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50 ЛЕТ ЭЛЕКТРОТЕХНИЧЕСКИМ  
И ЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ ЧГУ 

УДК 620.9(091) 
В.Г. АГАКОВ 

50 ЛЕТ ЭЛЕКТРОТЕХНИЧЕСКИМ  
И ЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ  

ЧУВАШСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА 
Ключевые слова: подготовка кадров, образовательная деятельность, инновационное разви-
тие, филиал, научные исследования. 

Дана оценка роли Волжского филиала МЭИ, созданного в Чебоксарах 50 лет тому назад, и отра-
жены некоторые итоги деятельности Чувашского государственного университета. 

V.G. AGAKOV  
50 YEARS OF ELECTRICAL AND POWER SPECIALS UNIVERSIT IES 

Key words: training, educational activities, innovative development, branch, scientific research.  

The article assesses the role of the Volga branch of the Moscow Power Engineering Institute, established 
in Cheboksary 50 years ago, and reflects some of the results of the Chuvash State University. 

Мировая тенденция создания многопрофильных университетов, включаю-
щих технические, гуманитарные, медицинские и другие направления, к которым 
относится и Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова 
(ЧГУ), открывает широкие возможности поиска оптимальной стратегии и реали-
зации подготовки современных высокопрофессиональных кадров.  

Стратегической задачей в области образовательной деятельности совре-
менного вуза является подготовка высокопрофессиональных, конкуренто-
способных, инновационно мыслящих специалистов. Будущее Чувашской 
Республики определяется переводом ее экономики на инновационный путь 
развития, на освоение ее предприятиями наукоемких производств и техноло-
гий. Концепция инновационного развития Чувашской Республики преду-
сматривает концентрацию основных ресурсов на следующих наукоемких, 
высокотехнологичных и конкурентоспособных направлениях: информацион-
ные технологии; энергетика и энергосбережение; машиностроение; электро-
техника; электроника; новые материалы и химические технологии; экология 
и рациональное природопользование. Модель инновационного развития Чу-
вашии формируется на основе анализа мирового опыта. В ней сконцентриро-
ваны базовые подходы, основанные на интеллектуальном потенциале и ак-
тивной жизненной позиции граждан. Очевидно, что динамичное развитие 
экономики региона невозможно осуществить без мощного кадрового потен-
циала. Президент Чувашской Республики М.В. Игнатьев четко сформулиро-
вал задачи в сфере образования и в создании эффективной системы взаимо-
действия профессиональных учебных заведений всех уровней с работодате-
лями республики, учитывающей их потребности в специалистах.  

В Чувашском государственном университете имени И.Н. Ульянова сложи-
лись благоприятные условия для широкого сотрудничества и реальной интегра-
ции образования и науки с промышленностью, бизнесом, а также с международ-
ной технической сферой. В этом направлении накоплен большой опыт. Много-
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профильность университета открывает дополнительные возможности поиска 
оптимальной стратегии и реализации подготовки современных кадров. 

Важнейшей составляющей многогранной деятельности университета яв-
ляется научно-инновационная работа. Если нет науки, нет и университета. 

Фундаментальные и прикладные научные исследования в 2010 г. проводи-
лись в университете для целей инновационного развития Чувашской Республики 
и регионов России по 138 темам, в том числе 12 по государственным контрактам 
в рамках ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной Рос-
сии» (в 2009 г. был заключен лишь один такой контракт). Выполнялись НИР по 
24 грантам Российского гуманитарного научного фонда (РГНФ), 10 грантам Рос-
сийского фонда фундаментальных исследований (РФФИ), а также по 2 проектам 
Аналитической ведомственной целевой программы (АВЦП) и по гранту Прези-
дента РФ для молодых ученых. Общий объем научных исследований за счет 
внешних источников увеличился в 2010 г. на 4,3 млн руб.  

В 2010 г. в университете созданы 4 малых инновационных предприятия 
(ООО НПП «Индуктор-М», ООО «Интехком», ООО «Научно-производствен-
ное предприятие «ИННОТЕХ», ООО «Научно-проектный центр «Энергопро-
ект СКБ»). Одно из этих малых предприятий (директор Л.А. Матросов, науч-
ный руководитель Е.П. Шалунов) выиграло грант в рамках программы 
СТАРТ на сумму 1 млн руб. Для координации деятельности малых предпри-
ятий и центров в ЧГУ организован «Научно-образовательный и инновацион-
ный комплекс высоких технологий, новых материалов, ресурсо- и энергосбе-
режения». Объем НИР на июнь 2011 г. составляет 24 657,4 тыс. руб. Получе-
но решение о регистрации товарного знака ЧГУ. 

Председатель правительства РФ В.В. Путин, побывавший в ЧГУ в прошлом 
году, достаточно высоко оценил потенциал университета. Однако все же нам по-
ка не удалось организовать работу в полной мере в силу определенных объек-
тивных и, возможно, субъективных причин. Мы не смогли войти в когорту на-
циональных исследовательских университетов, хотя получили положительные 
оценки экспертов по многим основным показателям конкурса. Работа в этом на-
правлении продолжается. Мы должны приложить все силы, чтобы завершить эту  
активную работу с широким привлечением к деятельности новых структур пре-
подавателей, сотрудников, аспирантов и студентов университета. 

В университете обучается 342 аспиранта, 80 соискателей степени канди-
дата наук, 88 ординаторов и 33 интерна, а также 14 докторантов и 9 соиска-
телей степени доктора наук, работает 6 диссертационных советов по защите 
кандидатских и докторских диссертаций. В текущем году уже защищены  
1 докторская и 13 кандидатских диссертаций. Научно-технический совет 
университета и проректор по НИР В.В. Афанасьев провели большую работу 
по анализу деятельности диссертационных советов, по совершенствованию 
их деятельности, оформлению документов, личных дел аспирантов и соиска-
телей. Эти вопросы неоднократно обсуждались на заседаниях НТС и Ученого 
совета университета.  

Необходимо совершенствовать механизмы по поддержке молодых пре-
подавателей и ученых, привлечению к работе в университете высокопрофес-



50 лет электротехническим и энергетическим специальностям ЧГУ 

. 

5 

сиональных научно-педагогических кадров. Особо сложная ситуация на тех-
нических факультетах. Почти треть преподавателей, которые имеют ученые 
степени кандидата или доктора наук, находится в возрасте старше 60 лет. В 
рамках программы «Кадры» мы обязаны оказать поддержку молодым препо-
давателям и ученым, особенно по инженерно-техническим специальностям, 
ибо через несколько лет может наступить кадровый кризис. В рамках этой 
программы создан резерв руководящего состава факультетов, кафедр, управ-
лений и отделов университета. 

В университете ведется активная научная работа студентов, магистран-
тов, аспирантов и молодых ученых. В 2010 г. они выиграли 17 грантов по 
программе У.М.Н.И.К. В частности, в ноябре 2010 г. этот конкурс проходил 
на базе университета, из 15 заявленных грантов по этой программе 11 гран-
тов выиграли студенты, аспиранты и молодые ученые Чувашского государ-
ственного университета. Каждый грант рассчитан на 2 года и составляет око-
ло 500 тыс. руб. 

Научными исследованиями по линии СНО заняты около 8000 студентов 
дневной формы обучения. В 2010 г. студентами университета получено на 
различных конференциях, олимпиадах 2190 наград, в том числе 5 медалей и 
37 дипломов и грамот Министерства образования и науки Российской Феде-
рации. Задача СНО – это охват научными исследованиями каждого студента. 
Студенческая наука должна носить массовый характер. Среди студентов есть 
и очень талантливые исследователи. Пусть их, возможно, не так много, но 
это те, кто в будущем способен сделать открытия! Мы должны их выявлять, 
работать с ними и помогать в научных исследованиях. Для этой цели реше-
нием Ученого совета создан Центр молодежных творческих изысканий.  

Подготовка специалистов в области техники и технологий в ЧГУ имеет 
богатые многолетние традиции. Она начиналась с организации в Чебоксарах 
Волжского филиала МЭИ (1961 г.), руководителем которого был проректор 
МЭИ профессор А.А. Федоров. Структура Волжского филиала, состав его фа-
культетов, кафедр и номенклатура специальностей формировались правитель-
ством Чувашской Республики и ректоратом МЭИ. Открытие новых специаль-
ностей в то время вызывалось острой потребностью в инженерных кадрах для 
различных отраслей промышленности, которые бурно развивались в Чувашии. 

В Волжском филиале МЭИ большое внимание уделялось четкой органи-
зации учебно-воспитательного процесса, его отличали высокий профессио-
нализм преподавателей и профессоров, требовательное, но доброжелательное 
отношение преподавателей к студентам. Каждый преподаватель университе-
та должен быть Учителем, показывать воспитуемым личный пример своим 
профессионализмом, своей системой ценностей, отношением к людям и сво-
ему делу! В этом великая сила воспитания. Благодаря огромной работе армии 
воспитателей – руководителей разного уровня, рядовых преподавателей и 
работников в нашем университете сохраняется стабильная обстановка взаи-
мопонимания и уважения друг к другу. Сейчас осуществляется кропотливая 
работа по переходу на уровневую систему высшего профессионального обра-
зования. Работу по переходу на новые Федеральные государственные обра-
зовательные стандарты высшего профессионального образования третьего 
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поколения трудно переоценить. Необходимо открывать новые направления 
подготовки и специальности с учетом реальных потребностей экономики. За 
2010 г. мы получили лицензии на 15 специальностей аспирантуры. Издан 
приказ Рособрнадзора о лицензировании еще 8 специальностей и направле-
ний подготовки. Получено разрешение на открытие трех дополнительных 
программ повышения квалификации по работе с опасными отходами. Наш 
вуз является многопрофильным, что позволяет открывать специальности и 
направления подготовки на стыке наук.  

 

* * * 
В канун юбилейной даты – 50-летия открытия в Чебоксарах Волжского 

филиала МЭИ, послужившего базой создания Чувашского государственного 
университета в августе 1967 г., от имени многотысячного коллектива  приношу 
дань уважения тем, кто стоял у истоков организации и становления филиала – 
предшественника университета. Путь первопроходцев не был легким, но все 
они трудились с огромным энтузиазмом, творчески претворяя в жизнь общие 
планы и свои личные мечты, стремясь делать необходимую работу добросо-
вестно и профессионально. Можно назвать сотни имен людей, которые име-
ли непосредственное или косвенное (и тем не менее очень важное!) отноше-
ние к становлению и развитию высшего технического образования в Чувашии.  

В материалах юбилейного сборника, в газете «Ульяновец» и в ряде дру-
гих вышедших в свет публикаций, представленных кафедрами, названы име-
на создателей материально-технической базы Волжского филиала МЭИ, 
строителей, руководителей подготовкой кандидатов и докторов наук, уча-
стников учебно-воспитательного процесса, а также профессоров и доцен-
тов МЭИ и других вузов страны.  

Поздравляю с этим юбилеем всех моих коллег, внесших большой вклад  
в общее дело становления и совершенствования высшего технического обра-
зования нашей республики, а также в подготовку квалифицированных спе-
циалистов и развитие научных исследований. Их вклад в укрепление сотруд-
ничества и традиционных связей со многими российскими и зарубежными 
компаниями, предприятиями, организациями, научными центрами и учебны-
ми заведениями способствовал росту авторитета университета, его узна-
ваемости и популярности. 

Благодарю ветеранов Волжского филиала МЭИ и его выпускников, ко-
торые продолжают успешно и плодотворно трудиться в стенах универси-
тета. Это они бескорыстным и напряженным трудом вписали в историю 
нашего вуза свои славные имена и оставили в наших сердцах добрую память 
и высочайшее уважение к себе.  

Поздравляю всех с юбилеем – 50-летием Волжского филиала МЭИ. Же-
лаю крепкого здоровья и творческих успехов читателям журнала. Выражаю 
коллегам признательность и благодарность за поддержку и помощь в работе. 

