица 3 

Встречаемость факторов риска в развитии АРК у детей (n=58) 

Встречаемость   Частота  сочетания   

факторов Мальчики  Девочки  Оба пола  

риска абс % абс % абс % 

Генетические  20 34,5 16 27,6  36 62,1-+6,4 

Аллергический диатез 25 43,1 20 34,5 45 77,6-+5,5 

Фокальные инфекции  24 41,1 19 32,8 43 74,1-+5,7 

Искусственное вскармливание  28 48,3 19 32,8 47 81,0-+5,1 

 

Изучение физических параметров (длина ро-

ста, массы тела и окружности груди) показало сле-

дующие результаты суждения о сдвигах антропо-

метрических показателей под влиянием различных 

факторов риска и аллергического процесса мы 

проводили сравнительный анализ их с готовыми 

стандартами физического развития детей Таш-

кентского региона, разработанными другими 

научными учреждениями страны. 
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При сравнении антропометрических показа-

телей со стандартами, разработанными НИИ педи-

атрии, у детей, страдающих АРК, отмечалось до-

стоверное (Р<0,001) отставание физического роста 

и развития. Так, показатели роста были ниже ана-

логичных показателей стандарта (табл. 3.7) у 

мальчиков на 7,7-17,9%, а у девочек – на 7,3 – 

11,5% (рис. 3.1). Показатели массы тела были ни-

же аналогичных показателей стандарта у мальчи-

ков на 16,0-27,9%, а у девочек – на 15,1-26,4% 

(рис. 3.2). Показатели окружности груди были ни-

же аналогичных показателей стандарта у мальчи-

ков на 2,4-4,1%, а у девочек – на 2,0-3,3%  

Основные антропометрические параметрами 

тела (длина и масса тела, окружность груди) опре-

деляли путем измерения их общепринятым спосо-

бом. Оценку физического развития обследованных 

больных детей проводили в сравнении с аналогич-

ными показателями физического развития полу-

ченными у практически здоровых (контроль1) и со 

стандартами показателями физического развития 

детей, постоянно проживающих в региональных 

условиях Ташкентской области (контроль 2).  

Специфическая диагностика аллергических 

заболеваний ставили на основании проведенного 

комплексного клинико-аллергического, функцио-

нального, лабораторного обследования больных и 

постановки специфических аллергических диагно-

стических тестов (in vivo) с учетом Международ-

ных Консенсусов.  

При сборе аллергического анамнеза обращали 

внимание на историю развития основного и сопут-

ствующего заболеваний, наличие связи симптомов 

болезни с приемом тех или иных лекарственных 

препаратов. Выясняли наличие аллергических за-

болеваний у ближайших родственников (матери, 

отца, бабушки, дедушки), то есть наследственной 

отягощенности. Уточняли состояние здоровья ма-

тери больного ребенка при беременности (токси-

козы, патологические роды и др.) и характер пита-

ния ребенка в первый год жизни после рождения 

(естественное, искусственное, ранее смешанное). 

Выясняли и учитывали особенности реакции ре-

бенка на профилактические прививки, а также жи-

лище-бытовые условия больных детей. 

Диагноз аллергического ринита (АР) ставили 

на основе современных критериев, изложенных в 

Европейском международном конкурсе (2000) по 

АР при консультативной помощи специалиста-

оториноларинголога.  

При постановке кожных аллергических тестов 

соблюдали все необходимые осторожности: учет 

показаний и противопоказаний, необходимость 

постановки двух контролей (физиологический 

раствор или экстрагирующая жидкость и гиста-

мин), наличие набора противоаллергических м 

противошоковых лекарственных препаратов и др. 

Кожные аллергические тесты ставили детям 

школьного возраста. 

Результаты аллергических реакций оценивали 

общепринятым способом (таб. 2.1 и 2.2) 

Таблица 2.1 

Схема учета скарификационных аллергических реакций 

№ Внешний вид кожи и размеры волдыря Оценка реакций 

1 Гиперемия, волдырь отсутствует Отрицательная (-) 

2 Гиперемия, без отека на месте скарификации  Сомнительная (_+) 

3 Гиперемия, волдырь 2-3 мм  Слабоположительная (+) 

4 Гиперемия, волдырь 4-5 мм  Положительная (++) 

5 Гиперемия, волдырь 6-10 мм  Резкая положительная (+++) 

6 Гиперемия, волдырь более 10 мм с псевдоподиями  Очень резкая степень положительной 

реакции (++++) 

 

Таблица 2.2 

Схема учета внутрикожных аллергических реакций 

№ Внешний вид кожи и размеры волдыря Оценка реакций 

1 Реакция кожи такая же, как в контроле Отрицательная (-) 

2 Волдырь рассасывается медленнее, чем в контроле Сомнительная (_+) 

3 Волдырь 4-8 мм, окруженный эритемой  Слабоположительная (+) 

4 Волдырь 8-12 мм, окруженный эритемой  Положительная (++) 

5 Волдырь 12-18 мм, окруженный эритемой  Резкая положительная (+++) 

6 Волдырь более 18 мм с псевдоподиями, дополнительны-

ми волдырями по периферии и яркой эритемой  

Очень резкая степень положительной 

реакции (++++) 

 

Причина отставания физического развития 

детей дошкольного возраста, очевидно связана с 

негативным влиянием АРК на их здоровье. По 

данным анамнеза, первые симптомы болезни у 

больных детей появились в возрасте 3-4 года, бо-

лезнь часто приобретала хроническое течение. 

Существенное значение имели также и факторы 

риска: наследственная отягощенность, искус-

ственное или ранее смешанное вскармливание на 

первом году жизни ребенка, наличие хронических 

фокальных инфекций, а также патология беремен-

ности матерей больных детей. Нельзя исключить 

развития полисенсибилизации и частое сочетание 

основного заболевания с другими аллергическими 

реакциями и заболеваниями.  

Под наблюдением находились 140 ребенка в 

возрасте 3-6 лет, в том числе мальчиков было 77 

(55,0%), а девочек- 63 (45,0%). Дети постоянно 

проживали в Ташкенте, не менее 5 лет, и посещали 
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один из детских садов Юнусабадского района г. 

Ташкент. 

Клинические формы проявления респиратор-

ных аллергозов были различными: аллергические 

риноконъюктивиты- 58 (41,4%), аллергические 

рецидивирующие обструктивные бронхиты- 50 

(35,7%), бронихиальная астма – 32 (22,9%). Пер-

вые симптомы болезни появились в 2-3 года у 

большинства пациентов- 80 (57,1%). Продолжи-

тельность болезни у большинства пациентов – 82 

(58,6_+4,1%) находилась в пределах 5 лет и выше. 

Одной из важнейших особенностей аллергических 

заболеваний является сочетание основного заболе-

вания с другими аллергическими реакциями и за-

болеваниями. При анализе данных выяснилось, 

что основное заболевание сочеталось с другими 

аллергическими реакциями и болезнями с разной 

частотой: пищевой аллергией- 60 (42,8%), атопи-

ческим дерматитом- 47 (33,6%), лекарственной 

аллергией- 33 (23,6%). 

В развитии аллергических заболеваний ре-

спираторного характера большое значение имели 

экзогенные и эндогенные факторы риска. Среди 

них особое место занимала наследственная отяго-

щенность. По нашим данным, генетические фак-

торы имели значение в 67,4% случаев. Предраспо-

ложенность к аллергии чаще всего передавалась 

по женской линии (76,4%). По мужской линии 

аллергия передавалась по наследству реже 

(23,6%). Клинические формы аллергических забо-

леваний у ближайших родственников не всегда 

совпадали с аллергией у детей. Этот факт свиде-

тельствует, что по наследству передается не аллер-

гическое заболевание как таковое, а предрасполо-

женность организма к аллергии вообще. Кроме 

того, имели значение и такие факторы риска, как 

аллергический диатез (72,7%), фокальные инфек-

ции (78,0%), искусственное и (или) ранее смешан-

ное вскармливание (83,3%). 

Относительно влияние респираторных аллер-

гических заболеваний на физическое развитие де-

тей дошкольного возраста удалось выяснить сле-

дующее. 

У детей, страдающих респираторными аллер-

гозами, отмечалось достоверное (P <0,001) отста-

вание роста (длины тела), массы тела (веса) и 

окружности груди. Так, у детей всех изученных 

возрастных групп (3-6 лет), как у мальчиков, так и 

у детей, наблюдали дефицит длины тела по срав-

нению с аналогичными показателями стандарта, в 

среднем у мальчиков на 8,2-13,8%, а у девочек –на 

9,0-15,1%, дефицит массы тела у мальчиков- на 

7,4-27,7%, а у девочек- на 8,2- 24,1%, дефицит 

окружности груди у мальчиков – на 2,6- 4,1%, а у 

девочек- на 2,7- 4,9%. 

Среди факторов негативно влияющих на фи-

зическое развитие детей большое значение прида-

ют патологии органов пищеварения. В связи с 

этим представляло определенный научный и прак-

тический интерес определение влияния гастроин-

тестинальной аллергии (АП ЖКТ) на физическое 

развитие детей дошкольного возраста.  

Под наблюдением находились 65 больных де-

тей в возрасте 3-6 лет с АП ЖКТ: мальчиков- 40 

(61,5 %), девочек – 25 (38,5%). Выяснилось, что 

АП ЖКТ клинически проявляется в форме хрони-

ческого гастродуоденита-29 (44,6%), дисфункции 

желчевыводящих путях – 21 (32,3%), хроническо-

го гастрита -9 (13,8%), хронического энтероколи-

та- 6 (9,2%). Как у мальчиков – 30 (46,2%), так и у 

девочек- 20 (30,7%) преобладали хронический га-

стродуоденит и дисфункции желчевыводящих пу-

тей. Продолжительность болезни находилась в 

пределах от нескольких месяцев до 6 лет. У боль-

шинства пациентов- 47 (66,1%) продолжитель-

ность болезни составила от 3 до 6 лет, в том числе 

у 25 (38,5%) мальчиков и 18 (27,7%) девочек. 

Выяснилось, что первые симптомы болезни 

появились в течение первых 12 месяцев жизни 

после рождения у 44 (67,7%) пациентов. 

Симптоматика АП ЖКТ была многообразной. 

Преобладающими симптомами АП ЖКТ были: 

боли в эпигастральной области – у 47 (72,3%) па-

циентов, метеоризм – у 33 (50,7%) и др. 

В формировании АП ЖКТ большое значение 

имели факторы риска. Наследственная отягощен-

ность отмечалась у 40 (61,5%) пациентов. В боль-

шинстве случаев наследственность была отягчена 

по женской линии (мать, бабушки) – 27 (67,5%), в 

то время как по мужской линии (отец, дедушки) – 

у 13 (32,5%). Следовательно, по женской линии 

наследственное предрасположение к АП ЖКТ пе-

редавалось в 2 раза чаще (Р<0,05). Ближайшие 

родственники страдали различными аллергиче-

скими заболеваниями. Так, например, мать или 

отец страдали бронхиальной астмой, поллинозами, 

атопическим дерматитом и другими аллергиче-

скими болезнями. 

Среди факторов риска большое значение при-

дают характеру питания детей в первый год жиз-

ни. По нашим данным, искусственное и (или) ра-

нее смешанное вскармливание отмечалось у 46 

(70,8%) пациентов. 

АП ЖКТ часто сочеталась с пищевой аллер-

гией – у 18 (27,7%) и атопическим дерматитом – 

10 (15,4%) и реже с респираторной аллергией и 

лекарственной аллергией – у 5 (7,7%) пациентов. В 

целом сочетание АП ЖКТ с другими аллергиче-

скими реакциями и заболеваниями составляло – 39 

(60,0%) пациентов. Сравнительный анализ наших 

данных с аналогичными сведениями литературы 

убедительно свидетельствует о наличии особенно-

стей АП ЖКТ. 

У практически здоровых детей 3-6 летнего 

возраста, показатели длины тела составили: для 

мальчиков – 92,5_+0,56-118,2-+0,60 см, а для де-

вочек – 90,0_+0,93-115,0-+0,89 см, массы тела для 

мальчиков- 14, 4-+0,17-20,0-+0,68 кг, а для девочек 

– 14,3-+0,33-19,6-+0,56 кг, окружности груди для 

мальчиков- 50,9-+0,48-55,7-+0,21 см, для девочек – 

52,6-+0,51-56,9-+0,30 см. Эти показатели суще-

ственно (Р>0,05) не отличались от аналогичных 

показателей стандарта, установленного для детей 

(дошкольного возраста), проживающих в регио-

нальных условиях Ташкентской области. У детей 



«Colloquium-journal» #14(101), 2021 / MEDICAL SCIENCES 45 

(как у мальчиков, так и у девочек), страдающих 

АП ЖКТ наблюдали достоверный (Р <0,05%) 

дефицит роста (длинқ тела), массы тела и окруж-

ности груди. 

У детей, страдающих АП ЖКТ, наблюдается 

дефицит роста в среднем у мальчиков 8,2-13,8%, а 

у девочек – 9,0-15,1%. Дефицит массы тела в сред-

нем составил у мальчиков 7,4-27,7%, а у девочек- 

8,2-24,1%. Дефицит окружности груди в среднем 

составил у мальчиков 2,6- 4,1%, а у девочек – 2,7-

4,9%. 

Наблюдали определенную закономерность, 

связанную с возрастом пациентов. Дефицит роста 

и массы тела был минимальным (8,2-9,0%) у детей 

3 летнего возраста и максимальным (13,8-15,1%) у 

детей 5 лет. Дефицит окружности груди был ми-

нимальным (2,6-2,7%) и не зависел от возраста и 

пола детей. 

В механизме возникновения АП ЖКТ реша-

ющее значение имеет развитие аллергического 

воспаления на поверхности слизистой оболочки 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что приво-

дит к существенному нарушению секреторной, 

всасывательной, инкреторной и эвакуаторной 

функции ЖКТ. Нельзя исключить избыточное 

действие соляной кислоты, желчных кислот, пеп-

сина и др., что приводит к разрушению системы 

кишечной цитопротекции, усилению проникнове-

ния аллергических структур во внутреннюю среду 

организма. 

Проведя комплексное клинико-

аллергологическое обследование 271 детей 

школьного возраста (7-14 лет), среди них мальчи-

ков – 141 (52,0-+3,0), девочек – 130 (48,0-+3,0), 

страдающих аллергическим риноконъюнктивитом 

(31,0%), бронхиальной астмой (26,9%), установили 

особенности клинического течения этих заболева-

ний и определили негативное влияние их на физи-

ческое развитие организма. 

По нашим данным, у большинства больных -

148 (54,6%) первые симптомы болезни появились 

в раннем (2-6 лет) возрасте. 

Основные заболевания в целом сочеталось с 

другими аллергическими реакциями в 199 (71,4%) 

случаях. Частое сочетание наблюдали с лекар-

ственной аллергией – у 83 (30,6%), атопическим 

дерматитом – 68 (25,1%) и пищевой аллергией- у 

48 (17,7%) пациентов. 

Из факторов риска в целом имели значение 

генетические факторы у 197 (72,7%) пациентов, 

аллергический диатез - у 194 (71,6%), фокальные 

инфекции – у 190 (71,6%), искусственное вскарм-

ливание на первом году жизни- у 225 (83,0%). 

Как известно, различают предрасполагающие, 

причинные (сенсибилизирующие), способствую-

щие, вызывающие обострение симптомов основ-

ного и сопутствующих заболеваний триггеры. 

По нашим данным, генетический предраспо-

лагающий фактор имел решающее значение, так 

как частота встречаемости этого фактора находи-

лась в пределах 64,9-79,7%. Существенное значе-

ние имели также аллергический диатез (65,4-

74,5%), фокальные инфекции (65,8-75,3%), искус-

ственное вскармливание в первый год жизни ре-

бенка (80,8-84,5%). 

У детей, страдающих респираторными аллер-

гозами, отмечалось заметное отставание физиче-

ского роста и развития. 

Так, показатели роста (длины тела) были ни-

же аналогичных показателей стандарта, в среднем, 

у мальчиков – на 8,2-13,8%, а у девочек- на 9,0-

15,1%. Показатели массы тела также были ниже 

аналогичных показателей стандарта у мальчиков- 

на 7,4-27,7%, а у девочек – на 8,2-24,1%, показате-

ли окружности груди у мальчиков – на 2,6-4,1%, а 

у девочек – 2,7- 4,9%. 

Причина отставания физического развития 

детей школьного возраста, очевидно, связана с 

негативным влиянием респираторных аллергозов 

на их общее состояние здоровья. По данным 

анамнеза, первые симптомы болезни появились в 

возрасте 4-6 лет. Болезнь часто приобретала хро-

ническое течение. Существенное значение в раз-

витии заболевания имели наследственная отяго-

щенность, искусственное и (или) ранее смешанное 

вскармливание на первом году жизни ребенка, 

наличие хронических фокальных инфекций, а 

также патология беременности у матерей больных 

детей, полисенсибилизация и частое сочетание 

основного заболевания с другими аллергическими 

реакциями и заболеваниями. 

Для изучения влияния респираторных аллер-

гозов на физическое развитие детей школьного 

возраста под наблюдением находились 271 паци-

ентов в возрасте 7-14 лет, в том числе мальчиков – 

141 (52,0%), девочек – 130 (49,0%). Дети страдали 

основными тремя клиническими формами респи-

раторных аллергозов: аллергическим риноконъ-

юнктивитом (42,1%), аллергическим рецидивиру-

ющим обструктивным бронхитом (31,0%), брон-

хиальной астмой (26,9%). У большинства 

больных- 148 (54,6%) первые симптомы болезни 

появились в раннем (2-6 лет) возрасте, основное 

заболевание в целом сочеталось с другими аллер-

гическими реакциями в 199 (73,4%) случаях. Ча-

стое сочетание наблюдали с лекарственной аллер-

гией- у 83 (30,6%), атопическим дерматитом - у 68 

(25,1%) и пищевой аллергией- у 48 (17,7%) паци-

ентов.  

В механизме формирования и развития аллер-

гических заболеваний существенное значение 

имели генетические факторы у 197 (72,7%) паци-

ентов, аллергический диатез – у 194 (71,6%), фо-

кальные инфекции- у 190 (71,6%), искусственное 

вскармливание на первом году жизни- у 225 

(83,0%). Генетический фактор имел решающее 

значение, так как частота встречаемости этого 

фактора находилась в пределах 64,9-79,7%. Суще-

ственное значение имели также аллергический 

диатез (65,4_+5,1-74,5_+4,0%), фокальные инфек-

ции (65,8-75,3%), искусственное вскармливание в 

первый год жизни ребенка (80,8-84,5%), что согла-

суется с данными литературы. 

В наших исследованиях показатели роста бы-

ли ниже аналогичных показателей стандарта, в 

среднем, у мальчиков на 8,3-10,9%, а у девочек- на 
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9,8-11,2%. Показатели массы тела были ниже ана-

логичных показателей стандарта: у мальчиков на 

20,9-35,4%, а у девочек- на 25,1-40,5%. Показатели 

окружности груди были ниже аналогичных пока-

зателей стандарта: у мальчиков на 12,9-20,5%, а у 

девочек- на 15,4-20,8%. 

Респираторные аллергозы отрицательно вли-

яют на формирование физического развития детей. 

По данным анамнеза, первые симптомы болезни у 

детей появились в возрасте 4-6 лет. Болезнь часто 

приобретала хроническое течение. 

В последние годы широко развивается учение 

о реактивности организма. Определение аллерги-

ческой реактивности организма больных имеет 

большое практическое значение. В связи с этим 

возникает естественная необходимость в деталь-

ных исследованиях, связанных с уточнением осо-

бенностей аллергической реактивности организма 

при различных заболеваниях. 

Сравнительный анализ изучения специфиче-

ской аллергической реактивности организма де-

тей, страдающих разными клиническими формами 

респираторных аллергозов, показал следующие 

результаты. 

Выяснилось, что степень повышения специ-

фической аллергической реактивности организма 

пациентов зависит от клинической формы респи-

раторных аллергозов и вида специфических аллер-

генов. 

Так, например, реактивность организма детей, 

страдающих АРК и АРОБ, оказалась наиболее вы-

сокой на аллергены из пыльцы полыни (64,3-

87,7%) и лебеды (53,6-72,8%). Специфическая по-

вышенная реактивность у детей, страдающих БА 

на аллергены из пыльца полыни и лебеды (24,7-

28,8%), была относительно низкой по сравнению с 

реактивностью больных АРК и АРОБ. 

Следовательно, в этиологии респираторных 

аллергозов у детей, в качестве сенсибилизирую-

щих факторов, существенное значение имели ал-

лергены из пыльцы трав. 

Специфическая аллергическая реактивность 

организма детей на аллерген из домашней пыли во 

многом зависела от клинической формы респира-

торных аллергозов. Наиболее высокая специфиче-

ски повышенная чувствительность организма была 

у детей, страдающих БА (72,6%) и АРОБ (71,4%). 

Специфическая аллергическая реактивность у де-

тей, страдающих АРК на аллерген из домашней 

пыли была относительно низкой (35,1%). 

Отсюда понятно, что в этиологии БА и АРОБ 

у детей, как сенсибилизирующий фактор, преиму-

щественное значение имеет аллерген из домашней 

пыли. 