 

АГАКОВ ВСЕВОЛОД ГЕОРГИЕВИЧ – профессор, ректор, Чувашский государственный уни-
верситет, Россия, Чебоксары (agakov@chuvsu.ru). 

AGAKOV VSEVOLOD GEORGIEVICH – professor, rector, Ch uvash State University, Russia, 
Cheboksary. 
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УДК 621.3 
В.А. ЩЕДРИН 

ПОЛВЕКА КУЗНИЦЕ ТВОРЦОВ  
НАУЧНО-ТЕХНИЧЕСКОГО ПРОГРЕССА  

ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Ключевые слова: институт, филиал, высшее образование. 

Подведены итоги 50-летней деятельности кафедр Чувашского государственного универси-
тета в связи с юбилеем Волжского филиала Московского энергетического института, от-
крытого в 1967 г. в Чебоксарах. 

V.A. SHCHEDRIN  
HALF-CENTURY SMITHY CREATORS OF SCIENTIFIC AND TECH NOLOGICAL PRO-

GRESS OF THE CHUVASH REPUBLIC 

Key words: institute, branch, higher education. 

The article reflects 50-year activity of electric pulpits of Chuvach State University and is denoted 
jubilee Volga branch of Moscow Energy Institute open in 1967 y. in Cheboksary. 

Инженерное образование сегодня теснейшим образом связано с пробле-
мами становления и развития инновационной деятельности, основанной на 
единстве науки, образования, бизнеса и власти. Движущей и определяющей 
силой инновационного развития высшего образования является прогресс в тех-
нике, вытекающий из действительной практики и сферы труда. Адаптация вуза 
к новым, происходящим в мире изменениям, а также к специфике российского 
бытия требует понимания коренных взаимосвязей между высшим образовани-
ем и развитием инновационных социально-экономических процессов. 

Подготовка специалистов в области техники и технологий в ЧГУ имеет 
богатые традиции. Она началась полвека назад с открытия в Чебоксарах 
Волжского филиала Московского энергетического института (ВФ МЭИ), ру-
ководителем которого был проректор МЭИ профессор А.А. Федоров.  

Волжский филиал МЭИ официально был открыт 16 августа 1961 г. прика-
зом Министерства высшего и среднего специального образования РСФСР № 484 
«Об организации филиала МЭИ в г. Чебоксары». Приказом Министерства от 
8 сентября 1961 г. № 502 руководителю филиала предписывалось организовать 
факультеты электрификации промышленности (специальности 0303 – Электро-
снабжение промышленных предприятий и городов, 0628 – Электропривод и ав-
томатизация промышленных установок) и электротехнический (специальности 
0601 – Электрические машины и аппараты, 0611 – Электронные приборы). Прием 
студентов необходимо было завершить до 20 сентября 1961 г., организовав конкурс 
из числа лиц, сдававших вступительные экзамены в разные вузы страны в этом же 
году. Кроме того, филиалу разрешалось осуществить зачисление студентов из Че-
боксарского филиала ГПИ и УКП ВЗПИ по всем специальностям на II-IV курсы. 
Начало учебных занятий требовалось организовать с 1 октября 1961 г. и обеспе-
чить учебный процесс высококвалифицированным преподавательским составом. 
Ставилась одновременно важная и самая трудная задача – осуществить уже в 
1962 г. через Главное управление Министерства масштабное снабжение ВФ 
МЭИ материалами, современными приборами и оборудованием, необходимыми 
для создания учебно-лабораторной базы. Она создавалась усилиями Чувашского 
совнархоза, МЭИ и всеми промышленными предприятиями республики.  

Торжественное открытие ВФ МЭИ состоялось 7 октября в Чувашском 
академическом музыкально-драматическом театре имени К. Иванова. Сту-
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денты и молодежь города сердечно приветствовали профессоров МЭИ, при-
бывших для чтения первых лекций в новом вузе, и чебоксарских преподава-
телей, а также первого секретаря Чувашского обкома КПСС С.М. Ислюко-
ва – инициатора создания филиала и председателя Чувашского совнархоза 
Н.А. Оболенского. Для всех участников торжественных мероприятий этот 
день стал настоящим праздником.  

Лекции по многим дисциплинам в филиале на первых порах читались 
прикомандированными профессорами и доцентами МЭИ. Среди них следует 
назвать П.А. Ионкина, А.В. Балтрушевича, К.В. Егорова, В.М. Камшилину, 
В.Н. Кудина, А.Е. Сысоева, Б.Ф. Токарева, А.Л. Фрумкина и многих других, 
проводивших занятия и в последующие годы. Первыми штатными препода-
вателями филиала были А.К. Аракелян, Л.Ф. Овсиенко, Н.А. Иванов, В.С. Ку-
зиков, Э.М. Кузикова, прибывшие из Москвы, а также чебоксарцы: А.Я. Гарт-
фельдер, А.В. Карпеев, Е.А. Козленкова, П.М. Михайлов, М.Н. Першина, 
Р.К. Прокопьева и др. В первый учебный год занятия со студентами проводи-
лись в корпусе «А» филиала, а также в аудиториях педагогического и сель-
скохозяйственного институтов, с которыми были заключены договоры об 
аренде помещений и спортивных залов. 

В начале 1962 г. преподавательский корпус филиала пополнился молодыми, 
энергичными и жаждущими творчески работать выпускниками разных факуль-
тетов МЭИ. Все они персонально подбирались А.А. Федоровым. Он делал ставку 
на молодежь. Нельзя от прибывших из МЭИ отделить и преподавателей, при-
шедших в этот год в филиал из других вузов страны. Все они были одной друж-
ной семьей и делали общее полезное дело во благо родного вуза и республики. 
Назову лишь некоторых, кто своим трудом и талантом снискал особое уважение 
многих поколений студентов. Это – К.А. Артемьев, А.А. Афанасьев, Р.П. Бабюк, 
Г.А. Белов, А.В. Бурашников, О.Н. Васильева, В.М. Верхунов, М.П. Воротын-
цева, Я.Г. Железнов, Л.П. Железнова, К.В. Калинина, М.Г. Кобленц, Н.М. Ко-
солапова, А.И. Коротков, Е.С. Краснова, Н.И. Кудрявцев, Г.В. Малахова, 
В.Н. Марютин, В.Г. Миронов, Н.И. Павлов, Г.А. Семенчуков, Ю.В. Сипаев, 
Е.П. Софронов, А.А. Стеценко, Р.А. Синельникова Э.З. Феизов, Е.Н. Чернов, 
Л.А. Шалагинова, М.А. Шипунова, М.С. Шишкина Л.А. Щедрина, Н.Х. Яков-
лева и др. 

16 марта 1962  г. был издан приказ Министерства высшего и среднего спе-
циального образования РСФСР № 211 «Об организации дневного отделения в 
Волжском филиале Московского энергетического института». В нем в целях 
удовлетворения потребности электротехнической и энергетической промышлен-
ности Чувашской АССР и прилегающих к ней районов в инженерных кадрах 
предписывалось организовать подготовку специалистов с отрывом от производ-
ства по всем открытым ранее специальностям. Предусматривался план приема по 
50 студентов дневного отделения на каждую специальность. Сохранялся прием 
на вечернее отделение и на заочный факультет с общей технической подготовкой 
на первых трех курсах. Рекомендовалось организовать в филиале кафедры обще-
научных и общетехнических дисциплин. При этом принималось к сведению за-
явление Чувашского совнархоза о создании в Чебоксарах необходимой учебно-
материальной базы для филиала МЭИ и о предоставлении необходимого количе-
ства квартир для профессорско-преподавательского состава.  
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Структура филиала, состав его кафедр и номенклатура специальностей фор-
мировались в то время под патронажем правительства республики и ректората 
МЭИ. По просьбе МЭИ был уточнен перечень специальностей по очень востре-
бованной в тот период специальности 0606 – Автоматика и телемеханика.  

В марте была создана первая в СССР кафедра «Электроснабжение про-
мышленных предприятий», которая сейчас носит имя ее основателя и перво-
го заведующего А.А. Федорова. Вскоре от нее отпочковались будущие вы-
пускающие кафедры, которым предстояло готовить специалистов с нового 
учебного года, «Электропривод и автоматизация промышленных установок» 
(зав. кафедрой А.К. Аракелян), «Электрические аппараты» (М.Г. Кобленц), 
«Промэлектроника и автоматика» (В.В. Артамонов). Несколько позже была 
создана и выпускающая кафедра «Электрические машины» (С.В. Покров-
ский). Помимо выпускающих кафедр тогда же в ВФ МЭИ появились и ка-
федры общенаучного и общетехнического цикла. К ним относились кафедры: 
иностранных языков (А.Я. Гартфельдер), физического воспитания и спорта 
(Л.А. Щедрина), высшей математики (Е.П. Софронов), физики (В.М. Вер-
хунов), химии (Л.Е. Федоров) и др. 

К сентябрю 1962 г. были организованы дневные факультеты ВФ МЭИ: 
электротехнический (декан В.А. Щедрин), электрификации промышленности 
(декан В.С. Кузиков), а также заочный факультет (декан А.В. Бурашников).  

Первые инженеры-электрики и электромеханики «собственного производ-
ства» вышли из стен Волжского филиала Московского энергетического институ-
та уже в 1963 г., ровно через два года после образования самого филиала. Среди 
первых выпускников вечерних и заочного факультетов, получивших дипломы 
МЭИ, были В.Т. Демина, Р.А. Ежеев, Б.В. Крафт, Л.В. Лебедева, А.П. Павлов, 
Г.А. Несын, А.Ф. Суслин, А.М. Теленов, М.Л. Трофимов и др.  

В 1963-1965 гг. ВФ МЭИ пополнился новыми выпускниками МЭИ, кото-
рые прибыли на работу в Чебоксары: А.Н. Барсуков, В.С. Буряк, Д.Н. Глин-
чевская, А.И. Кислов, В.П. Терехов, Б.П. Шорохов, И.И. Язвинский, Р.И. Го-
лицын, Е.И. Ефименко, В.А. Костенко, А.Ф. Куликов, В.Н. Ларионов В.А. Не-
стерин, О.А. Серков, Г.П. Скребков, Ю.В. Софронов, В.Н. Суровцев, С.В. Тре-
паков, А.А. Шалахов, Ю.И. Злобин, И.Г. Злобина, Г.А. Осипенко, П.И. Оси-
пенко, В.И. Протасов, В.М. Яров и др. Все они внесли достойный вклад в ста-
новление филиала и развитие высшего технического образования в Чувашской 
Республике, став докторами и кандидатами наук, профессорами и доцентами, 
организаторами и руководителями образовательных учреждений Чувашии.  

Филиал очень быстро рос и мужал, благодаря заботе руководителей Чуваш-
ской Республики, громадной и всеобъемлющей помощи всех без исключения 
крупных предприятий и «Чувашэнерго» во главе с Б.Я. Орловым, а также ректо-
ра МЭИ профессора М.Г. Чиликина. К 1967 г. филиал располагал 10 учебными 
корпусами общей площадью 30 тыс. кв. м, пятью общежитиями на 1800 мест, 
жилым домом для преподавателей, библиотекой, столовой, вычислительным 
центром, типографией, спортивным клубом, лыжной базой, спортивным лаге-
рем на берегу Волги вблизи д. Шомиково, 19 кафедрами и 56 лабораториями и 
кабинетами. Преподавательский коллектив насчитывал около 200 человек, из 
которых более 40 имели ученые звания и научные степени. Почти 3500 студен-
тов филиала обучались по 6 специальностям дневного и вечернего отделений, а 
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также на заочном факультете с общетехнической подготовкой. Все усилия кол-
лектива преподавателей и студентов были направлены на организацию учебно-
воспитательного процесса, укрепления материальной базы, подготовку канди-
датов наук через целевую аспирантуру МЭИ и МГУ. 

В филиале начали свой творческий путь многие талантливые молодые 
люди, ставшие впоследствии академиками, лауреатами Государственных 
премий, докторами наук, известными учеными, основателями научных школ: 
А.К. Аракелян, А.А. Афанасьев, Г.А. Белов, В.Н. Бондалетов, С.И. Гамазин, 
Е.Г. Иванов, Ю.Я. Лямец, В.А. Нестерин, В.Г. Миронов, Ю.М. Миронов, 
Ю.А. Попов.  