Специфическая аллергическая реактивность 

организма у детей, страдающих респираторными 

аллергозами на эпидермальные аллергены, в срав-

нении с пыльцевыми аллергенами, была достовер-

на (Р<0,05) в 2-3 раза ниже. Частота положитель-

ных скарификационных тестов не зависела от кли-

нических форм респираторных аллергозов и 

находилась в пределах 13,2-35,1%. В целом аллер-

гическая реактивность пациентов была относи-

тельно выше на аллерген из шерсти кошки, чем на 

аллерген из шерсти собаки.  

Для выяснения аллергической реактивности 

организма на инсектные аллергены были исполь-

зованы наиболее распространенные в регионе Уз-

бекистана микроклещи домашней пыли 

D.Pteronyssinus и G. Cadaverum. Специфическая 

аллергическая реактивность организма детей, 

страдающих БА, оказалось достоверно (Р<0,05) 

выше (63,0-65,8%), чем аналогическая реактив-

ность организма у детей, больных АРК, АРОБ 

(31,6-39,3%). 

О высокой степени аллергической реактивно-

сти свидетельствует также анализ результатов вы-

раженности аллергического воспаления кожи у 

детей, страдающих респираторными аллергозами. 

У всех пациентов преобладали случаи реакции, 

выраженные +++ и ++++. Так, например, у детей, 

страдающих АРК, такие реакции встречались в 

79,0%, при АРОБ- в 63,9%, БА- в 60,9% случаев. 

Показатели аллергометрического титрования 

достигали высоких значений и зависели от клини-

ческих форм аллергических заболеваний и вида 

аллергенов. Так, показатели аллергометрического 

титрования достигали при АРК на пыльцевые ал-

лергены- 10-8, на аллерген из домашней пыли – 10-

6, на эпидермальные аллергены – 10-5, на инсект-

ные аллергены- 10-6. Показатели аллергометриче-

ского титрования достигали у больных АРОБ на 

пыльцевые аллергены – 10-8 и на аллерген из до-

машней пыли- 10-7. На эпидермальные и инсект-

ные аллергены, соответственно – 10-5 и 10-6. 

У больных с БА показатели аллергометриче-

ского титрования достигали на пыльцевые аллер-

гены и аллерген из домашней пыли – 10-8, на эпи-

дермальные и инсектные аллергены- 10-6. 

Таким образом, у всех детей, страдающих ре-

спираторными аллергозами специфическая аллер-

гическая реактивность была повышена.  
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PREVENTION OF HEPATOBILIARY DISORDERS IN LIQBERRY® BLUEBERRY PASTE IN RATS 

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITU 

 

 Резюме 

Работа посвящена исследованию лечебно-профилактической эффективности высоких доз пасты 

черники, изготовленной по технологии низкотемпературной пастеризации и пульсации давления, компа-

нии Liqberry®. В эксперименте на лабораторных крысах, которым моделировали сахарный диабет 2 

типа, установили патологические изменения в печени: увеличение органа, повышение активности ала-

ниаминотрансферазы и уровня общего билирубина в сыворотке крови, а также увеличение активности 

маркеров воспаления (активности эластазы, аланиаминотрансферазы, кислой и щелочной фосфатаз) в 

печени. Лечебно-профилактическое введение крысам с сахарным диабетом 2 типа пасты черники 

Liqberry® эффективно предотвращало нарушение исследованных показателей, характеризующих функ-

циональное состояние печени. Высокая доза пасты (20 г/кг) в большей степени снижала уровень глюко-

зы в крови крыс с диабетом, проявляла более выраженное противовоспалительное и гепатопротектор-

ное действие. Для человека высокая доза соответствует 200 г пасты в сутки. Выявленное гепатопро-

текторное действие черничной пасты, проявляющееся на фоне развития сахарного диабета 2 типа, 

позволяет рекомендовать пасту черники Liqberry® в качестве диетического продукта в клинике лечения 

сахарного диабета для предотвращения осложнений со стороны гепатобилиарной системы. 

Summary 

The work is devoted to the study of the therapeutic and prophylactic effectiveness of high doses of blueberry 

paste made using low-temperature pasteurisation and pressure pulsation technology, Liqberry®. In an experi-

ment on laboratory rats, which were modeled type 2 diabetes mellitus, pathological changes in the liver were 

found: an increase in the organ, an increase in alaniaminotransferase activity and the level of total bilirubin in 

the blood serum, as well as an increase in the activity of inflammatory markers (activity of elastase, ala-

niaminotransferase, acid and alkaline phosphatases) in the liver. The therapeutic and prophylactic administra-

tion of blueberry paste Liqberry® to rats with type 2 diabetes mellitus effectively prevented the disturbance of 

the studied parameters characterizing the functional state of the liver. The high dose of the paste (20 g/kg) low-
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ered blood glucose levels in diabetic rats to a greater extent and showed a more pronounced anti-inflammatory 

and hepatoprotective effect. For humans, the high dose corresponds to 200 g of paste per day. The revealed 

hepatoprotective effect of blueberry paste, manifested against the background of diabetes mellitus 2, allows to 

recommend blueberry paste Liqberry® as a dietary product in the treatment clinic of diabetes to prevent com-

plications from the hepatobiliary system. 

 

Ключевые слова: экспериментальный сахарный диабет 2 типа, функциональные нарушение печени, 

черника, паста Liqberry® 

Key words: experimental type 2 diabetes mellitus, liver dysfunction, blueberry, paste Liqberry® 

 

Материалы доклада исследовательской груп-

пы ВОЗ за 2007 год свидетельствуют, что число 

больных сахарным диабетом в мире превысило 

360 млн удваивается каждые 15 лет [1, 2]. Среди 

висцеральных осложнений сахарного диабета из-

менения органов пищеварения встречаются до-

вольно часто: от 30 до 83 % [3, 4]. Ряд исследова-

телей обращает внимание на частое поражение 

гепатобилиарной системы у больных сахарным 

диабетом с развитием жирового гепатоза и атонии 

желчного пузыря [2, 5], что обусловлено как инсу-

линовой недостаточностью, так и инсулинорези-

стентностью. Холестаз встречается более чем у 

половины пациентов с сахарным диабетом, осо-

бенно при наличии ожирения, и сопровождается 

развитием желчекаменной болезни, дискинезии 

желчевыводящих путей, хронического холецисти-

та [5].  

Поэтому проблема поиска натуральных без-

опасных гепатопротекторов для больных сахар-

ным диабетом является очень важной. Перспек-

тивным в этой связи представляются выявления 

свойств пасты черники компании Liqberry®, гепа-

топротекторная эффективность которой установ-

лена в экспериментальном исследовании на токси-

ческом гепатите и дисбиозе [6]. Несмотря на высо-

кий гликемический индекс и достаточно высокое 

содержание моносахаров (4-6,5%), ягоды черники 

в ограниченных дозах хорошо себя зарекомендо-

вали в рационе питания больных сахарным диабе-

том. Значительное количество антоцианов и дру-

гих биофлавоноидов относит ягоду к одному из 

самых эффективных антиоксидантов природного 

происхождения. Необходимость использовать 

чернику круглый год обуславливает многочислен-

ные способы ее переработки для длительного со-

хранения, при котором антиоксидантная актив-

ность продуктов снижает, что еще больше ограни-

чивает дозы его использования. 

С целью длительного сохранения биофлаво-

ноидов и других биологически активных веществ 

был разработан метод низкотемпературной пасте-

ризации, при котором бактерии уничтожаются не 

температурой, а за счет пульсации давления (HTD-

technology) [7]. Для приготовления пасты исполь-

зуют сырье из экологически чистых районов Во-

лыни с контролем содержания радионуклидов и 

солей тяжелых металлов [6]. 

В связи с тем, что развитие патологии печени 

различного генеза сопровождается активацией 

перекисного окисления липидов, в схему профи-

лактики целесообразно включать антиоксиданты.  

Цель работы заключалась в эксперименталь-

ном исследовании гепатопротекторных свойств 

высоких доз пасты черники Liqberry® на модели 

сахарного диабета 2 типа у лабораторных крыс.  

Материалы и методы исследования 

 В исследовании использовали 30 самок крыс 

линии Вистар стадного разведения (6-8 месяцев, 

средней массой 204 г). Животные были распреде-

лены на четыре группы: 1 – интактная (n= 6); 2 

Модель сахарного диабета 2 типа (СД 2, n= 8); 3 – 

СД 2 + паста черники 8 г/кг (n= 8); 4 – СД 2 + пас-

та черники 20 г/кг (n=8).  

Патологию СД 2 у крыс 2, 3 и 4 групп вос-

производили путем подкожного введения прота-

мин сульфата (производства ПрАт «Индар», г. Ки-

ев, Украина 10 мл, 1000 МО/мл) [8]. Протамин 

сульфат вводили дважды в сутки подкожно в дозе 

1мг/кг на протяжении 15 дней. Пасту черники 

Liqberry® крысы 3 и 4 групп получали утром нато-

щак ежедневно через неделю после моделирова-

ния СД 2. Для человека доза 8 г/кг соответствует 

примерно 70-80 г /сутки и 20 г/кг – 200-250 

г/сутки. 

 Крыс умерщвляли на 16-й день эксперимента 

под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем то-

тального кровопускания из сердца. Собирали 

кровь для получения сыворотки путем центрифу-

гирования, выделяли печень и поджелудочную 

железу для расчета органного индекса: масса орга-

на в мг/массе тела в г. В сыворотке крови опреде-

ляли уровень глюкозы, содержание билирубина, 

активность щелочной фосфатазы, аланинамино-

трансферазы (АлЛТ) [9] и активность эластазы 

[10]. В гомогенатах печени (50 мг/мл 0,05 М трис-

НCl pH 7,5) анализировали активность АлЛТ, кис-

лой и щелочной фосфатаз (КФ и ЩФ)] и эластазы 

[10]. Статическую обработку полученных резуль-

татов проводили по общепринятой методике с ис-

пользование t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В табл. 1 представлены результаты определе-

ния органного индекса печени и поджелудочной 

железы экспериментальных животных. Как пока-

зано в табл. введение крысам 2-ой группы прота-

мин сульфата на протяжении двух недель индуци-

ровало достоверное увеличение органного индекса 

печени на 7,5 % (р < 0,01). Это может быть связа-

но, как с развитием воспаления и отечности орга-

на, так и с нарушением углеводного обмена 

(накоплением и расходом гликогена или наруше-

нием глюконеогенеза).  

Органный индекс поджелудочной железы у 

крыс 2-ой группы, которой моделировали СД2, не 
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изменился и соответствовал нормальным значения 

(р > 0,5). Но при визуализации поджелудочной 

железы крыс с СД 2 зарегистрирована отечность, 

неравномерная зернистость, с размытыми и нечет-

ко выраженными контурами долек органа (табл. 

1). 

Введение двух доз пасты черники Liqberry® 

крысам 3-ей и 4-ой групп способствовало норма-

лизации органного индекса печени, уровень кото-

рого соответствовал показателю у здоровых ин-

тактных животных (р > 0,5-0,7 и p1 > 0,4). 

 

Таблица 1  

Влияние пасты черники Liqberry® на органный индекс печени и поджелудочной железы лабора-

торных крыс с сахарным диабетом 2 типа 

Группа 
Органный индекс печени 

 

Органный индекс поджелу-

дочной железы 

Норма (интактные) 33,60 ± 0,59 4,37 ± 0,12 

Сахарный диабет 2 типа (СД 2) 
36,13 ± 0,66 

р < 0,01 

4,15 ± 0,25  

p > 0,5  

СД 2 + паста черники 8 г/кг 
34,36 ± 1,90 

p > 0,7 p1 > 0,4 

3,70 ± 0,10 

р < 0,001 p1 > 0,1 

СД 2 + паста черники 20 г/кг 
34,83 ± 1,45 

p > 0,5 p1 > 0,4 

3,66 ± 0,37 

р < 0,05 p1 > 0,2 

Примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой,  

р1 – показатель достоверности различий с группой «сахарный диабет 2 типа». 

 

Также установлено, что обе дозы пасты чер-

ники вызывают снижение органного индекса под-

желудочной железы (р < 0,001 и р < 0,05, соответ-

ственно 8 г/кг и 20 г/кг), а внешний вид железы 

крыс 3-ей и 4-ой групп соответствовал таковому у 

здоровых животных. Этот факт можно объяснить 

снижением инсулинорезистентности под влиянием 

черники на фоне моделирования СД 2 и меньшей 

нагрузкой на поджелудочную железу по выработ-

ке инсулина. Кроме того, снижение органного ин-

декса поджелудочной железы у крыс, получавших 

пасту черники, может быть следствием противо-

воспалительных свойств черники. Что подтвер-

ждено уменьшением органного индекса печени у 

этих крыс (табл. 1). 

Результаты определения уровня глюкозы и 

активности эластазы в сыворотке крови крыс, ко-

торым моделировали СД 2, а также вводили пасту 

черники Liqberry® в двух дозах, приведены в таб-

лице 2. Воспроизведение СД 2 у крыс при помощи 

подкожного введения протамин сульфата в тече-

ние двух недель приводит к достоверному повы-

шению уровня глюкозы на 30,1 % (р < 0,001) и 

активности нейтрофильной эластазы на 18,4 % 

(0,05 < р < 0,1) в крови животных. 

Применение пасты черники в дозе 8 г/кг у 

крыс с СД 2 эффективно снижает гипергликемию: 

содержание глюкозы в крови крыс 3 группы до-

стоверно уменьшено (на 15,9 %) по сравнению с 

уровнем во 2-ой группе (р1 < 0,002) и не имеет до-

стоверных отличий от соответствующего показа-

теля у интактных животных (0,05 < р < 0,1). Более 

низкие значения глюкозы зарегистрированы у 

крыс, получавших пасту черники в дозе 20 г/кг. 

Так, доза пасты 20 г/кг снизила уровень глюкозы в 

крови крыс 4-ой группы на 21,2 % (р > 0,5, р1 < 

0,001, табл. 2). Полученные данные подтверждают 

ранее полученные результаты о выраженной гипо-

гликемической эффективности пасты черники 

Liqberry® с преимуществом высокой дозы пасты 

(20 г/кг), что соответствует 200 г в сутки для чело-

века. 

Маркер воспаления активность эластазы в сы-

воротке крови крыс 2-ой группы имела тенденцию 

к повышению (0,05 < р < 0,1), что указывает на 

развитие системного воспаления на фоне модели-

рования СД 2. Введение 8 г пасты/кг не повлияло 

на активность сывороточной эластазы, а высокая 

доза пасты 20 г/кг привела к нормализации этого 

показателя (р > 0,7, табл. 2). 

Таблица 2  

Влияние разных доз пасты черники Liqberry® на содержание глюкозы и активность эластазы в 

крови крыс с сахарным диабетом 2 типа 

Группа 
Концентрация  

глюкозы, ммоль/л 

Активность эластазы, 

мк-кат/л  

Норма (интактные) 4,68 ± 0,16 153,47 ± 9,76 

Сахарный диабет 2 типа (СД 

2) 

6,09 ± 0,22 

р < 0,001 

181,66 ± 11,25 

0,05 < р < 0,1 

СД 2 + паста черники 8 г/кг 

 

5,12 ± 0,14 

0,05 < р <0,1 

р1 < 0,002 

181,83 ± 10,26 

0,05 < р < 0,1 

р1 > 0,8 

СД 2 + паста черники 20 г/кг 

4,80 ± 0,12  

р > 0,5 

р1 < 0,001 

160,17 ± 9,50 

р > 0,7 

 р1 > 0,2  

Примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой,  

р1 – показатель достоверности различий с группой «сахарный диабет 2 типа». 
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В таблице 3 представлены результаты опреде-

ления «печеночных» маркеров в сыворотке крови 

крыс с СД 2 и после применений пасты черники. 

Моделирование диабета при помощи протамина, 

как и введение пасты в двух дозах, существенно не 

повлияло на активность щелочной фосфатазы 

(ЩФ) в сыворотке крови крыс (р > 0,1-0,8 р1 > 0,2). 

Исключение составила высокая дозы пасты 

Liqberry®, после введения которой активность ЩФ 

снизилась достоверно (р1 < 0,002, табл. 3).  

Развитие СД 2 привело к достоверному уве-

личению (на 26,5 %) активности АлЛТ (р < 0,001) 

и повышению уровня общего билирубина – на 29,0 

% (р < 0,001) в сыворотке животных, что свиде-

тельствует о нарушении целостности и функции 

гепатоцитов. Применение пасты черники Liqberry® 

в обеих дозах оказало выраженный гепатопротек-

торный эффект: активность АлЛТ и содержание 

билирубина в сыворотке крови 3-ей и 4-ой групп 

крыс снизились до нормальных значений (р > 0,1-

0,8, табл. 3). 

 

Таблица 3  

Влияние пасты черники Liqberry® на «печеночные» маркеры в крови крыс с сахарным диабетом 2 

типа 

Группа 

Активность 

ЩФ,  

мк-кат/л 

Активность АлЛТ, 

мк-кат/л 

Билирубин общий, 

мкмоль/л 

Норма (интактные) 0,76 ± 0,03 0,34 ± 0,01 2,41 ± 0,15 

Сахарный диабет 2 

типа (СД 2) 

0,83 ± 0,02 

р > 0,1 

0,43 ± 0,02 

р < 0,001 

3,11 ± 0,18 

р < 0,001 

СД 2 + паста черники 

8 г/кг 

0,79 ± 0,02 

р > 0,8  

р1 > 0,2 

0,37 ± 0,01 

р > 0,5 

р1 < 0,002 

2,35 ± 0,16 

р > 0,8 

р1 < 0,001 

СД 2 + паста черники 

20 г/кг 

0,72 ± 0,02 

р > 0,3 

р1< 0,002 

0,35 ± 0,01 

р > 0,8 

р1 < 0,002 

2,85 ± 0,21 

р > 0,1 

р1 > 0,4 

Примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой,  

р1 – показатель достоверности различий с группой «сахарный диабет 2 типа». 

 

В печени наблюдаемых крыс проводили ис-

следования маркеров воспаления (активность эла-

стазы) и целостности гепатоцитов (активность 

АлЛТ, КФ и ЩФ). Результаты этих анализов пред-

ставлены в таблице 4. СД 2 вызвал достоверное 

увеличение активности всех показателей: активно-

сти эластазы – на 17,2 % (р < 0,01), активности 

ЩФ – на 31,4 % (р < 0,002), активности КФ – на 

41,55 % (р < 0,002) и активности АлЛТ – на 44,9 % 

(р < 0,001). Наряду с увеличением «печеночных» 

маркеров в сыворотке крови полученные результа-

ты свидетельствуют о наличии воспалительных 

процессов в печени, нарушении функций и це-

лостности гепатоцитов при моделировании СД 2 

путем подкожного введения протамина (табл. 4).  

   Введение пасты черники Liqberry® неза-

висимо от дозы способствовало достоверному 

снижению активности эластазы, ЩФ, КФ, АлЛТ 

(р1 < 0,02 – 0,001) и нормализации всех исследо-

ванных маркеров (р > 0,2 – 0,6). Полученные ре-

зультаты анализа биохимических показателей в 

печени говорят о выраженном противовоспали-

тельном и гепатопротекторном действии пасты 

черники Liqberry®, проявляющихся на фоне разви-

тия СД 2.  

 

Таблица 4  

Влияние пасты черники Liqberry® на маркеры воспаления в печени крыс с сахарным диабетом 2 

типа 

Группа 

Активность эла-

стазы, 

мк-кат/кг 

Активность 

ЩФ, 

мк-кат/кг 

Активность КФ, 

мкат/кг 

 

Активность 

АлЛТ,  

мк-кат/кг 

Норма (интактные) 695,08 ± 22,16 5,0 ± 0,32 91,67 ± 7,20 24,75 ± 1,10 

Сахарный диабет 2 ти-

па (СД 2) 

814,80 ± 31,72 

р < 0,01 

6,57 ± 0,30 

р < 0,002 

129,76 ± 9,80 

р < 0,002 

31,51 ± 1,26 

р < 0,001 

СД 2 + паста черники 8 

г/кг 

678,13 ± 24,36 

р > 0,6  

р1 < 0,01 

5,37 ± 0,24 

р > 0,4  

р1 < 0,01 

97,99 ± 5,23 

р > 0,5  

р1 < 0,001 

24,93 ± 1,53 

р > 0,6  

р1 < 0,01 

СД 2 + паста черники 

20 г/кг 

659,30 ± 23,20 

р > 0,25  

р1 < 0,002 

5,56 ± 0,25 

р > 0,2  

р1 < 0,02 

105,20 ± 6,42 

р > 0,2  

р1 < 0,05 

25,11 ± 1,23 

р > 0,6  

р1 < 0,002 

Примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой,  

р1 – показатель достоверности различий с группой «сахарный диабет 2 типа». 
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Таким образом, проведенные эксперимен-

тальные исследования установили патологические 

изменения в печени при развитии у животных са-

харного диабета 2 типа: увеличение органа, повы-

шение активности АлЛТ и уровня общего билиру-

бина в сыворотке крови, а также увеличение ак-

тивности маркеров воспаления (активности 

эластазы, АлЛТ, кислой и щелочной фосфатаз) в 

печени. Лечебно-профилактическое введение кры-

сам с сахарным диабетом 2 типа пасты черники 

Liqberry® эффективно предотвращало изменение 

исследованных показателей, характеризующих 

функциональное состояние печени с преимуще-

ством высокой дозы (20 г/кг), что для человека 

соответствует 200 г в сутки. 

На основании проведенного исследования 

можно заключить о выраженном гепатопротектор-

ном действии пасты черники Liqberry®, проявля-

ющемся на фоне развития сахарного диабета 2, и 

рекомендовать в качестве диетического продукта в 

клинике лечения сахарного диабета для предот-

вращения осложнений со стороны гепатобилиар-

ной системы.  