Создание мощного комплекса предприятий электротехнической промыш-
ленности, ЧЭТНИИ и Волжского филиала МЭИ стало основой интенсифика-
ции экономики Чувашии, решения кадровых проблем и внедрения научно-
технических достижений в народное хозяйство. Однако С.М. Ислюков в тот 
период уже вынашивал новую, исключительно важную и заманчивую идею об 
открытии многопрофильного университета. Еще в 1920 г. ревкомом и первым 
съездом Советов Чувашской автономной области было принято решение о соз-
дании университета в г. Чебоксары. Вопрос об открытии университета вновь 
возник в 60-е годы – в период бурного развития социально-экономической и 
культурной жизни чувашского народа. Однако даже в новое время решить эту 
сложную задачу оказалось возможным только на базе окрепшего Волжского 
филиала МЭИ.  

Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова был орга-
низован Постановлением Совета Министров СССР от 17 августа 1967 г. № 796. 
В приказе Министерства высшего и среднего специального образования СССР 
от 26 августа 1967 г. № 386 «Об организации Чувашского государственного 
университета» предписывалось в установленном порядке передать Волжский 
филиал МЭИ в подчинение аналогичного министерства РСФСР и открыть в 
новом университете историко-филологический, экономический, медицинский, 
химический и электротехнический факультеты. Этим же приказом в ЧГУ пере-
водились студенты всех отделений филиала, а также специальностей историко-
филологического факультета Чувашского педагогического института имени 
И.Я. Яковлева. Кроме этого ректору ЧГУ С.Ф. Сайкину поручалось произвести 
дополнительный прием на первый курс дневного отделения по специально-
стям: 1901 – Лечебное дело (50 чел.), 0808 – Химическая технология органиче-
ских красителей и промежуточных продуктов (50 чел.), 1702 – Планирование 
промышленности (50 чел.), 2001 – Русский язык и литература (25 чел.). 

За заслуги в организации и развитии Волжского филиала МЭИ, послу-
жившего базой создания Чувашского государственного университета, 21 сентяб-
ря 1967 г. Указом Президиума Верховного Совета Чувашской АССР было на-
граждено 28 человек. Среди награжденных Почетными грамотами были дирек-
тора чебоксарских заводов, комбинатов, инженеры-строители, рабочие, деканы фа-
культетов ВФ МЭИ А.В. Бурашников, Г.Ф. Быстрицкий, Н.Д. Козлов, Б.П. Шо-
рохов, заведующие кафедрами Г.А. Белов, А.Я. Гартфельдер, М.Г. Кобленц, 
Ю.С. Краснов, С.В. Покровский, Е.Н. Чернов, аспиранты МЭИ В.Г. Миронов, 
В.А. Щедрин, а также ряд преподавателей и сотрудников филиала. 
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С открытием и становлением университета возникли замечательные пред-
посылки развития образования, науки, культуры и экономики Чувашской Рес-
публики. Раздвинулись рамки фундаментальной подготовки по математике, 
физике, теоретической механике, гуманитарным дисциплинам. В аудиториях 
инженерных факультетов стали читать лекции известные профессора 
С.А. Абруков, М.Б. Гордон, М.М. Михайлов, А.И. Петрухин, С.Ф. Сайкин, 
И.А. Чучкалов, а также опытные производственники и научные работники, 
кандидаты наук Н.Ф. Калин, Г.Н. Николаев, И.Н. Степанов, С.Н. Стоменский, 
В.Ю. Толкачев, Ю.С. Яковлев и др.  

На технических факультетах были созданы проблемные и отраслевые 
лаборатории, успешно решавшие сложные научно-технические проблемы 
комплексного характера, начался плодотворный период научной деятельно-
сти коллективов инженерных кафедр. Резко возрос объем хоздоговорных 
НИР. Они проводились на основе договоров с большинством предприятий 
Чувашии, а также предприятий Москвы, Магнитогорска, Истры, Нижнего 
Новгорода и других городов. Плодотворное развитие получили научные ис-
следования студентов. Студенческое конструкторское бюро (руководитель 
В.Н. Суровцев), студенческие СНО на всех факультетах трудились над кон-
кретными практическими задачами по заказам промышленности. Возросло 
число кандидатов наук, была открыта аспирантура на кафедрах технических 
факультетов. Сложились научные коллективы, диссертационные советы, во 
главе которых стояли ведущие ученые в области строительства и строитель-
ных материалов, технологии машиностроения, электроники, автоматики и 
информатики, вычислительной техники, а также энергетики и электротехни-
ки. В его структуре позже (1993 г.) для координации деятельности специаль-
ностей электроэнергетического, электротехнического и машиностроительно-
го профиля по инициативе ректора университета Л.П. Куракова был образо-
ван Технический институт (ТИ). Он представлял собой единый учебно-
научно-производственный комплекс, включавший 6 технических факульте-
тов, 23 кафедры, 9 проблемных научно-исследовательских лабораторий, 
8 научно-образовательных центров, а также 10 филиалов кафедр на предпри-
ятиях Чувашской Республики. Институт стал настоящей кузницей инженер-
ных кадров для Чувашии и других регионов России. 

В ТИ ЧГУ был накоплен значительный опыт организации и проведения 
многоуровневой, многоступенчатой подготовки бакалавров, специалистов и 
магистров в области техники и технологий на факультете радиотехники и 
электроники, электротехническом и электроэнергетическом факультетах. 
Опыт перехода ЧГУ на многоуровневую подготовку был положительно оце-
нен высококвалифицированными специалистами докторами наук, профессо-
рами В.Я. Беспаловым (Москва), С.И. Гамазиным (Москва), Р.С. Сафиным 
(Казань), З.М. Сухоруковым (Нижний Новгород) во время комплексной атте-
стации специальностей. В экспертных заключениях был отмечен активный 
поиск коллективами выпускающих кафедр новых форм и методов подготов-
ки кадров, вызванных необходимостью адаптации промышленного комплек-
са республики к требованиям новой экономической среды.  
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Актуальнейшее значение имели разработки учеными университета рес-
публиканских научно-технических программ «Энерго- и ресурсосбережение 
Чувашской Республики» (1999 г., 2005 г. и 2009 г.) и «Стратегия развития энер-
гетики Чувашской Республики на период до 2020 года». В них активное уча-
стие принимали В.Г. Ковалев, Ю.П. Кузнецов, Г.А. Немцев, В.А. Щедрин, Н.М. 
Ермолаева, Г.А. Осипенко и др. Накопленный богатый опыт НИР в области 
электроэнергетики и теплоэнергетики позволил техническим факультетам иг-
рать заметную роль в реализации разработанных ими совместно с ведущими 
предприятиями конкретных программ, рассчитанных на длительную перспек-
тиву. На факультетах и технических кафедрах вскоре возникли малые формы 
научно-производственных подразделений (НПП «Модус», ОНИЛОК, «ДИС-
КОМ», «Техносфера», «Технотрон», НПП «Бреслер», «АБ СОФТ» и др.).  

Основным направлением деятельности технических факультетов ЧГУ 
сегодня является укрепление его связей с партнерами из сферы науки, обра-
зования и реального сектора экономики. Для этих целей помимо обновления 
программ проведения производственных и преддипломных практик все шире 
используются новые формы практикоориентированного обучения студентов 
на рабочих местах. Кроме того, осуществляется вовлечение ведущих специа-
листов-практиков в образовательный процесс в университете, учебных цен-
трах, филиалах и базовых кафедрах различных предприятий. Формирующая 
модель практикоориентированного обучения и непрерывного образования 
реализуется в виде дополнительного образования в форме повышения квали-
фикации, переподготовки кадров по приоритетным научным направлениям. 
Основными заказчиками здесь выступают предприятия региона. Активно 
развиваются сотрудничество и обмен опытом молодых специалистов, рабо-
тающих в научных, научно-производственных и производственных органи-
зациях электроэнергетической, машиностроительной, электротехнической, 
приборостроительной и электронной отраслях. Ежегодно под эгидой Акаде-
мии электротехнических наук Чувашской Республики, ВНИИР, Чувашского 
госуниверситета проводятся конференции молодых специалистов, способст-
вующие ускорению научно-технического прогресса в организациях научно-
промышленного комплекса и повышению конкурентоспособности товаров 
промпредприятий республики. Действующие Государственные стандарты по 
всем направлениям и специальностям обладают достаточной гибкостью при 
выборе образовательных путей их освоения. Гибкость многоуровневой сис-
темы и элективная модульность обучения студентов способствуют интегра-
ции трех университетских функций: высшего образования, научных исследо-
ваний, профессионализма, включая опыт творчества.  

Технические кафедры и ряд акционерных предприятий и частных фирм, 
заинтересованных в расширении сотрудничества и кооперации для целена-
правленной подготовки и переподготовки кадров, подписали многолетние до-
говоры о сотрудничестве по подготовке кадров и совместной деятельности в 
сфере образования, науки и производства («Тракторные заводы», АББ «Автома-
тизация», ВНИИР, «Связьинформ», «Чувашкабель», «Электроприбор», «ЭКРА» 
и т.д.). Договоры о совместной деятельности успешно претворяются в жизнь. 
Эта деятельность направлена на расширение и укрепление материально-
технической базы кафедр ЧГУ, определение приоритетов в разработке научно-
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технических проблем и технологий, подготовку и переподготовку инженерных 
кадров как для региона в целом, так и для конкретных предприятий Чувашской 
Республики. В соответствии с целевой республиканской программой социаль-
но-экономического развития осуществляется ежегодный фактический выпуск 
специалистов по всем техническим направлениям и специальностям на уровне 
700 человек. Совместная образовательная деятельность осуществляется также 
посредством привлечения ведущих специалистов высшей квалификации пред-
приятий на кафедры (В.Н. Бочкарев, В.И. Брегер, Г.П. Варганов, В.Н. Кропо-
тов, Г.М. Михеев, Г.С. Нудельман, В.А. Сушко и др.) для чтения лекций по 
дисциплинам специализаций, спецкурсов, ведения дипломного проектирования 
по заявкам предприятий. Ряд высококвалифицированных специалистов с про-
изводства и НИИ являются председателями Государственных аттестационных 
и экзаменационных комиссий.  

ЧГУ ориентирован на предоставление качественных образовательных ус-
луг по широкому спектру направлений, обеспечивающих сочетание широко-
профильной подготовки, включая фундаментальную в рамках вводимого ново-
го ФГОС ВПО третьего поколения и практических требований работодателей. 

Перспектива роста как научной, так и образовательной сфер деятельности 
университета во многом определяется совершенствованием послевузовского 
профессионального образования. Главным источником пополнения кадров уни-
верситета специалистами высшей квалификации являются аспирантура и докто-
рантура. При ЧГУ действуют 5 специализированных диссертационных советов 
по защите докторских диссертаций по 12 специальностям.  

В ЧГУ создан Центр содействия занятости учащейся молодежи и трудо-
устройству выпускников вузов. Центр помогает трудоустройству выпускников, 
организации временной занятости студентов, проведению ярмарок вакансий и 
презентаций профессий, взаимодействует с предприятиями и организациями, 
оказывающими влияние на рынок труда, заключает с ними долговременные 
программы сотрудничества. В целях развития сотрудничества и координации 
деятельности Центром подписано соглашение с «Молодежной биржей труда» 
и «Центром занятости населения г. Чебоксары». В структуре факультета дову-
зовской подготовки ЧГУ функционирует «Школа будущего инженера», основ-
ная цель которой состоит в непрерывной физико-математической подготовке 
инженерных кадров, начиная со школьной скамьи. Центры довузовской подго-
товки по углубленному изучению математики и физики действуют во всех рай-
онах республики. За последние пять лет подготовку в довузовских структурах 
университета прошли более 14 тыс. учащихся. 

Численность промышленного персонала в республике при устойчивом ее 
развитии сейчас оценивается на уровне 220-250 тыс. человек, что требует 
поддержания 18-24-тысячного инженерного корпуса, а соответственно, и его 
ежегодного пополнения на 700 человек. Для создания условий направленного 
развития науки, промышленности и бизнеса Чувашской Республике необхо-
димо дальнейшее совершенствование региональной системы опережающей 
подготовки инженерных кадров, внедрения кластеров, объединяющих усилия 
всех субъектов инновационного процесса.  

За 50 лет существования техническими факультетами ЧГУ подготовлено 
свыше 35 тыс. специалистов. За последние 7 лет было открыто 15 новых спе-
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циальностей по приоритетным направлениям науки и техники. В настоящее 
время в единой организационной структуре университета осуществляется 
подготовка специалистов по 19 направлениям техники и технологий, по их 
многочисленным профилям, специальностям, специализациям, магистерским 
программам на базе нового Федерального государственного образовательно-
го стандарта ВПО третьего поколения. 

Технические факультеты эффективно взаимодействуют с предприятиями 
реального сектора экономики по внедрению законченных фундаментальных и 
прикладных инновационных научных исследований в практику. Например, ре-
зультаты фундаментальных научных исследований по теме «Приоритетные ме-
тоды и средства распознавания аварийных ситуаций в энергетических системах» 
(научный руководитель Ю.Я. Лямец), выполненных в рамках тематического пла-
на Министерства образования и науки РФ, внедряются на научно-производ-
ственном предприятии «Бреслер». Они используются при создании приборов 
релейной защиты и автоматики (РЗ и А) следующего информационного поколе-
ния в линиях электропередачи сверхвысокого напряжения. Фрагменты теории 
уставок РЗ и А применены в разработках программного комплекса определения 
места повреждения на линиях электропередачи, в уникальной защите дальнего 
резервирования «Бреслер-0301», а также в первой в России микропроцессорной 
дифференциально-фазовой защите ЛЭП СВН «Бреслер-0411». Объекты назван-
ных защит внедрены в энергосистемах России и стран СНГ на 800 ЛЭП.  

Многолетние научно-прикладные исследования по теме «Организация 
производства энергосберегающих и экологически чистых элементов на базе 
новых композиционных материалов» выполнены в рамках хозяйственных до-
говоров под руководством Е.П. Шалунова. Решением правительственной ко-
миссии Чувашской Республики данная тематика была признана приоритетным 
и перспективным инновационным проектом. 

В межвузовской лаборатории высоких технологий (руководитель В.Д. Ко-
чаков) ведутся фундаментальные работы по легированию различными мате-
риалами (сера, водород, азот, серебро и др.) линейно-цепочечного углеводоро-
да (ЛЦУ) с целью получения материалов с заранее заданными свойствами. Ис-
следования направлены на получение термостабильного пленочного материала 
на основе ЛЦУ, гетероструктур ЛЦУ-ТАУ (тетраэдрический аморфный угле-
род), комбинированных материалов, включающих ЛЦУ, нанотрубки, наноча-
стицы металлов. Полученные результаты могут быть использованы при созда-
нии принципиально новых одномерных электронных приборов, нанотехноло-
гических устройств, для записи и хранения цифровой информации и др. Разра-
ботанные покрытия на основе ЛЦУ найдут применение в имплантатах и других 
биосовместимых материалах и т.д. Данные исследования входят в перечень 
приоритетных критических технологий мирового уровня, что подтверждается 
международным соглашением о совместной деятельности, подписанным меж-
ду Чувашским государственным университетом имени И.Н. Ульянова, Мос-
ковским государственным университетом имени М.В. Ломоносова, универси-
тетом Макса–Планка (Германия), университетом Шеффилда (Англия) и уни-
верситетом Холла (Дания). 
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Инновационная разработка ЧГУ и ОАО «ЧЭАЗ» «Создание и промыш-
ленное освоение серии бесконтактных электродвигателей нового поколения 
типа 5ДВМ с возбуждением от высокоэнергетических постоянных магнитов» 
(научный руководитель В.А. Нестерин) стала лауреатом премии правитель-
ства Чувашской Республики в области науки и техники. В университете осу-
ществляются и многие другие инновационные проекты. Основным направле-
нием организации инновационной системы на региональном уровне наряду с 
государственными и частными организациями НИОКР в ближайшее время 
должны стать вузы Чувашской Республики, научные организации по переда-
че технологий и источников капитала. Такой способ группирования и связы-
вания на территории республики административных органов, частных и го-
сударственных компаний, фирм, бизнес-структур, организаций науки и обра-
зования уже реализуется в форме инновационного кластера. Не касаясь здесь 
структурного и организационного оформления кластера, целесообразно на-
звать некоторые важнейшие задачи, которые с помощью кластера удастся 
эффективно решить на практике: 

1. Провести анализ состояния дел в инновационном секторе экономики 
республики и его взаимосвязей с научными исследованиями и разработками 
на основе реальных данных. 

2. Сформировать стратегию и реалистические цели и задачи политики в 
сфере науки и технологии, определить их сравнительную приоритетность и 
принципиальные механизмы реализации на практике. 

3. Осуществить аудит репрезентативной выборки предприятий на пред-
мет оценки их возможности осваивать высокие технологии, а также наметить 
пути поддержки предприятий на каждой из стадий их развития и достижения 
ими более высокого уровня технологической оснащенности. 

4. Наметить меры государственного стимулирования эффективного раз-
вития сектора научных исследований и технологических разработок. 

5. Разработать схему увеличения расходов на НИОКР, включая прозрач-
ную процедуру оценки предлагаемых проектов.  

6. Определить механизмы выделения средств, которые укрепляли бы связи 
между предприятиями, научными организациями, вузами и стимулировали бы 
финансирование НИР и технологических разработок частными структурами. 

7. Оказать поддержку интеграции науки, высшего образования и бизнеса 
с целью активизации инновационных процессов и более полного использова-
ния потенциала вузов в инновационной системе.  

8. Способствовать технологической модернизации предприятий, разви-
тию НИОКР и их коммерциализации. 

9. Содействовать укреплению связей между различными элементами ин-
новационной системы, созданию коммерческих технологических инкубато-
ров, реализации долговременных проектов развития НИОКР, укреплению 
связей с глобальными рынками и получению финансирования со стороны 
венчурного капитала. 

Программная цель, которую поставил в настоящее время перед коллек-
тивом университета ректор В.Г. Агаков в новом проекте подготовки кадров, 
предусматривает также создание инновационной образовательной среды, на-
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правленной на максимальное удовлетворение социальных, образовательных, 
информационных и духовных потребностей граждан республики, на дина-
мичное поступательное развитие ее как полиэтнического и многоконфессио-
нального региона.  
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СТАНОВЛЕНИЕ РЕЛЕГРАДА В ЧЕБОКСАРАХ 
Ключевые слова: чебоксарское релестроение, семидесятилетие, события, люди. 

Рассмотрены становление и развитие релестроения – одной из ключевых отраслей про-
мышленности Чувашии. Названы наиболее активные участники тех событий, те, кто спо-
собствовал развитию научных исследований. 

I.Ya. LIAMETS, G.S. NUDELMAN  
FORMATION OF RELAY-CITY IN CHEBOKSARY 

Key words: relay protection in Cheboksary, 70th anniversary, events, people. 

Here are discussed stages of relay protection formation and development, which are the key indus-
tries in Chuvashia. The most active personalities of the events are listed. Special attention is paid 
to individuals, who contributed most to development and fundamental research. 

В 2011 г. исполняется 70 лет с того дня, как отечественный центр релестрое-
ния переместился из Харькова в Чебоксары. Релестроение – лаконичное название 
релейной защиты и автоматизации (РЗА) электроэнергетических систем – об-
ласть науки и техники на стыке электроэнергетики и электротехники. 

В истории релеграда были свои знаковые события и свои действующие 
лица. Упомянем исторические вехи, придерживаясь хронологической после-
довательности. 

Ноябрь 1941 г. – прибытие в Чебоксары эшелонов с работниками и обо-
рудованием Харьковского электромеханического завода (ХЭМЗ). Размеще-
ние производства на территории Чебоксарского педагогического института. 
Создание Чебоксарского электроаппаратного завода (ЧЭАЗ), работающего 
как на оборону, так и на энергетику страны. В числе прибывших в Чебоксары 
специалистов находились два релейщика высочайшего класса – кандидат 
технических наук А.М. Бреслер и Г.Ф. Эдельштейн. Выдающийся изобрета-
тель А.М. Бреслер по праву считается основоположником чебоксарской шко-
лы релейной защиты. 

1944 г. – изобретение А.М. Бреслером знаменитого реле сопротивления, 
вошедшего в учебники под названием «реле Бреслера» – родоначальника 
класса многофазных реле. Здесь впервые прозвучала идея концентрации в 
одном аппарате и в одном алгоритме всей имеющейся информации о состоя-
нии защищаемого объекта. 

1946-1959 гг. – установление прочных связей между ЧЭАЗ и научно-
исследовательскими центрами страны, действующими в области электроэнер-
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гетики: головными проектными институтами «Энергосетьпроект» и «Тепло-
электропроект», Всесоюзным НИИ электроэнергетики, пусконаладочной орга-
низацией ОРГРЭС, вузами – Новочеркасским политехническим (НПИ) и Мос-
ковским энергетическим (МЭИ). В эти годы коллектив ЧЭАЗ пополнили моло-
дые специалисты, выпускники различных вузов, быстро завоевавшие авторитет 
в релейной защите: В.И. Гринштейн (НПИ), впоследствии главный инженер 
ЧЭАЗ, В.А. Борисов (МЭИ), С.Б. Евстропов (МАИ), Б.И. Панфилов (МЭИ) и 
В.А. Сушко – выпускник Киевского политехнического института. На заводе 
функционировало мощное специализированное конструкторское бюро по ре-
лейной защите и автоматике (СКБ РЗА), разрабатывавшее новую технику. Ма-
ло того, велись научные исследования, в основном силами релейной лаборато-
рии, где был сосредоточен цвет творческой молодежи. Возглавлял лаборато-
рию незаурядный специалист и воспитатель кадров В.С. Алексеев. 

В 1960 г. произошло событие исключительной важности, предопределив-
шее дальнейшее развитие релеграда. На ЧЭАЗ состоялись Всесоюзное совеща-
ние и конференция по релейной защите, в работе которых принял активное 
участие первый секретарь Чувашского обкома КПСС С.М. Ислюков. Совеща-
ние обратилось к руководству страны с обоснованным ходатайством об откры-
тии в Чебоксарах электротехнического НИИ и высшего учебного заведения 
электроэнергетического и электротехнического профиля. С.М. Ислюков вос-
принял обращение релейщиков как руководство к действию и добился претво-
рения его в жизнь. В 1961 г. в Чебоксарах были открыты Чувашский электро-
технический НИИ (ЧЭТНИИ), впоследствии Всесоюзный НИИ релестроения 
(ВНИИР), и Волжский филиал Московского энергетического института (ВФ 
МЭИ), ставший прародителем Чувашского государственного университета 
(ЧГУ). В структуре ЧЭТНИИ сразу же был предусмотрен релейный отдел. Его 
коллектив составили из сотрудников ЧЭАЗ. Возглавил отдел опытный кон-
структор З.Д. Кац, работавший до войны еще на ХЭМЗ. Отдел состоял их трех 
бюро, которые возглавили С.Б. Евстропов, В.А. Борисов и В.И. Гринштейн. 
Филиалу МЭИ в плане релейной защиты повезло меньше: в его структуру со-
ответствующая специальность заложена не была.  