Выводы 

1. Моделирование сахарного диабета 2 типа 

у лабораторных крыс индуцировало развитие си-

стемного воспаления, увеличение органного ин-

декса печени, активности «печеночных» маркеров 

в сыворотке крови и маркеров воспаления в ткани 

печени. 

2. Введение двух высоких доз пасты черники 

Liqberry® крысам с сахарным диабетом 2 типа спо-

собствовало нормализации органного индекса пе-

чени, а также уровня глюкозы и уменьшения сте-

пени системного воспаления.  

3. Применение пасты черники Liqberry® при 

сахарном диабете 2 типа оказывает выраженное 

гепатопротекторное действие, снижая уровень 

«печеночных» маркеров в сыворотке крови и пока-

зателей воспаления в ткани печени. 

4. Преимущества высокой дозы пасты чер-

ники Liqberry® (20г/кг) заключаются в способности 

в большей степени снижать уровень глюкозы в 

крови, проявлять противовоспалительное и гепа-

топротекторное действие.  
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FUNCTIONAL SIGNIFICANCE OF POLYMORPHISM OF DIFFERENT GENES IN CHILDREN 

WITH BRONCHIAL ASTHMA AND ITS INFLUENCE ON ORAL CAVITY DISEASES 

 

Аннотация. Проведена оценка влияния полиморфизма генов детоксикации GSTM1 N/del(+)/(0), 

матриксной металлопротеиназы ММP9 8202A>G (rs11697325), рецептора вітаміну D VDR T352C 

(rs10735810), а также VEGFA і IL-4 у детей з бронхиальной астмой на заболевания полости рта. Пока-

зано, что наличие функционально значимых генетических полиморфизмов генов GSTM1 ММР9 (-8202 

A>G), VDR (T352C) снижает резистентность организма в целом, повышая вероятность возникновения 

бронхиальной астмы и заболеваний полости рта у детей. Дети с бронхиальной астмой в исследуемой 

группе имели аллель G полиморфизма C634G гена VEGFA (66 %) и соответственно потенциально повы-

шенный уровень VEGF, проявляющийся в усиленном ангиогенезе и склонности, как к аллергической 

реакции, так и к воспалению в тканях пародонта. Гетерозиготный СТ и гомозиготный ТТ генотипы IL-4 

у детей с бронхиальной астмой встречались реже, чем у здоровых детей. 

 

 

Abstract. The influence of polymorphism of genes for detoxification GSTM1 N / del (+) / (0), matrix met-

alloproteinase MMP9 8202A> G (rs11697325), vitamin D receptor VDR T352C (rs10735810), as well as 

VEGFA і IL-4 in children with bronchial diseases of the oral cavity. It was shown that the presence of function-

ally significant genetic polymorphisms of the genes GSTM1 MMP9 (-8202 A> G), VDR (T352C) reduces the 

resistance of the organism as a whole, increasing the likelihood of bronchial asthma and oral diseases in children. 

Children with bronchial asthma in the study group had the G allele of the C634G polymorphism of the VEGFA 

gene (66 %) and, accordingly, a potentially increased level of VEGF, manifested in increased angiogenesis and a 

tendency to both an allergic reaction and inflammation in the periodontal tissues. Heterozygous CT and homo-

zygous TT IL-4 genotypes were less common in children with bronchial asthma than in healthy children. 

 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, полиморфизм генов. 

Key words: bronchial asthma, children, gene polymorphism. 

 

Индивидуальную чувствительность к воздей-

ствию факторов внешней среды определяет поли-

морфизм различных генов [1]. Аллельный поли-

морфизм генов и результаты его изучения необхо-

димо учитывать в процессе формирования групп 

детей для проведения адекватной терапии при 

бронхиальной астме (БА) и воспалительных забо-

леваниях пародонта. 

Основной причиной заболевания бронхиаль-

ной астмой является действие на ткани легких раз-

личных химических соединений. Бронхиальная 

астма оказывает существенное влияние на многие 

процессы в организме детей, в том числе на их 

стоматологический статус. Поэтому изучение вли-

яния её на патологические процессы в полости рта 

детей и разработка лечебно-профилактических 

мероприятий с учётом генетической предрасполо-

женности является актуальной задачей стоматоло-

гии.  

Целью данного исследования была оценка 

функциональной значимости делеционного поли-

морфизма гена детоксикации GSTM1 N/del(+)/(0), 

гена матриксной металлопротеиназы ММP9 

8202A>G (rs11697325), гена рецептора витамина D 

VDR T352C (rs10735810), а также VEGFA и гена 

IL-4 у детей с бронхиальной астмой и их влияния 

на заболевания полости рта. 

Материалы и методы. Было обследовано 12 

детей возраста 6-10 лет с бронхиальной астмой, у 

которых была определена смешанная форма пер-

систирующей БА средней степени тяжести, соста-

вивших основную группу, а также 10 детей, кото-

рые составили контрольную группу (здоровые де-

ти). Все пациенты проходили комплексное 

обследование основного заболевания (БА) и сто-

матологического статуса по единой схеме. 

Выделение ДНК из клеток буккального эпи-

телия пациентов основной группы и группы срав-

нения проводили по модифицированной методике 

с Chelex [2]. Полиморфизм генов оценивали мето-

дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с соот-

ветствующими праймерами. Амплификацию про-

водили на термоциклерe CFX96 (Bio-Rad). Элек-

трофоретический анализ осуществляли в 2 % 

агарозном геле. 

При статистическом анализе результатов ис-

следований использовали такие показатели, как 

частота встречаемости генотипов и аллелей, отно-
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шение шансов с расчетом 95%-го доверительного 

интервала. Частоту аллелей генов цитокинов вы-

числяли методом прямого подсчета по формуле: f 

= n/2N, где n – количество раз встречаемости алле-

ля (у гомозигот он учитывался дважды), N – чис-

ленность обследованных. Частоту встречаемости 

отдельных генотипов определяли, как процентное 

отношение человек, несущих генотип, к общему 

числу обследованных в группе по формуле: f=n/N, 

где n –количество раз встречаемости генотипа 

(комбинации), N – численность обследованных. 

Достоверность различий частот распределения 

изучаемых признаков при сравнении в группах 

обследованных определяли по двустороннему ва-

рианту точного метода Фишера для четырехполь-

ных таблиц. Для оценки значимости различий не-

зависимых групп использовали непараметриче-

ский критерий Манна-Уитни. Критический 

уровень значимости при проверке статистических 

гипотез в данном исследовании принимался рав-

ным 0,05. 

Одними из предикторов развития воспали-

тельных заболеваний тканей пародонта у взрослых 

и детей являются варианты генов детоксикации [3, 

4]. При астме происходит ремоделирование стенок 

дыхательных путей, что связано со значительным 

утолщением ретикулярной базальной мембраны и 

отложением компонентов внеклеточного матрикса 

[5]. Матриксная металлопротеиназа 9 (ММР-9) 

действует как провоспалительная молекула, пред-

ставляя иммунный ответ [6]. Она также участвует 

в процессах восстановления после повреждения 

ткани и может подавлять ремоделирование во 

время воспалительных реакций [7]. Система MMP 

и ингибиторы играют большое значение в процес-

сах ремоделирования соединительнотканного мат-

рикса на фоне любой патологии, в том числе и при 

заболеваниях полости рта.  

Недостаточность витамина D ассоциируется 

с тяжелым обострением астмы [8]. Витамин D в 

большинстве случаев оказывает свое влияние че-

рез ядерный гормональный рецептор витамина D 

(VDR). В связи с этим полиморфизм гена VDR 

может напрямую влиять на активность гена и ви-

тамин D-опосредованные процессы. Биологически 

активная форма витамина D (1,25 (OH) 2D) и ре-

цептора витамина D (VDR), играют важную роль в 

поддержании орального иммунитета и целостно-

сти пародонта. 

Ген VEGF – сигнальный белок, который ак-

тивирует процессы неоангиогенеза в бронхолегоч-

ной системе и способствует повышению проница-

емости сосудов, поддерживая тем самым процесс 

аллергического воспаления [9]. 

Интерлейкины играют ключевую роль на 

всех стадиях реализации атопических реакций. IL-

4, цитокин адаптивного иммунитета, является ос-

новным фактором регуляции аллергического отве-

та. [10, 11]. Кроме того, полиморфизм гена IL-4 

влияет на цитокины, регулирующие иммунные 

ответы, которые непосредственно связаны с разви-

тием кариеса и периодонтитом [12]. 

Результаты и их обсуждение. Для выявле-

ния ассоциации делеционного полиморфизма гена 

GSTM1 с риском развития БА у детей нами был 

проведен сравнительный анализ частот аллелей 

делеционного полиморфизма гена GSTM1 у детей 

с БА и контрольной группы (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Частота встречаемости аллелей гена GSTM1 N/del(+)/(0) среди детей с бронхиальной астмой и здо-

ровых детей 

Aллель, 

Генотип 

Дети с БА 
Здоровые 

дети 

ОШ 

р 
значение 95 %-ный дов.инт. 

n=12 n=10 

(+) 42 % 80 % 0,179 0,026-1,228 p>0,05 

(0) 58 % 20 % 5,600 0,814-38,514 p>0,05 

 

Согласно полученным результатам частота 

функционального аллеля среди детей, страдающих 

БА, составила 42 %, тогда как в контрольной 

группе – 80 %. Делеционный полиморфизм преоб-

ладает у детей с бронхиальной астмой (58 %). У 

детей контрольной группы делеции выявлены у 

20%. Сила связи между наличием нулевого гено-

типа и вероятностью развития бронхиальной аст-

мы согласно коэффициента сопряженности Пир-

сона является средней. 

Однако расчет U-критерия Манна-Уитни по-

казал, что различия уровня признака в сравнивае-

мых группах статистически незначимы. В случае 

делеции (отсутствия) гена GSTМ1 фермент мю-1 

глутатион S-трансфераза не образуется, в резуль-

тате чего способность организма избавляться от 

некоторых вредных соединений значительно сни-

жается. Это приводит к повышению риска разви-

тия различных патологий, в том числе астмы и 

кариеса. При этом под влиянием аллергенов может 

повышаться уровень продукции иммуноглобулина 

E, гистамина [13].  

По нашим данным отношение шансов вероят-

ности развития бронхиальной астмы у детей с ну-

левым генотипом гена GSTМ1 оказалось в 5,6 раза 

выше, чем у детей с полноценно функциональным 

аллелем. Данные М. Б. Фрейдина и др. также кон-

статируют, что нуль-генотипы GSTM1 «-» и 

GSTT1 «-» являются факторами риска бронхиаль-

ной астмы у детей [14]. 