В 1960, 1961 и 1962 гг. – ЧЭТНИИ и ЧЭАЗ получили мощную кадровую 
поддержку из разных вузов страны преимущественно из НПИ и Уральского по-
литехнического института (УПИ). В 1960 г. из Новочеркасска прибыл специаль-
но отобранный десант из десяти выпускников. Из них известными специалиста-
ми стали: Г.С. Нудельман, в будущем седьмой по счету генеральный директор 
ВНИИР и нынешний председатель Совета его директоров, Ю.Н. Алимов, в бу-
дущем третий по счету начальник релейного отдела ВНИИР, Ф.М. Розенблюм, 
создавший и возглавивший в релейном отделе лабораторию противоаварийной 
автоматики, Р.З. Розенблюм, ставшая главным конструктором ЧЭАЗ по РЗА, 
Г.Т. Глухенький, в будущем заместитель главного инженера ЧЭАЗ. Прибывшие 
из Новочеркасска в 1961 г. выдвинули из своих рядов заведующего лабораторией 
высокочастотных защит ВНИИР Л.А. Наделя, заведующего кафедрой ТОЭ ЧГУ 
В.М. Шевцова, руководителя конструкторского сектора релейного отдела ВНИ-
ИР И.С. Рутман. Из группы уральцев того года В.Н. Бочкарев стал пятым по сче-
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ту генеральным директором ВНИИР. Еще семь молодых специалистов прибыли 
из Новочеркасска в 1962 г. Среди них А.М. Дмитренко и Ю.Я. Лямец, ныне док-
тора технических наук, В.И. Васинеж, ставший начальником отдела морских ре-
ле ВНИИР, Б.И. Стребуляев – в перспективе главный энергетик завода промыш-
ленных тракторов, А.Я. Романенко – главный инженер Энергосбыта Чувашэнер-
го. В 1963 г. прибыли посланцы УПИ и Ивановского энергетического института. 
Среди первых – Г.П. Варганов, занимавший все ключевые для релейной защиты 
должности на ЧЭАЗ: заведующий релейной лабораторией, главный конструктор 
по РЗА, а ныне – заместитель главного инженера. Среди ивановцев – 
Э.М. Шнеерсон, ставший в 1985 г. первым в Чебоксарах доктором технических 
наук по релейной защите, возглавлявший лабораторию дистанционных защит 
ВНИИР, кафедру электрических аппаратов ЧГУ, а с 1991 г. работавший в Герма-
нии в компании Сименс. 

В последующие годы кадровый состав ЧЭАЗ и ВНИИР определялся Волж-
ским филиалом МЭИ (ЧГУ), тем не менее НПИ и ИЭИ не оставили релеград без 
своей поддержки. Определенную лепту внес Самарский политехнический инсти-
тут (СПИ). В настоящее время видную роль в релеграде играют приехавшие в 
Чебоксары в конце 60-х годов и в 70-х годах: Н.А. Дони и А.А. Шурупов (оба из 
НПИ), В.С. Шевелев (ИЭИ), В.С. Фурашов и М.Г. Линт (оба из СПИ). Из числа 
выпускников ЧГУ 70-х и 80-х годов особо следует отметить кандидатов наук 
А.М. Наумова, В.Н. Козлова, Н.С. Ефимова, В.А. Ефремова, В.А. Ильина, 
А.П. Арсентьева, В.Г. Степанова, В.А. Лаврененко, В.А. Матисона, А.А. Ники-
тина, В.А. Костерина, Л.Ф. Борисова, докторов наук Г.М. Михеева и В.С. Генина. 

В годы перестройки на долю ЧЭАЗ и ВНИИР выпали суровые испыта-
ния. В конце 80-х и начале 90-х годов мировые концерны АББ, Сименс, 
Швейцер, Арева начали переводить свое релестроение на микропроцессор-
ную технику. Чебоксарские релейщики по объективным причинам запазды-
вали. Отсутствовала передовая электронная база, недоставало квалификации. 
Оживились не только зарубежные конкуренты, но и внутренние в известных 
научных и промышленных центрах: Петербурге, Зеленограде, Черноголовке. 
Статус Чебоксар как релеграда оказался под угрозой. Но чебоксарские ре-
лейщики не собирались сдавать завоеванные позиции. Инициатива забила 
ключом. Стали интенсивно создаваться научно-производственные предпри-
ятия (НПП). Первое – НПП «Динамика» – было создано сотрудниками ка-
федры электрических аппаратов ЧГУ, выходцами из ВНИИР, в 1990 г. Вто-
рое – НПП «Экра» – учредили в 1991 г. работники релейного отдела ВНИИР, 
участники ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС. Третье – НПП «Брес-
лер» – создано в 1992 г. сотрудниками кафедры ТОЭ ЧГУ совместно с двумя 
специалистами релейного отдела ВНИИР. Название отразило дань уважения 
к видному коллеге и земляку. Все три новых предприятия незамедлительно 
приступили к разработке микропроцессорных устройств релейной защиты и 
автоматики, средств их отладки, цифровых регистраторов аварийных собы-
тий. В те годы активно дискутировался острый вопрос: смогут ли суще-
ствующие предприятия извлечь пользу из появлении в стране новых пред-
приятий, создаваемых совместно с мировыми концернами. Большинство че-
боксарских специалистов склонялось к мысли, что без сотрудничества с 
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крупнейшими мировыми производителями релейной защиты не обойтись, 
следует способствовать созданию совместного предприятия в Чебоксарах. 
Осенью 1992 г. делегация релейщиков ВНИИР и ЧГУ выезжала в Москву на 
переговоры с полномочной группой менеджеров компании АББ, приехавших 
из Швейцарии и Швеции. Зарубежные коллеги в ту пору подыскивали место 
для предприятия в окрестностях Москвы или С.-Петербурга, руководствуясь 
двумя критериями – наличием специалистов и близостью к международному 
аэропорту. В ходе переговоров удалось убедить их в том, что по первому 
критерию Чебоксары обладают бесспорным преимуществом. Со вторым кри-
терием дело обстояло намного сложнее, и все же окончательное решение бы-
ло принято в пользу Чебоксар. ООО «АББ Реле-Чебоксары» открылось в 
1994 г. (ныне «АББ Силовые и Автоматизированные Системы»). С этого 
времени начался процесс перехода релейной защиты и автоматики россий-
ских энергопредприятий на микропроцессорную технику. Чебоксарские ре-
лейщики проходили стажировку на предприятиях концерна АББ в Швеции, 
Финляндии и Швейцарии. Иностранные специалисты знакомились с Чебок-
сарами. С интересом узнали о серьезном заделе в области теории микропро-
цессорных защит и цифровой обработки сигналов, накопленном в Чебокса-
рах. В 1995 г. в шведской компании АББ (г. Вестерос) чебоксарцы провели 
научный семинар и получили приглашение к проведению совместных науч-
ных работ. Второй семинар, прошедший там же в 1999 г., продемонстрировал 
еще раз большие возможности чебоксарской школы релейной защиты. Со-
трудничество с Вестеросом привело к созданию сильной исследовательской 
группы в Чебоксарах, учредившей в 2001 г. новое предприятие – исследова-
тельский центр (ИЦ) «Бреслер», который приступил к серийному производ-
ству собственных разработок. 

В начале 90-х годов возникла серьезная кадровая проблема. Выпускники 
вузов с профильной подготовкой по релейной защите в Чебоксары перестали  
приезжать, а своих релейщиков ЧГУ не готовил. Положение удалось исправить 
только в 1995 г. Первый набор на специальность «Релейная защита и автомати-
зация электроэнергетических систем» состоялся в 1996 г., но к тому времени 
благодаря поддержке директора технического института ЧГУ профессора 
В.А. Щедрина удалось сформировать из студентов других специальностей 
группы второго-четвертого курсов. Выпуск специалистов был поручен наибо-
лее подготовленной для этого по профилю научной работы кафедре ТОЭ, ко-
торая стала называться кафедрой ТОЭ и РЗА. Ее возглавил директор Чебоксар-
ской ГЭС, выпускник кафедры РЗА МЭИ Г.А. Дробиков, много сделавший для 
материального оснащения кафедры и благополучия ее студентов. Первый вы-
пуск инженеров-релейщиков состоялся в 1998 г., первый выпуск магистров по 
программе «Автоматика энергосистем» – в 2001 г. К 2011 г. десять выпускни-
ков специальности стали кандидатами технических наук. Самый молодой –  
в 24 года. Наконец-то, впервые за 70 лет ученую степень получила чебоксар-
ская релейщица. Оба достижения принадлежат нашим выпускникам Андрею и 
Ирине Подшивалиным. 

Быстрой профессионализации студентов-релейщиков в Чебоксарах спо-
собствует их непрерывная стажировка на предприятиях, которая начинается 
обычно на втором-третьем курсах, но иной раз уже и на первом курсе. Очень 
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полезными оказались стажировки студентов в Швеции, в компании АББ. Не-
оценим как приобретенный там технический опыт, так и практика общения 
на английском языке. 

В 90-х годах в Чебоксарах предпринимались попытки объединить релей-
щиков для совместного продвижения в наиболее трудных направлениях. В ян-
варе 1991 г. была проведена всесоюзная конференция «Современная релейная 
защита», собравшая представителей всех союзных республик. В 1996 г. было 
создано некоммерческое партнерство «Чебоксарский центр РЗА», объединив-
шее ЧЭАЗ, ВНИИР, АББ Реле-Автоматику, ЭКРУ, Бреслер, Динамику, Реон-
Техно. Директором стал Г.П. Варганов, сопредседателями научно-методиче-
ского совета – Н.А. Дони, Ю.Я. Лямец и Г.С. Нудельман. В 1997 г. партнерство 
провело в Чебоксарах представительную международную конференцию, со-
бравшую более 200 участников, в том числе из ряда зарубежных стран. К со-
жалению, внутренняя конкуренция породила центробежные силы, разрушив-
шие наметившуюся было тенденцию к объединению. Стремление к сотрудни-
честву разработчиков релейной защиты между тем осталось, но теперь оно 
осуществляется в рамках СИГРЭ – международного альянса по большой энер-
гетике со штаб-квартирой в Париже, где и проходят по четным годам всемир-
ные энергетические конгрессы. По нечетным годам собираются коллоквиумы 
и конференции отраслевых комитетов СИГРЭ. Комитет Б5 ведет релейную за-
щиту. От России в его состав входит выпускник ЧГУ – А. Подшивалин. Начи-
ная с 1999 г., чебоксарцы выступали с докладами на всех коллоквиумах коми-
тета Б5: во Флоренции, Сибиу, Сиднее, Калгари, Мадриде, Чеджу. 

В России функционирует национальный комитет СИГРЭ, комитет Б5 воз-
главляет чебоксарский релейщик Г.С. Нудельман. Под эгидой комитета издается 
журнал «Релейщик» и проводятся международные конференции по релейной 
защите. Первая такая конференция прошла в Чебоксарах в 2007 г., вторая –  
в Москве в 2009 г. Третья состоялась в мае 2011 г. в С.-Петербурге. 

Будущее чебоксарского релеграда выглядит оптимистичным. Его годовой 
оборот исчисляется многими миллиардами рублей. Но это не повод для само-
успокоенности и благодушия. Скорее, повод задуматься над тем, как удержать 
в Чебоксарах самых талантливых выпускников школ, привлечь их в отрасль, 
ставшую чебоксарским брендом, и пробудить в них профессиональный энтузи-
азм, которым всегда были преисполнены релейщики старших поколений. 
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ЭЛЕКТРОТЕХНИКА И ЭЛЕКТРОЭНЕРГЕТИКА 

УДК 621.313.315 
А.А. АФАНАСЬЕВ, В.В. БЕЛОВ, В.В. ЕФИМОВ, А.В. НИКОЛАЕВ 

РАСЧЕТ МАГНИТНОГО ПОЛЯ В ОДНОФАЗНЫХ  
МАГНИТОЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ВЕНТИЛЬНЫХ ДВИГАТЕЛЯХ  

МЕТОДОМ КОНФОРМНЫХ ОТОБРАЖЕНИЙ 
Ключевые слова: постоянные магниты, конформные отображения, комплексная потенци-
альная функция, радиальная и тангенциальная удельная магнитная проводимость, магнит-
ная индукция в воздушном зазоре.  
Рассмотрена в аналитической форме методика расчёта магнитного поля в воздушном за-
зоре электрических машин с высокоэнергетическими постоянными магнитами, основанная 
на вычислении комплексной потенциальной функции с помощью двукратных конформных 
преобразований расчётной области. Полученные результаты сопоставлены с данными чис-
ленных (полевых) расчётов. 