Система глутатиона – глутатион-S-

трансферазы является также одной из защитных 

систем ротовой жидкости. Глутатион-S-

трансфераза с использованием водорастворимого 

антиоксиданта, восстановленного глутатиона, в 

качестве кофермента катализирует реакцию конъ-

югации глутатиона со многими токсичными веще-

ствами, защищающими организм человека. Нали-
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чие делеционного полиморфизма усуглубляет вли-

яние ингаляционных гормональных препаратов у 

детей с бронхиальной астмой на слизистую обо-

лочку полости рта и эмаль зубов.  

Исследования полиморфизма 8202 A>G гена 

ММP9 показали, что среди детей, страдающих 

бронхиальной астмой, наиболее часто регистриру-

ется функционально полноценные гомо AA и ге-

терозиготные генотипы AG (по 42%) и аллель А 

(62,5%) полиморфного локуса -8202A>G гена 

ММР9 (табл. 2). В то же время носительство ми-

норного G аллеля в 1,8 раза было выше у детей с 

астмой (37,5 %) по сравнению с детьми здоровой 

группы (20 %) и повышало вероятность возникно-

вения бронхиальной астмы в 1,3 раза по сравне-

нию с группой контроля (ОШ – 1,40; при наличии 

GG + АG генотипов ОШ – 1,80).  

Таблица 2 

Частота встречаемости генотипов и аллелей гена ММP9 8202 A>G 

среди детей с бронхиальной астмой и здоровых детей 

Aллель, 

генотип 

Дети 

с астмой 

Здоровые 

дети 

ОШ 

р значение 95%-ный 

дов.инт. n=12 n=10 

A 62,5 % 80 % 0,71 0,39-4,96 p>0,05 

G 37,5 % 20 % 1,40 0,20-2,53  

AA 42 % 60 % 0,71 0,13-3,86 p>0,05 

AG 42 % 30 %    

GG 16 % 10 % 1,80 0,14 -23,38 p>0,05 

 

Полиморфизм rs11697325 расположен вблизи 

каталитической области этого фермента и изменя-

ет сродство каталитической области MMP-9. Ре-

моделирование дыхательных путей у пациентов с 

бронхиальной астмой связано с повышенной экс-

прессией ММР-9, вызванной контактом с аллерге-

ном, и приводит к обструкции воздушного потока 

и гиперчувствительности дыхательных путей [15]. 

Отмечается, что у пациентов с генотипом GG по 

полиморфизму -8202 A>G гена ММР9 наблюдает-

ся более тяжелое течение заболевания, сопряжен-

ное с поливалентной сенсибилизацией и повы-

шенным уровнем общего IgE в сыворотке крови 

[16]. Известно, что матриксные металлопротеина-

зы вовлечены и в патогенез кариеса зубов [17]. Т.е. 

ген ММР-9 вовлечен в развитие и астмы и болез-

ней полости рта посредством функциональных 

генетических полиморфизмов. 

Полиморфизм длины рестрикционных фраг-

ментов (RFLP) для Taq I в девятом экзоне гена 

VDR анализировали с помощью ПЦР с последую-

щим рестрикционным расщеплением Taq I и гель-

электрофорезом. Частота встречаемости генотипов 

и аллелей гена VDR T352C в исследованных груп-

пах детей представлена в таблице 3. 

Таблица 3 

Частота встречаемости генотипов и аллелей гена VDR T352C среди детей с бронхиальной астмой и 

здоровых детей 

Aллель, Гено-

тип 

Дети с астмой Здоровые 

дети 

ОШ р 

значение 95%-ный 

дов.инт 

n=12 n=10 

T 54 % 45 % 1,44 0,44-4,76 p>0,05 

C 46 % 55 % 0,69 0,21-2,28 p>0,05 

TT 25 % 20 % 2,14 0,28-16,37 p>0,05 

TC 58 % 50 %    

CC 17 % 30 % 0,750 0,10-5,69 p>0,05 

 

Аллельные варианты полиморфизма гена 

VDR у детей с бронхиальной астмой в нашем ис-

следовании представлены в 25 % ТТ (норма), в 17 

% СС (мутантные) и 58 % составляют гетерозиго-

ты (ТС). Распределения генотипов в контрольной 

группе 20,0 %, 30,0% и 50 % для TT, СС и СТ со-

ответственно. Частоты аллелей T и С в группе 

астмой составляли 54,0 % и 46,0 %, а в контроль-

ной группе – 45,0 % и 55,0 %, демонстрируя не-

значительную связь между распространенностью 

более частого аллеля (Т) и бронхиальной астмы.  

Действуя через свой рецептор, гормонально-

активная форма витамина D – 1,25(ОН)2 может 

вызывать множество эффектов, которые влияют на 

различные биологические процессы в организме. 

Описана связь между низким уровнем холекаль-

циферола и появлением астмы при физическом 

усилии у детей и взрослых, то есть его дефицит 

может способствовать началу астмы и аллергии 

[18]. Положительное влияние витамина D на тече-

ние бронхиальной астмы обусловлено тем, что, 

вмешиваясь в генетическую регуляцию, он воз-

действует на разные звенья иммуногенеза. Генети-

ческий полиморфизм рецептора может реализо-

ваться при различном течении астмы, атопии и 

ответе на гормональную терапию [19]. Поскольку 

рецептор витамина D (VDR) координирует мета-

болизм кости и иммунологические реакции, а ре-

зорбция альвеолярного отростка является основ-

ной особенностью заболеваний пародонта, то ге-
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нетические полиморфизмы VDR играют роль и в 

предрасположенности к периодонтиту. Так, в ра-

боте [20] показано, что доминантный аллель 

(TT+TС по сравнению с СС) связан с хроническим 

периодонтитом. Результаты наших исследований 

показали, что у детей с бронхиальной астмой 

имеются изменения в полиморфизме гена VDR, 

приводящие и к изменению стоматологического 

статуса.  

Также было проведено исследование ассоциа-

ции C634G полиморфизма гена VEGFA с риском 

развития БА у детей (табл. 5). Установлено, что 

среди обследованных пациентов по полиморфизму 

C634G гена VEGF преобладают гомозиготы по 

аллели G. Частота данного генотипа среди детей, 

страдающих БА, составила 58 %, тогда как в кон-

трольной группе – 40 %. При этом 33 % детей с 

бронхиальной астмой имели гетерозиготы по по-

лиморфизму C634G гена VEGFA. Частота аллеля 

G в промоторной области -634 гена VEGF в нашем 

исследовании составляет 75 %. Однако, статисти-

чески значимой гетерогенности среди отобранных 

исследований как в доминантной (CC + CG против 

GG), так и в рецессивной модели (CC против GG + 

CG) не выявлено. Расчет U-критерия Манна-

Уитни показал, что различия уровня признака в 

сравниваемых группах статистически не значимы 

(р>0,05). Статистически значимых различий не 

выявлено и в частотах аллелей по полиморфизму 

C634G гена VEGFA между группами здоровых и 

больных БА детей. Полиморфизм, локализован-

ный в промоторе (–634G/С; rs 2010963), связан с 

повышенным уровнем VEGF. Самый высокий 

уровень встречаемости полиморфизма был отме-

чен для генотипа GG, промежуточный для геноти-

па CG и самый низкий – для генотипа CC [14].  

Таблица 5 

Частота встречаемости генотипов и аллелей по полиморфизму C634G гена VEGFA среди детей с 

бронхиальной астмой и здоровых детей 

Aллель, Гено-

тип 

 

Дети с астмой 
Здоровые 

дети 

ОШ 

р 
значение 95 %-ный дов.инт. 

n=12 n=10 

C 25 % 40 % 1.250 0,72-2,18 >0,05 

G 75 % 60 %    

CC 8 % 20 % 0,48 0.09-2.63 >0,05 

CG 33 % 40 %    

GG 58 % 40 % 2,75 0,21-35,84 >0,05 

 

У детей при наличии (GG + CG) генотипов 

отношение шансов развития бронхиальной астмы 

составляет 2,75. Аллель G предопределяет повы-

шенный уровень VEGF у детей, проявляющийся в 

усиленном ангиогенезе и склонности к аллергиче-

скому воспалению, а также к воспалению паро-

донта. 

Полученные данные свидетельствуют, что 

наличие в геноме определенных вариантов гена 

VEGF, расположенных в регуляторных регионах 

могут отражать характер иммунопатологических 

механизмов при бронхиальной астме у детей. 

Был проведен также анализ промоторного по-

лиморфизма гена IL4 (-590 С>Т) у детей с БА и 

здоровых детей (табл. 6).  

Таблица 6 

Частота встречаемости аллелей и генотипов по полиморфизму C-589T гена IL-4 среди детей с 

бронхиальной астмой и здоровых детей 

Aллель, 

генотип 

 

Дети с аст-

мой 

Здоровые 

дети 

ОШ 

р 
значение 95 %-ный дов.инт. 

n=12 n=10 

C 75 % 70 % 1,286 0,196-8,431 p>0,05 

T 25 % 30 %    

CC 58 % 50 % 1,222 0,067-22,402 p>0,05 

CT 33 % 40 %    

TT 8 % 10 % 1,400 0,259-7,582 p>0,05 

 

Генотипирование обследованных детей пока-

зало, что доля гомозиготного генотипа CC гена IL-

4 составляет 58 % случаев, что несколько выше, 

чем в контрольной группе (50 %). Гетерозиготный 

СТ и гомозиготный ТТ генотипы встречались ре-

же, у 33 % и 8 % детей с БА соответственно. У 

здоровых детей данные величины составляют 40 

% и 10 %.  

Выводы. Изучение функционально значимых 

генетических полиморфизмов генов GSTM1 

ММР9 (-8202 A>G), VDR (T352C) показало, нали-

чие полиморфизмов, что снижает резистентность 

организма в целом, повышая вероятность возник-

новения бронхиальной астмы и заболеваний поло-

сти рта детей. Дети с бронхиальной астмой в ис-

следуемой группе имели аллель G полиморфизма 

C634G гена VEGFA (66 %) и соответственно по-

тенциально повышенный уровень VEGF, прояв-

ляющийся в усиленном ангиогенезе и склонности 

к аллергическому воспалению, а также к воспале-

нию пародонта. Гетерозиготный СТ и гомозигот-

ный ТТ генотипы IL-4 у детей с БА встречались 

реже, чем у здоровых детей. 



56 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal» #14(101), 2021 

Список литературы 

1. Баранов С.В. Генетический паспорт - ос-

нова индивидуальной и предиктивной медицины. 

– СПб.: Изд-во Н-Л, 2009. – 528 с. 

2. Sean P. Walsh, David A. Metzger, Russell 

Higuchi. Chelex 100 as a Medium for Simple Extrac-

tion of DNA for PCR-Based Typing from Forensic 

Material // BioTechniques. – 2013. – Vol. 54. – No. 3. 

– Р. 134-139. 

3. Деньга О.В., Ефремова О.В., Вербицкая 

Т.Г. Молекулярно-генетическая оценка предрас-

положенности работников химической промыш-

ленности к стоматологическим заболеваниям. 

Інновации в стоматологии. – 2014. – Т.4. – С. 56-

61. 

4. Трубка И.А., Россоха З.И., Кирьяченко 

С.П., Савичук Н.Н., Горовенко Н.Г. Оценка влия-

ния генетических предикторов на риск развития 

хронического генерализованного катарального 

гингивита у детей и формирование его фенотипи-

ческих особенностей // Український медичний ча-

сопис. – 2018. – Т. 2. – №3 (125). – С. 1-4. 

5. Westergren-Thorsson G., Larsen K., Nihlberg 

K., et al. Pathological airway remodelling in inflam-

mation // Clinical Respiratory Journal. – 2010. – V.4. 

– P. 1-8.  

6. Atkinson JJ, Senior RM. Matrix metallopro-

teinase-9 in lung remodeling // Am J Respir Cell Mol 

Biol. – 2003. – V. 28(1). – P. 12–24.. 

7. Matsumoto H, Niimi A, Takemura M, Ueda 

T, Minakuchi M, Tabuena R, Chin K, Mio T, Ito Y, 

Muro S. et al. Relationship of airway wall thickening 

to an imbalance between matrix metalloproteinase-9 

and its inhibitor in asthma // Thorax. – 2005. – V. 

60(4). – P. 277–281.  

8. Brehm J.M. et al. Serum vitamin D levels and 

severe asthma exacerbations in the Childhood Asthma 

Management Program study // J. Allergy Clin. Immu-

nol. – 2010. – V. 126. – № 1. – P. 52–58. 

9. Lebedenko A.A., Semernik O.E., Avanesyan 

A.A. The role of vascular endothelial growth factor in 

the genesis of chronic allergic inflammation in chil-

dren with bronchial asthma // Journal of Basic Medi-

cine and Biology. – 2014. – No3. – P. 24–28. 

10. Laitinen T, Kauppi P, Ignatius J, Ru-

otsalainen T, Daly MJ, Kääriäinen H, et al. Genetic 

control of serum IgE levels and asthma: linkage and 

linkage disequilibrium studies in an isolated popula-

tion // Hum Mol Genet. – 1997. – V. 6. – P. 2069-

2076. 

11. Sandford A.J., Chagani T., Zhu S. Polymor-

phisms in the IL4, IL4RA, and FCERIB genes and 

asthma severity // J. Allergy Clin. Immunol. – 2000. – 

V. 106. – P. 135–140. 

12. Anovazzi G., Medeiros M., Pigossi S., Finoti 

L., Mayer M., Rossa C. et al. Functional Haplotypes 

in Interleukin 4 Gene Associated with Periodontitis // 

PLOS ONE. – 2017. – V. 12(1).  

13. Gilliland F.D., Li Y.F., Saxon A., Di-

azSanchez D. Effect of glutathione-S-transferase M1 

and P1 genotypes on xenobiotic enhancement of aller-

gic responses: randomised, placebo-controlled crosso-

ver study // Lancet. – 2004. – V. 10. – № 363. – Р. 

119-125. 

14. Фрейдин М. Б., Брагина Е. Ю., Огородова 

Л. М. Оценка связи полиморфизма генов глутати-

он S-трансфераз с факторами риска атопической 

бронхиальной астмы // Генетика человека и пато-

логия : сборник научных трудов, под ред. В. П. 

Пузырева. – Вып. 6. – Томск : Печатная 

мануфактура, 2002. –С. 220–225. 

15. Смирнова О.В., Выхристенко Л.Р. Роль 

клеток системы иммунитета в патогенезе бронхи-

альной астмы // Медицинские новости. – 2011. – 

№5.  

16. Лебеденко А.А., Шкурат Т.П., Машкина 

Е.В., Семерник О.Е., Дрейзина Т.К., Тюрина Е.Б. 

Ассоциация полиморфных вариантов генов мат-

риксных металлопротеиназ с клиническими про-

явлениями бронхиальной астмы у детей // Меди-

цинская иммунология. – 2018. – Т. 20. – № 6. – С. 

905-912.  

17. Chaussain-Miller C., Fiorett F., Goldberg M., 

Menashi S. The role of matrix metalloproteinases 

(MMPs) in human caries // Journal of Dental Re-

search. – 2006. – V. 85(1). – P. 22–32.  

18. John M. Brehm, Juan C. Celedón, Manuel E. 

Soto-Quiros et al. Serum vitamin D levels and mark-

ers of severity of childhood asthma in Costa Rica // 

Am. J.Respir. Crit. Care Med. – 2009. – V.179. – №9. 

– P. 765–771. 

19. Raby B.A., Lazarus R., Silverman E.K., et al. 

Association of vitamin D receptor gene polymor-

phisms with childhood and adult asthma // Am J 

Respir Crit Сare Med. – 2004. – V. 170 (10). – P. 

1057-1065.  

20. Martelli F.S., Mengoni A., Martelli M., 

Rosati C., Fanti E. VDR TaqI polymorphism is asso-

ciated with chronic periodontitis in Italian population 

// Archives of Oral Biology – 2011. – №56(12). – Р. 

1494-1498. 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brehm%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19179486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celed%26%23x000f3%3Bn%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19179486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto-Quiros%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19179486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto-Quiros%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19179486


«Colloquium-journal» #14(101), 2021 / MEDICAL SCIENCES 57 

УДК [616-053.5]:[616.316-008.8+616.31-08-039.71]  

Веліков М.І.  

Макаренко О.А. 

 Шнайдер С.А. 

Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

НАМН України» 

DOI: 10.24412/2520-6990-2021-14101-57-61 

БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ РІДИНИ У ДІТЕЙ ПРИДУНАВ’Я В ПРОЦЕСІ 

КОМПЛЕКСНОГО СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

 

Velikov N.I. 

 Makarenko O.A. 

Shnaider S.A. 

State Institution «The Institute of Stomatology and Maxillo-facial Surgery NAMS of Ukraine» 

 

BIOCHEMICAL INDICATORS OF ORAL LIQUID IN CHILDREN OF DANUBE IN THE PROCESS 

OF COMPLEX DENTAL TREATMENT 

 

Анотація  

Отримані результати свідчать про достатньо позитивний вплив розроблених лікувально-

профілактичних заходів, що містили адаптогени, протизапальні, антиоксидантні, мембраностабілізу-

ючі та ремінералізуючі препарати, які застосовувались в групах дітей Придунав’я в процесі комплексно-

го стоматологічного лікування. Лікувально-профілактичний комплекс позитивно впливав, в першу чергу, 

на вміст мінеральних компонентів в ротовій рідині дітей, а також на біохімічні показники ротової рі-

дини, які визначають неспецифічний антимікробний, антиоксидантний захист, ступінь обсіменіння та 

рівень перекисного окислення ліпідів. При цьому в основних групах дітей в ротовій рідині суттєво зрос-

тала активність лізоциму, каталази, вміст мінеральних компонентів і знижувалась активність уреази 

та вміст малонового діальдегіду. 

Abstract 

Obtained results testify the rather positive influence of developed treatment and prophylactic measures, 

which contained adaptogens, anti-inflammatory, antioxidant, membrane stabilizing and remineralizing drugs, 

which were used in the groups of children of the Danube region in the process of complex dental treatment. The 

treatment and prophylactic complex had a positive effect, first of all, on the content of mineral components in 

children's oral fluid, as well as on biochemical parameters of oral fluid, which determine non-specific 

antimicrobial, antioxidant protection, degree of contamination and lipid peroxidation. At the same time, in the 

main groups of children, activity of lysozyme, catalase, content of mineral components significantly increased in 

the oral liquid, activity of urease and content of malonic dialdehyde decreased. 

 

Ключові слова: діти Придунав’я, профілактика стоматологічних захворювань, біохімічні показники 

ротової рідини.  

Key words: children of the Danube region, prevention of dental diseases, biochemical parameters of oral 

liquid. 

 

Систематичне дослідження стоматологічного 

здоров’я дітей Придунавʼя досі не проводилося. В 

даному регіоні тривалий час зберігаються характе-

рні проблеми, в тому числі дефіцит якісної питної 

води, незадовільний розвиток системи первинної 

медико-санітарної допомоги, в тому числі мережі 

закладів по наданню стоматологічної допомоги 

дитячому населенню [1, 2, 3]. Регіон Придунавʼя 

розташований у південно-західній частині Причо-

рноморської низини з широкими транспортними 

зв’язками, розвинутим агропромисловим комплек-

сом та має наявність великих промислових підп-

риємств, що безумовно впливає на умови форму-

вання як загального, так і стоматологічного здо-

ров’я дітей та дорослих [4, 5].  

Метою даної роботи була оцінка впливу 

комплексного стоматологічного лікування на біо-

хімічні показники ротової рідини дітей Приду-

навʼя. 

Матеріали і методи. В дослідженнях прий-

мало участь 97 дітей Придунав’я віком 6 років 

(28– основна група, 22– група порівняння) та 12 

років (26 – основна група, 21– група порівняння). 

Дітям груп порівняння проводилася санація по-

рожнини рота і професійна гігієна. Діти основних 

груп додатково отримували розроблений комплекс 

адаптогенів, протизапальних, антиоксидантних, 

мембраностабілізуючих та ремінералізуючих пре-

паратів [6], який містив наступні компоненти:  

 «Кверцетин-гранули з пектином» (ПАТ 

НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна) 1 таблетка 

на добу; 

 комплекс вітамінів і мінералів «Алфавіт-

школяр» (Вітаміни АОА, Україна) 1 таблетка на 

добу; 

 чистка зубів пастою R.O.C.S. 

Ефективність проведення нами профілактики 

стоматологічної захворюваності у дітей віком 6 та 

12 років, які проживають в Придунав’ї, оцінюва-

https://teacode.com/online/udc/61/616-053.5.html
https://teacode.com/online/udc/61/616.316-008.8.html
https://doi.org/10.24412/2520-6990-2021-14101-57-61
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лась за біохімічними показниками їх ротової ріди-

ни (активність лізоциму, каталази, уреази, вміст 

МДА, фосфору та кальцію) [7, 8].  

Результати та їх обговорення. В результаті 

застосування лікувально-профілактичного ком-

плексу в обох вікових групах покращились основ-

ні біохімічні показники ротової рідини в порівнян-

ні з відповідними групами порівняння (табл. 1-6). 

Лізоцим є найважливішим фактором неспе-

цифічного антимікробного захисту в порожнині 

рота і являє собою фермент, що руйнує бактерії і 

віруси, а також активує фагоцитуючі лейкоцити і 

імуноглобуліни. Відомо, що активність цього ан-

тимікробного ферменту в ротовій рідині корелює з 

рівнем неспецифічних і специфічних антимікроб-

них факторів. Наслідком зниження активності лі-

зоциму в ротовій порожнині є посилене збільшен-

ня і розмноження умовно-патогенної і патогенної 

мікрофлори. Результати дослідження активності 

лізоциму в ротовій рідині спостережених дітей 

наведені в таблицях 1-2. 