A.A. AFANASYEV, V.V. BELOV, V.V. EFIMOV, A.V. NIKOLAEV  
MAGNETIC FIELD CALCULATION IN SINGLE-PHASE MAGNETOELECTRIC  

BRUSHESLESS MOTOR A METHOD OF CONFORMAL DISPLAYS 
Key words: constant magnets, conformal displays, complex potential function, radial and tangen-
tial specific magnetic conductivity, a magnetic induction in an air backlash.  
The magnetic field design procedure in an air backlash of electric cars with the high-energy con-
stant magnets, based on calculation of complex potential function by means of double conformal 
transformations of settlement area is considered in the analytical form. The received results are 
compared with the data of numerical (field) calculations. 

Рассматриваемые электродвигатели имеют специфические геометрию 
зубцового слоя статора и структуру расположения постоянных магнитов на 
роторе, обусловленные необходимостью обеспечения стартового (предпус-
кового) положения ротора [1].  

Из-за отсутствия зубцов на роторе и использования высокоэнергетиче-
ских постоянных магнитов с относительной магнитной проницаемостью, 
близкой к единице, расчет магнитного поля в активной зоне вентильного 
двигателя (ВД) можно производить, считая пространство, занятое магнитами, 
воздушной средой. 

Метод конформных отображений при односторонней (но достаточно 
сложной) зубчатости такого эквивалентного воздушного зазора позволяет 
аналитическими средствами получить адекватную картину магнитного поля в 
любых его точках, например, на поверхности магнитов [2]. В этом случае 
расчет электромагнитного момента ВД можно произвести в аналитической 
форме методом натяжений [3]. 

Конформные отображения воздушного зазора  
с односторонней зубчатостью 

1. ВД с шестью активными и шестью неактивными зубцами стато-
ра. Магнитное поле воздушного зазора напротив средней части зубца шири-
ной 3≥

δ
zb может считаться равномерным. У рассматриваемого ВД (рис. 1, а) 

это отношение для активного зубца составит 7,5, а для неактивного – 1,1 
(здесь под δ понимается радиальное расстояние от зубца статора до ярма ро-
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тора). Поэтому активный зубец может быть представлен на расчетной облас-
ти верхним краем бесконечной полосы δ (рис. 2) 

 

 
а б

 
в

Рис. 1. Типы поперечной геометрии однофазных ВД 
 

а б
Рис. 2. Конформное отображение верхней полуплоскости t  

на зубчатую область воздушного зазора z 
 

Конформное отображение верхней полуплоскости t на зубчатую область 
воздушного зазора задается дифференциальным уравнением Кристоффеля–
Шварца:  

 
))()()()((

))()((

87543

621

atatatatat
atatat

dt
dz

−−−−−
−−−

π
δ

= ,  (1) 

где 1a  – произвольно заданное число, например,  10−=1a ; остальные шесть 
чисел 1,...,6)( == kxa kj  подлежат численному расчету, технология которого 
изложена в [2]. 

Результаты расчёта следующие: 1
2 1038427,9 −⋅−=a ; 1

3 1015876,1 −⋅−=a ; 
2

4 1025816,4 −⋅−=a ; 32276,36 =a ; 28091,47 =a ; 83895,48 =a . 
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Уравнение (1) запишем для координатных составляющих в виде 

 
⎩
⎨
⎧

ηϕ−ξϕ=
ηϕ−ξϕ=

,)cos()sin(
;)sin()cos(

dRdRdy
dRdRdx  (2) 

где 
87543

621

ρρρρρ
ρρρ

π
δ

=R ; 22)( η+−ξ=ρ jj a , 8,...,1=j ; (
2
1

621 ϕ−ϕ+ϕ+ϕ=ϕ  

)87543 ϕ−ϕ−ϕ−ϕ−ϕ− , 
∗
ϕ=ϕ jj , если 0≥−ξ ja ; π+ϕ=ϕ

∗

jj , если 0<−ξ ja ; 

j
j a−ξ

η
=ϕ

∗
arctg . 

Окружность воздушного зазора, соответствующая наружной поверхности 
магнитов (линия АА9 на рис. 2), описывается дифференциальными уравне-
ниями (2), в которых следует положить dy = 0. В результате получим систему 
обыкновенных дифференциальных уравнений с независимой переменной η 

 
ϕ

−=
η
ξ

tg
1

d
d ; 

ϕ
−=

η sin
R

d
dx  (3) 

с начальными условиями 
 .0,,0 ==ξ=η xa   (4) 
Величина a находится из решения интегрального уравнения 

 ∫ −=ξξ
a

a

hdR
8

)(1 М ,  (5) 

где RR =ξ)(1  при 0=η , hМ – высота постоянных магнитов. 
Численное решение уравнений (3) с начальными условиями (4) обозна-

чим: 
 )~(~~);~(~~

η=ηξ=ξ xx .  (6) 
Образами точек окружности плоскости z ( Мhy = ; xx ~= ) будут точки 

линии плоскости t с координатами: ξ=ξ
~ , η=η ~ . Из интегрального уравнения 

(5) получено: .2910,4)0( ===ηξ a  Результаты решения дифференциальных 
уравнений (3) с начальными условиями (4) представлены на графиках рис. 3.  

 

 
а б

Рис. 3. Координаты наружной поверхности магнитов  
в плоскостях z (а) и t (б) для первой зубчатой структуры 
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ВД с двенадцатью активными зубцами и равномерным воздушным 
зазором. У этого ВД (рис. 1, б) имеем 38,3/2 >=δb . Поэтому в основу рас-
чёта магнитного поля в воздушном зазоре с односторонней зубчатостью 
можно положить геометрию рис. 4. 

 

 

а б
Рис. 4. Конформное отображение верхней полуплоскости t  

на зубчатую область воздушного зазора z 
 

Дифференциальное уравнение Кристоффеля–Шварца имеет вид 

 
))()((

))((

643

21

atatatt
atat

dt
dz

−−−
−−

π
δ

= .  (7) 

Принимаем 101 −=a ; 05 =a ; ∞=7a . 
Расчету подлежат четыре неизвестных. Результаты расчёта следующие: 

1
2 1040469,3 −⋅−=a ; 2

3 1084063,5 −⋅−=a ; 3
4 1095022,2 −⋅−=a ; 1

6 1016117,1 ⋅=a . 
Проекция наружной поверхности магнитов в плоскостях t и z находится 

по уравнениям, аналогичным (2)-(6). Из интегрального уравнения (5) получе-
но: 23850,4)0( ===ηξ a . Результаты решения дифференциальных уравне-
ний (3) с начальными значениями (4) показаны на рис. 5. 

 

 
а б

Рис. 5. Координаты наружной поверхности магнитов в плоскостях z (а) и t (б) 
 

Комплексная потенциальная функция  
и магнитное поле воздушного зазора 

1. Комплексная потенциальная функция (КПФ) при униполярном на-
магничивании воздушного зазора. Будем полагать, что скалярный магнитный 
потенциал статора (линия 719 ...AAA  на рис. 2, а и 517 ...AAA−  на рис. 4, а) равен 
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MU , а аналогичный потенциал ротора (линия 89 AA  на рис. 2, а и 67 AA−  на 
рис. 4, а) равен нулю. Причем отрезок, соединяющий линии статора и ротора 
( 87 AA  на рис. 2, а и 65 AA  на рис. 4, а), совпадает с линией магнитного потока. 

С помощью конформного преобразования1 [4] 

 ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

π
δ

= 12Arch
8a
tS  (8) 

верхняя комплексная полуплос-
кость t на рис. 1, б может быть пре-
образована в бесконечную горизон-
тальную полосу шириной δ (рис. 6). 

Для верхней комплексной по-
луплоскости из рис.4, б использует-
ся та же формула (8), в которой 8a  
заменяется на a6. 

Скалярный комплексный по-
тенциал, описывающий равномер-
ное магнитное поле, в этой полупо-
лосе имеет вид 

 sUjUVsW M

δ
=+=)( ,  (9) 

где V – функция магнитного потока; U – функция скалярного магнитного по-
тенциала. 

Поскольку σ+τ= js , получим из (9) 

 τ
δ

= MUV ; σ
δ

= MUU ,  (10) 

где 0≥τ , δ≤σ≤0 . 
Из второй формулы (10) видим, что действительно магнитный потенциал 

статора ( δ=σ ) равен MU , а ротора ( 0=σ ) имеет нулевое значение. 
Подставим формулу (8) в (9), получим для комплексного магнитного по-

тенциала в плоскости t 

 ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

π
= 12Arch)(

8a
tUtW M .  (11) 

Несложно убедиться, что если магнитный потенциал MU  принадлежит 
нижней границе полуполосы (ярму ротора), то для комплексного потенциала 
в плоскостях соответственно s и t будем иметь выражения 

 )()( δ−
δ

−= jsUW Ms , ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
δ−⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

π
δ

δ
−= j

a
tUtW M 12Arch)(
8

.  (12) 

                                                      
1 Формула (8) предполагает, что точка a7 (ближайшая к точке a8) на вещественной оси плоскости t равна 
нулю. Поскольку при конформном отображении было принято a5 = 0, то необходим сдвиг начала коорди-
нат плоскости t на величину (–a7). 

 
Рис. 6. Бесконечная горизонтальная полоса  

шириной δ в плоскости образ зубчатой области  
плоскости z на рис. 2, а  
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Комплексно сопряженный вектор магнитной индукции в плоскости z 
найдется из выражения [5] 

 
dz
dt

dt
tdWj

dz
zdWjzB )()()( 00 µ=µ=

∗
.  (13) 

Принимая во внимание, что согласно формуле (11) 

 
)(

1

8att
U

dt
dW M

−π
= ,   (14) 

и обозначая )(t
dt
dz

λ= , получим из (13), (14) 

 
)()(

1)(
8

0

attt
UjzB M

−λπ
µ

=
∗

.  (15) 

Обратим внимание на важный факт, что выражения для производной 

dt
dW , полученные по формулам (11) и (12), отличаются только знаком. Это 

значит, что формула (15), определяющая вектор магнитной индукции, не 
требует привязки источников магнитного поля (скалярных магнитных потен-
циалов) к той или иной стороне воздушного зазора. 

В этом случае МДС статора и ротора следует интерпретировать как раз-
ность магнитных потенциалов между сторонами воздушного зазора. 

С учетом выражений (1) и (7) для функции )(tλ  будем иметь: для зубча-
той структуры рис. 2, a  

 
))()((
))()(()(

621

7430

atatat
atatatUjzB M

−−−
−−−

δ
µ

=
∗

,  (16) 

для зубчатой структуры рис. 4, а 

 
))((
))(()(

21

430

atat
atatUjzB M

−−
−−

δ
µ

=
∗

.  (17) 

При расчете магнитной индукции на линии Mhy =  (на поверхности маг-
нитов) нужно в формулах (16), (17) подставить  

 η+ξ== ~~~ jtt , (18) 
где ηξ ~,~   – образы точек Mjhx =~  плоскости z. 

Формулы (16), (17) позволяют вычислить значения магнитной индукции 
в любой точке воздушного зазора плоскости z, в том числе нормальную 

)~(zBn  и тангенциальную )~(zBτ  составляющие на линии (18) 
 )~(Im)~( zBzBn

&−= ,  (19) 
 )~(Re)~( zBzB &=τ .  (20) 
Равенствам можно придать такой вид: 

 )~(
)~(

)~( xU
xR

UxB nM
n

M
n δ

δ

Λ== ,  (21) 

 )~(
)~(

)~( xU
xR

UxB M
M

δτ
δτ

τ Λ== ,  (22) 
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где )~(),~( xxR nn δδ Λ  удельные нормальные (радиальные) магнитные, соответственно, 
сопротивления и проводимости воздушного зазора; )~(),~( xxR δτδτ Λ  – удельные 
касательные (тангенциальные) магнитные, соответственно, сопротивления и 
проводимости воздушного зазора; x~  – прообраз линии (18) на плоскости z. 

Для первой зубчатой структуры (рис. 2, а) в соответствии с формулами 
(16), (19), (20) будем иметь 

 
)~)(~)(~(
)~)(~)(~(Im

)~(
1)~(

621

7430

atatat
atatatj

xR
x

n
n −−−

−−−
δ
µ

==Λ
δ

δ ,  (23) 

 
)~)(~)(~(
)~)(~)(~(Re

)~(
1)~(

621

7430

atatat
atatatj

xR
x

−−−
−−−

δ
µ

==Λ
δτ

δτ .  (24) 

Для второй зубчатой структуры (рис. 4, а) из формулы (17), (19) следует 

 
)~)(~(
)~)(~(Im

)~(
1)~(

21

430

atat
atatj

xR
x

n
n −−

−−
δ
µ

==Λ
δ

δ , (25) 

 
)~)(~(
)~)(~(Re

)~(
1)~(

21

430

atat
atatj

xR
x

−−
−−

δ
µ

==Λ
δτ

δτ . (26) 

Удельные нормальные зависимости (23), (25) являются положительными 
величинами, а удельные тангенциальные (24), (26) – знакопеременными. 

Эти зависимости (23)-(26) подлежат затем периодизации на полный пе-
риод магнитного поля по координате x, жестко привязанной к статору 

)()~( xx nn δδ Λ÷Λ , )()~( xx δτδτ Λ÷Λ  где )(),( xxn δτδ ΛΛ   – периодизированные удель-
ные (нормальные и тангенциальные) магнитные проводимости, соответст-
вующие периоду магнитного поля. 

Обе зубчатые структуры имеют пространственные периоды, равные зуб-
цовому шагу статора. 

На рис. 7 показаны графики удельной магнитной проводимости: для 
первой зубчатой структуры построенные по формулам (23) и (24), для второй 
зубчатой структуры – по формулам (25) и (26). 

 

  
а б

Рис. 7. Удельные магнитные проводимости воздушного зазора:  
нормальные – кривая 1; тангенциальные – кривая 2;  

а – первой, б – второй зубчатой структуры 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

28

Результаты расчета удельных магнит-
ных проводимостей воздушного зазора 
представлены в таблице, а также на гисто-
граммах (рис. 8 и 9), соответственно, для 
первой и второй зубчатой структуры. 

Источники магнитного поля – МДС 
статора и ротора привязаны в плоскости z к 
двум физическим системам координат: не-
подвижной статора, с осями A-x, подвижной 
ротора, с осями d-y (рис. 10). Взаимное по-
ложение этих координат задается углом ϑ . 

Будем полагать, что обмотки А и В по-
очередно (не одновременно) подключаются 
к источнику питания (коммутатору). 

При протекании тока Ai  в катушке об-
мотки A магнитный потенциал поверхности 
зубцов, принадлежащих этим катушкам, как 
показано ниже, будет равен 

 kAM wiU = . (27) 
 

 

 
 

а б
Рис. 8. Гистограммы гармонического состава удельных магнитных проводимостей  

воздушного зазора первой зубчатой структуры 
 

  
а б

Рис. 9. Гистограммы гармонического состава удельных магнитных проводимостей  
воздушного зазора второй зубчатой структуры 

Результаты расчета 
удельных магнитных проводимостей 

воздушного зазора 

k 

Зубчатая структура
первая вторая

1, −

µ
Λ м 

0

nk 1, −τ

µ
Λ м 

0

k 1, −

µ
Λ м 

0

nk 1, −τ

µ
Λ м 

0

k

0 211,755 0 202,233 0
1 -17,191 -7,971 43,899 33,261
2 -4,675 -3,603 -40,465 -38,927
3 13,183 11,915 19,614 19,525
4 26,851 25,924 4,085 4,098
5 26,964 26,581 -14,591 -14,579
6 13,884 13,823 9,566 9,572
7 -2,193 -2,180 1,287 1,298
8 -10,610 -10,595 -7,321 -7,318
9 -8,778 -8,766 5,266 5,270

10 -2,521 -2,496 0,532 0,539
11 0,559 0,566 -4,075 -4,073
12 -2,046 -2,028 3,076 3,078
13 -6,680 -6,6653 0,246 0,251
14 -8,175 -8,160 -2,389 -2,388
15 -4,943 -4,934 1,860 1,861
16 0,156 0,171 0,120 0,125
17 3,106 3,109 -1,445 1,445
18 2,506 2,511 1,149 1,151
19 0,333 0,335 0,061 0,065
20 -0,533 -0,530 -0,893 -0,892
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Считая ширину катушки ky  равной ширине 
ее зубца xb , обращённой к воздушному зазору, 
получим амплитуды ее МДС [8] (рис. 11) 

 ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

τ
−=′

2
1 k

kAam
ywiF ,  (28) 

 
τ

=′′
2

k
kAam

ywiF ,  (29) 

где amF ′  – амплитуда прямоугольной волны МДС катушки, соответствующая 
ширине ее зубца; amF ′′  – амплитуда остальной части катушечной МДС. 

В классическом методе удельной магнитной проводимости, предложен-
ном А.И. Вольдеком [7], для определения нормальной составляющей маг-
нитной индукции используется зависимость (в дальнейшем предполагается,  
что единица переменной ϑ  – метр)  

 )()]()([),( xxFxFxB npcn δΛϑ++=ϑ ,  (30) 
в которой удельная магнитная 
проводимость зубчатого воздуш-
ного зазора )(xnδΛ  представля-
ется как произведение виртуаль-
ных частичных проводимостей, 
обусловленных зубчатостью од-
ной стороны зазора при гладкой 
поверхности другой. Причём ука-
занные проводимости рассчиты-
ваются для магнитного потока на 
гладкой стороне зазора. Очевид-
но, что при таком способе нахо-
ждения )(xnδΛ  расчет нормаль-
ной составляющей магнитной 
индукции в воздушном зазоре по 
формуле (30) будет всегда со-
держать погрешность. 

Определение )(xnδΛ  для за-
данной линии воздушного зазора 
по предложенным выше формулам (23), (25) позволяет рассчитать нормальную 
составляющую магнитной индукции на этой линии по формуле (30) принципи-
ально точно для униполярного магнитного поля. Для МДС общего вида эта фор-
мула при использовании проводимостей (23), (25), как показывает рис. 12, дает 
хорошее приближение (с погрешностью не выше 5%) к точным значениям маг-
нитной индукции, полученным из полевого расчёта [1]. 

Этот результат можно объяснить тем, что при конформном отображении 
зубчатого воздушного зазора на бесконечную полуполосу (рис. 6) нахожде-
ние её комплексной потенциальной функции возможно, если магнитное поле 

 
Рис. 10. Системы физических  
координат, жестко привязанных  

к статору A-x и ротору d-y 

 
Рис. 11. МДС статора (верхний) и ротора (нижний):  

FA, FB – МДС фаз А и В;  
FP – МДС магнитов ротора 
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полуполосы будет однородным. Это условие выполняется только при посто-
янных значениях потенциалов параллельных границ полуполосы, что и име-
ем при униполярном возбуждении воздушного зазора. При переменных по-
тенциалах границ магнитное поле полуполосы становиться неоднородным, 
но формула (30) для нормальной составляющей магнитной индукции позво-
ляет учесть изменение потенциала в функции координаты x за счёт наличия в 
ней множителя в виде МДС статора и ротора. 
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Рис. 12. Кривые нормальной составляющей магнитной индукции на поверхности магнитов,  
полученные по формуле (30) (кривая 2) и из полевого расчёта (кривая 1) для первой (а)  

и второй (б) зубчатой структуры
 

При изменении расстояния расчётной поверхности (поверхности наблю-
дения) от ярма ротора будет наблюдаться вариация зубчатой пульсации в 
нормальной составляющей магнитной индукции (рис. 13). 

Формула для тангенциальной составляющей магнитной индукции вида (30) 
 )()]()([),( xxFxFx pc δττ Λϑ++=ϑ B ,  (31) 

в которой тангенциальная удельная магнитная проводимость )(xδτΛ  также, 
как и )(xnδΛ , во-первых, рассчитывается для линии поверхности магнитов по 
формуле (26), аналогичной по происхождению формуле (25), во-вторых, учи-
тывает влияние зубчатости воздушного зазора.  

Выражение для ),( ϑτ xB  из-за природы этой составляющей индукции 
должно быть также пропорционально производной магнитного потенциала 
границы бесконечной полуполосы (рис. 6) по ее линейной координате. Форму-
ла же (22), из которой следует выражение (31), получена для постоянного зна-
чения магнитного потенциала MU  границы, т.е. для нулевого значения указан-
ной производной. Поэтому расчёт ),( ϑτ xB  по формуле (31) при обесточенном 
ВД даёт нулевой уровень тангенциальной индукции для окрестности места 
стыка магнитов разной полярности (левый импульс кривой 1 на рис. 14). Для 
выбранного положения ротора это место расположено в равномерном воздуш-
ном зазоре, где пазы статора не оказывают влияния на тангенциальную состав-
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ляющую магнитного поля. По аналогичной причине формула (31) не отслежи-
вает тангенциальную индукцию у края магнита, также расположенного в рав-
номерном воздушном зазоре (правый всплеск на рис. 14). 
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Рис. 13. Вариация составляющих магнитной 
индукции первой структуры при удалении 
от ярма ротора: кривая 1 – yA = 0,125 ⋅ hм;  

кривая 2 – yA = 0,875 ⋅ hм

Рис. 14. Расчёт тангенциальной составляющей 
магнитной индукции для первой зубчатой 
структуры: по формуле (31) (кривая 2)  
и данные полевого расчёта (кривая 1) 

 
В местах на поверхности магнита, расположенных напротив пазов, фор-

мула (30), как видно из рис. 14, может дать значения тангенциальной индук-
ции, качественно и количественно совпадающие с данными численного поле-
вого расчёта, если тангенциальную удельную магнитную проводимость )(xδτΛ  
в этой формуле уменьшить ровно в три раза. Значительная погрешность фор-
мулы (31) вытекает из допущения, принятого в рассматриваемом аналитиче-
ском расчёте, что магнит сжат до бесконечно тонкого слоя на ярме ротора. Та-
кая идеализация, очевидно, дает малую погрешность при расчете радиального 
потока и радиальной (нормальной) магнитной индукции, так как МДС магнита 
действует в направлении оси этого потока, а в перпендикулярном (тангенци-
альном) направлении приводит к значительной ошибке. Действительно, если 
принять магнитный потенциал ярма равным нулю, то потенциал магнита будет 
примерно линейно (с тем или иным знаком) увеличиваться при смещении к 
воздушному зазору, т.е. этот потенциал имеет пространственное распределе-
ние, а не сосредоточен в бесконечно тонкой полосе на ярме ротора. При объ-
ёмном распределении радиального вектора остаточной намагниченности (ис-
точника магнитного поля магнита) поперечное магнитное поле в теле магнита, 
обусловленное близостью зубчатой структуры статора, очевидно, будет более 
ослаблено по сравнению с принятой идеализацией отсутствия магнита в воз-
душном зазоре между ярмом ротора и сердечником статора. Поперечное поле 
сохраняет качественно свою структуру на наружной поверхности магнита, но 
имеет существенно меньшую интенсивность. Численный расчёт показывает, 
что для рассматриваемой геометрии ВД принятое допущение позволяет анали-
тически получить практически ту же кривую тангенциальной индукции на по-
верхности магнита, что и в численном расчёте, если в формуле (31) тангенци-
альную удельную магнитную проводимость )(xδτΛ  определять не для наруж-
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ной поверхности магнитов, а для линии, отстоящей от ярма ротора примерно 
на половину высоты магнита ( Mh⋅6,0 ). 