Таблиця 1 

Біохімічні показники ротової рідини дітей 6 років, які застосовували лікувально-профілактичний 

комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=28) 

Група порівняння 

(n=22) 

Активність лізоци-

му, 

од/мл 

 

норма – 

0,142 ±0,017 

Вихідний стан 0,085±0,01 

р>0,05 

0,081±0,01 

Через 6 місяців 0,110±0,02 

р<0,05 

0,075±0,01 

Через 12 місяців 0,138±0,03 

р<0,05 

0,069±0,01 

 

Активність каталази, 

мкат/л 

 

норма – 

0,21 ±0,02 

Вихідний стан 0,150±0,02 

p>0,05 

0,157±0,02 

Через 6 місяців 0,185±0,02 

p>0,05 

0,165±0,02 

 

Через 12 місяців 0,199±0,02 

p<0,05 

0,145±0,02 

 

Примітка: p - показник достовірності відмінностей від групи порівняння 

 

Початкове дослідження виявило зниження ак-

тивності лізоциму в ротовій рідині у дітей 6 років 

в порівнянні з нормою, що свідчить про недостат-

ній рівень неспецифічного антимікробного захисту 

в їх порожнині рота. Активність лізоциму після 

проведеного курсу профілактики за 1 рік спосте-

реження зросла у в основній групі – у 1,62 рази, в 

той час, як в групі порівняння цей показник знизи-

вся в 1,17 рази. 

Результати дослідження активності каталази 

узагальнені в таблицях 1-2.  

Представлені дані показують, що при первин-

ному обстеженні до проведення лікування актив-

ність каталази в ротовій рідині у дітей 6 років ос-

новної групи була зниженою в порівнянні з нор-

мою, що говорить про достатньо низький рівень 

антиоксидантного захисту в порожнині рота дітей, 

які знаходились під спостереженням. Досліджен-

ня, проведене через 12 місяців, встановило підви-

щення активності каталази в ротовій рідині дітей 

основної групи, яка отримувала ЛПК, в 1,32 рази. 

При цьому активність каталази в основній групі 

дітей перевищувала аналогічний показник в групі 

порівняння в 1,37 рази (табл. 1). 

Таблиця 2 

Біохімічні показники ротової рідини дітей 12 років, які застосовували лікувально-

профілактичний комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=26) 

Група порівняння 

(n=21) 

Активність лізоци-

му, 

од/мл 

 

норма – 

0,142 ± 0,017 

Вихідний стан 0,061±0,01 

р>0,05 

0,065±0,01 

Через 6 місяців 0,092±0,01 

р<0,05 

0,070±0,01 

Через 12 місяців 0,132±0,01 

р<0,05 

0,068±0,01 

 

Активність катала-

зи, мкат/л 

 

норма – 

0,21 ± 0,02 

Вихідний стан 0,137±0,02 

p>0,05 

0,133±0,02 

Через 6 місяців 0,172±0,02 

p > 0,05 

0,140±0,02 

 

Через 12 місяців 0,205±0,02 

p<0,05 

0,141±0,02 

 

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння 
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Початкове дослідження виявило також зни-
ження активності лізоциму в ротовій рідині у дітей 
12 років в порівнянні з нормою. Активність лізо-
циму після застосування лікувально-
профілактичного комплексу через 12 місяців спо-
стереження збільшилась в основній групі у 2,16 
рази, в той час, як в групі порівняння цей показник 
майже не змінився. 

Також при первинному обстеженні до прове-
дення лікування активність каталази в ротовій рі-
дині у дітей 12 років основної групи була зниже-
ною в порівнянні з нормою, що свідчить також про 

достатньо низький рівень антиоксидантного захи-
сту порожнини рота у досліджуваних дітей. Дослі-
дження, проведене через 1 рік місяців, встановило 
підвищення активності каталази в ротовій рідині 
дітей основної групи, яка отримувала ЛПК, в 1,49 
рази. При цьому активність каталази в основній 
групі перевищувала аналогічний показник в групі 
порівняння, діти якої отримувала тільки базову 
терапію, в 1,45 рази (табл. 2). 

В таблицях 3-4 наведені результати дослі-
дження біохімічних показників уреази і МДА у 
дітей Придунав’я 6 та 12 років. 

Таблиця 3 
Біохімічні показники ротової рідини дітей 6 років, які застосовували лікувально-профілактичний 

комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=28) 

Група порівняння 

(n=22) 

Активність уреази, 

мккат/л 

 

норма – 

0,063 ± 0,008 

Вихідний стан 0,135±0,014 

р>0,05 

0,138±0,011 

 

Через 6 місяців 0,095±0,010 

р<0,01 

0,130±0,010 

Через 12 місяців 0,067±0,01 

р<0,01 

0,145±0,012 

р<0,05 

Вміст МДА, ммоль/л 

 

норма – 

0,16 ± 0,02 

Вихідний стан 0,31±0,04 

p>0,1 

0,34±0,04 

Через 6 місяців 0,21±0,02 

p<0,02 

0,36±0,03 

 

Через 12 місяців 0,17±0,02 

p<0,01 

0,37±0,04 

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння 

 

На початку дослідження в основній групі і 

групі порівняння дітей 6 років, які проживають в 

Придунав’ї, показники активності уреази та вмісту 

МДА перевищували показники норми майже в 2 

рази, що свідчить про підвищений ступінь обсіме-

ніння та підвищений рівень перекисного окислен-

ня ліпідів в порожнині рота. Через 1 рік спостере-

жень в основній групі дітей, які отримували ЛПК, 

активність уреази зменшилась в 2 рази і наблизи-

лась до норми, в той час, як в групі порівняння цей 

показник залишився на вихідному рівні. Вміст 

МДА при цьому в основній групі за 1 рік зменши-

вся в 1,82 рази, а в групі порівняння декілька збі-

льшився (табл. 3). 

В таблиці 4 приведені аналогічні біохімічні 

показники мікробного обсіменіння та перекисного 

окислення ліпідів в порожнині рота дітей 12 років 

Придунав’я. Ці дані свідчать про підвищений рі-

вень показників на початку дослідження. В ре-

зультаті застосування ЛПК в основній групі дітей 

активність уреази через 1 рік зменшилась в 3 рази, 

а вміст МДА – в 2,27 рази, що свідчить про доста-

тню ефективність застосованих профілактичних 

дій. В групі порівняння, яка отримувала тільки 

базову терапію, активність уреази та вміст МДА за 

12 місяців спостереження достовірно не змінились 

(табл. 4). 

Таблиця 4 

Біохімічні показники ротової рідини дітей 12 років, які застосовували лікувально-

профілактичний комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=26) 

Група порівняння 

(n=21) 

Активність уреази, 

мккат/л 

 

норма – 

0,063 ± 0,008 

Вихідний стан 0,210±0,014 

р>0,05 

0,215±0,015 

 

Через 6 місяців 0,085±0,010 

р<0,01 

0,210±0,014 

Через 12 місяців 0,070±0,01 

р<0,01 

0,220±0,016 

р<0,05 

Вміст МДА, ммоль/л 

 

норма – 

0,16 ± 0,02 

Вихідний стан 0,41±0,04 

p>0,1 

0,43±0,04 

Через 6 місяців 0,25±0,02 

p<0,02 

0,41±0,03 

 

Через 12 місяців 0,18±0,02 

p<0,01 

0,45±0,04 

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння 
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В таблицях 5-6 наведені дані про вміст мінера-

льних компонентів ротової рідини (кальцію і фос-

фору) дітей в процесі лікування. 

Вміст фосфору в ротовій рідині після 1 року 

застосування комплексу профілактики у дітей 6 

років основної групи був достовірно вище, як при 

співставленні з показниками групи порівняння (в 

2,11 рази), так і по відношенню до вихідного рівня 

(в 1,95 рази), що свідчить про підвищення мінера-

лізуючої функції ротової рідини при цьому (табл. 

5). 

 

Таблиця 5 

Біохімічні показники ротової рідини дітей 6 років, які застосовували лікувально-профілактичний 

комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=28) 

Група порівняння 

(n=22) 

Фосфор, 

ммоль/л 

 

норма – 

3,5-5,0 

Вихідний стан 2,52±0,21 

р>0,05 

2,10±0,16 

 

Через 6 місяців 3,20±0,25 

р>0,05 

2,40±0,20 

 

Через 12 місяців 4,90±0,31 

р<0,01 

2,32±0,15 

 

Кальцій, 

ммоль/л 

 

норма – 

0,6-1,0 

Вихідний стан 0,41±0,02 

р>0,05 

0,43±0,02 

 

Через 6 місяців 0,60±0,05 

р>0,05 

0,47±0,03 

Через 12 місяців 0,94±0,05 

р<0,01 

0,51±0,04 

 

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння 

 

Вміст кальцію в ротовій рідині в основній 

групі шестирічних дітей через 12 місяців переви-

щував в 2,29 рази вихідний рівень і в 1,84 рази 

відповідний показник групи порівняння (табл. 5). 

У дітей 12 років основної групи в результаті 

лікувально-профілактичних заходів за 1 рік спо-

стереження також збільшився вміст фосфору в 

1,68 рази, а вміст кальцію – в 2,25 рази. В той же 

час в групі порівняння достовірних змін цих пока-

зників не спостерігалося (табл. 6). 

Таблиця 6 

Біохімічні показники ротової рідини дітей 12 років, які застосовували лікувально-

профілактичний комплекс 

Термін дослідження 

Показник 

Основна група 

(n=26) 

Група порівняння 

(n=21) 

Фосфор, 

ммоль/л 

 

норма – 

3,5-5,0 

Вихідний стан 2,80±0,21 

р>0,05 

2,75±0,20 

 

Через 6 місяців 3,70±0,27 

р>0,05 

2,97±0,30 

 

Через 12 місяців 4,73±0,29 

р<0,05 

2,91±0,20 

 

Кальцій, 

ммоль/л 

 

норма – 

0,6-1,0 

Вихідний стан 0,43±0,03 

р>0,05 

0,41±0,03 

Через 6 місяців 0,65±0,03 

р>0,05 

0,57±0,03 

Через 12 місяців 0,97±0,02 

р<0,01 

0,49±0,04 

 

Примітка: p – показник достовірності відмінностей від групи порівняння 

 

Висновки. Отримані результати свідчать про 

достатньо позитивний вплив розроблених лікува-

льно-профілактичних заходів, що проводились в 

групах дітей Придунав’я, на вміст мінеральних 

компонентів в ротовій рідині, а також на біохімічні 

показники ротової рідини, які визначають неспе-

цифічний антимікробний, антиоксидантний за-

хист, ступінь обсіменіння та рівень перекисного 

окислення ліпідів. 
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