Выводы. 1. Использование в рассматриваемой расчётной практике удель-
ных магнитных проводимостей )(xnδΛ  и )(xδτΛ  не требует привязки МДС 
статора и ротора к соответствующей стороне воздушного зазора. Указанные 
МДС следует интерпретировать как разность магнитных потенциалов между 
сторонами воздушного зазора. 

2. Представление магнита в виде бесконечно тонкого слоя на ярме рото-
ра практически сохраняет качественно и количественно структуру продоль-
ного магнитного поля в воздушном зазоре, определяющего магнитную связь 
с обмоткой статора магнитоэлектрической машины. 

3. Принятое допущение о бесконечно тонком магните существенно сни-
жает интенсивность поперечного магнитного поля в воздушном зазоре, не 
изменяя его качественной структуры. Для адекватного расчета этого поля на 
наружной поверхности магнитов нужно зависимость удельной тангенциаль-
ной магнитной проводимости )(xδτΛ  находить для линии, проходящей при-
мерно через середину магнитов. 
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УДК 621.365, 534.22 
 В.В. АФАНАСЬЕВ, В.А. ТАРАСОВ, В.Г. КОВАЛЕВ  
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
ЭЛЕКТРОТЕРМИЧЕСКОЙ ГАЗИФИКАЦИИ  
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ТВЕРДОГО ТОПЛИВА 

Ключевые слова: электротермическая газификация, твердое топливо, технологические ха-
рактеристики. 
Рассчитаны технологические характеристики электротермической газификации различных видов 
твердого топлива, исследовано влияние влажности и зольности на характеристики газификации. 

V.V. AFANASYEV, V.G. KOVALEV, V.A. TARASOV  
TECHNOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF DIFFERENT ELECTRO-THERMAL GASIFICATION OF SOLID FUELS 
Key words: electrothermal gasification, solid fuel, technological characteristics. 
Calculated performance characteristics of various types of electro-thermal gasification of solid fu-
els, the influence of moisture and ash content. 

Экологически чистые технологии использования твердого топлива для 
выработки электрической и тепловой энергии решают задачу комплексного 
освоения сырья, значительного сокращения неиспользуемых отходов и вред-
ных выбросов в атмосферу. Применение различных технологий газификации, 
при которых происходит преобразование твёрдого топлива в газообразное, по-
зволяет эффективно использовать значительные запасы низкосортного твердо-
го топлива и расширить область его применения для любых теплофикацион-
ных и энергетических установок, а также для получения синтез-газа для хими-
ческой промышленности. Электротехнологические процессы, используемые в 
металлургии и химической электротермии, позволяют проводить газификацию 
любых видов твердого топлива при полном использовании сырья с получением 
высококалорийного газа, металлического сплава и строительных материалов из 
шлака [1, 2, 5]. Электротермическая газификация является универсальным ме-
тодом, который можно применять для любых твердых топлив, независимо от 
химического состава, количества золы, выхода летучих, примесей серы и дру-
гих свойств. Математические модели позволили определить равновесный со-
став генераторного газа и рассчитать материальные и энергетические балансы 
электротехнологических установок термоэлектрической переработки твердых 
видов топлива при различных технологиях газификации [1, 3]. Расчеты равно-
весного состояния смеси оксида углерода, диоксида углерода, водорода, водя-
ного пара и метана в присутствии твердого углерода показали, что при темпе-
ратурах выше 1100 К генераторный газ практически состоит их водорода и ок-
сида углерода. Материальные и энергетические балансы электротехнологиче-
ских установок для газификации твердого топлива позволили рассчитать 
удельные расходы исходных компонентов, состав и выход продуктов газифи-
кации, а также затраты энергоносителей и энергетический потенциал генера-
торного газа Qg , который определяется как произведение низшей теплоты 
сгорания газа на удельный выход газа 

 г
р
нvQQg = , 

где р
гQ – рабочая низшая теплота сгорания генераторного газа, гv – удельный 

выход газа. 
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 Для сравнения различных технологий газификации можно использовать 
отношение энергетического потенциала генераторного газа Qg  к удельному 
расходу электроэнергии элw  

элw
QgQe = .  

В табл. 1-3 приведены обобщенные характеристики технологий термо-
электрической газификации 1 кг рабочей массы торфа с теплотворностью 
12,52 МДж/кг и выходом летучих 48%, бурого угля с теплотворностью 
13,02 МДж/кг и выходом летучих 48% и каменного угля с теплотворностью 
23,53 МДж/кг и выходом летучих 32%. 

 Таблица 1 
 Технологические характеристики газификации  

различных видов твердого топлива паром и кислородом 
Показатель Торф Бурый уголь Каменный уголь 

Низшая теплота сгорания твердого топлива, МДж/кг
Горючие компоненты сухого газа 

 Оксид углерода, % 
 Водород, % 

Удельный расход газифицирующих компонентов 
 Пар, кг/кг 
 Кислород, м3/кг 

Удельный выход газа, м3/кг 
Низшая теплота сгорания газа, МДж/м3 
Энергетический потенциал газа, МДж/кг 
Удельный расход электроэнергии на газификацию 
и получение кислорода, МДж/кг 
Отношение энергетического потенциала газа  
к удельному расходу электроэнергии 

12,52
 

52,3 
47,68 

 
0,152 
0,112 
1,26 

11,51 
14,47 

 
2,686 

 
5,387

13,06
 

55,2 
44,2 

 
0,214 
0,184 
1,265 
11,57 
14,63 

 
3,34 

 
5,027

23,53 
 

54 
45,3 

 
0,414 
0,355 
2,11 

11,54 
24,34 

 
3,34 

 
7,28 

Таблица 2 
Технологические характеристики газификации различных видов  

твердого топлива паром  
Показатель Торф Бурый уголь Каменный уголь 

Низшая теплота сгорания твердого топлива, МДж/кг
Горючие компоненты газа 

 Оксид углерода, % 
 Водород, % 

Удельный расход пар, кг/кг 
Удельный выход газа, м3/кг 
Низшая теплота сгорания газа, МДж/м3 
Энергетический потенциал газа, МДж/кг 
Удельный расход электроэнергии на газификацию  
и получение кислорода, МДж/кг 
Отношение энергетического потенциала газа  
к удельному расходу электроэнергии 

12,52
 

45,668 
54,33 
0,298 
1,44 

11,39 
16,4 

 
5,637 

 
2,91

13,06
 

46,1 
53,8 

0,421 
1,525 
11,4 

17,36 
 

5,076 
 

3,42

23,53 
 

43,5 
56,2 

0,814 
2,61 

11,36 
29,65 

 
7,23 

 
4,1 

Таблица 3 
Технологические характеристики газификации различных видов  

твердого топлива кислородом 
Показатель Торф Бурый уголь Каменный уголь 

Низшая теплота сгорания твердого топлива, МДж/кг
Горючие компоненты газа 

 Оксид углерода, % 
 Водород, % 

Удельный расход кислород, м3/кг 

12,52
 

64,3 
35,6 

0,228

13,06
 

70,6 
29,2 

0,262

23,53 
 

71,1 
28,2 

0,723 
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Окончание табл. 3 
Показатель Торф Бурый уголь Каменный уголь 

Удельный выход газа, м3/кг 
Низшая теплота сгорания газа, МДж/м3 
Энергетический потенциал газа, МДж/кг 
Удельный расход электроэнергии на газификацию  
и получение кислорода, МДж/кг 
Отношение энергетического потенциала газа  
к удельному расходу электроэнергии 

1,11 
11,72 
12,98 

 
0,6 

 
12,1

1,0 
11,83 
11,8 

 
0,6 

 
10,64

1,594 
11,85 
18,88 

 
2,23 

 
8,46 

 
 

Расчеты материальных 
и энергетических балансов 
показали, что удельный вы-
ход и состав сухого генера-
торного газа зависят от вида 
сырья и способа газифика-
ции. Содержание водорода 
максимально при газифика-
ции паром, а содержание ок-
сида углерода – при газифи-
кации кислородом. При лю-
бой технологии удельный 
выход сухого генераторного 
газа при газификации камен-
ным углем выше, чем при 
газификации бурым углем и 
торфом. При газификации 
паром всех видов топлива 
энергетический потенциал 
сухого генераторного газа 
является максимальным, при 
газификации кислородом 
энергетический потенциал 
сухого генераторного газа в 
1,2-1,3 раза ниже. Расход 
электроэнергии на газифи-
кацию и энергетический по-
тенциал генераторного газа 
зависят от влажности топ-
лива. При повышении влаж-
ности топлива существенно 
снижается энергетический 
потенциал генераторного газа, полученного из 1 кг рабочей массы топлива 
(рис. 1, 2). Высокая влажность топлива ограничивает диапазон допустимых 
режимов работы автотермических газогенераторов. В аллотермических уста-
новках термоэлектрическая газификация возможна при любой влажности 
твердого топлива.  

Рис. 1. Зависимость энергетического потенциала  
генераторного газа при парокислородной газификации  
каменного угля (кривая 1), бурого угля (кривая 2)  

торфа (кривая 3) от рабочей влажности 

 
Рис. 2. Зависимость энергетического потенциала  
генераторного газа при паровой газификации  

каменного угля (кривая 1), бурого угля (кривая 2)  
торфа (кривая 3) от рабочей влажности 
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Из приведенных на рис. 3 
расчетных зависимостей вид-
но, что при парокислородной 
термоэлектрической газифи-
кации в электродных установ-
ках увеличение влажности 
газифицируемого топлива при-
водит к снижению отношения 
энергетического потенциала 
генераторного газа к удель-
ному расходу электроэнергии. 
При паровой газификации 
влажность топлива оказывает 
незначительное влияние на 
энергетические характеристи-
ки установок термоэлектри-
ческой газификации. При вы-
сокой влажности топлива раз-
личие в энергетических пока-
зателях парокислородной и 
паровой газификации умень-
шается. Однако при любой 
влажности твердого топлива 
энергетический потенциал ге-

нераторного газа, полученного термоэлектрической газификацией в электродных 
установках, в несколько раз превышает затраты электроэнергии на газификацию. 
В плазменном газификаторе при температуре 2000-4000оС также происходит 
полная газификация любого твердого топлива, однако удельный расход элек-
троэнергии при плазменной газификации, по данным [4], составляет более  
18 МДж/кг топлива, что в 2-4 раза больше, чем при электрохимической газифи-
кации в электродных установках. Повышенный расход электроэнергии вызван 
необходимостью нагрева всех компонентов до весьма высоких температур, хотя 
для полной газификации углерода достаточно температуры 1400 К [1].  

Зольность топлива и свойства золы существенно влияют на конструкцию и 
эффективность работы автотермических газогенераторов. Большое значение 
имеют температуры размягчения и плавления золы, содержание тугоплавкого 
оксида кальция. Неравномерность распределения в топливе минеральной части 
отрицательно сказывается на процессе газификации. При любом способе осуще-
ствления автотермических процессов желательно перерабатывать топливо с ми-
нимальным содержанием золы. Аллотермическая газификация в электродных 
установках позволяет перерабатывать твердое топливо с любым содержанием и 
составом золы, поскольку применение электронагрева позволяет легко расплав-
лять любые негорючие материалы. При этом минеральная часть топлива полно-
стью переходит в шлак, который может использоваться для получения высоко-
качественных легких заполнителей, широко применяемых для выпуска легких 
бетонов, производства шлакоситалла, цементного клинкера и других строитель-
ных материалов. Оксиды железа восстанавливаются углеродом с образовани-

Рис. 3. Зависимость отношения  
энергетического потенциала генераторного газа  

к удельному расходу электроэнергии от влажности  
газифицируемого каменного угля (кривые 1 и 4),  
бурого угля (кривые 2 и 5) и торфа (кривые 3 и 6)  

при парокислородной (сплошные) и паровой (пунктир) 
термоэлектрической газификации
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ем металлического сплава. Термоэлектрическая газификация обеспечивает 
полную эффективную переработку минеральной части твердого топлива в 
ценную товарную продукцию с ликвидацией золоотвалов и их вредного воз-
действия на окружающую среду. Из приведенных в табл. 4 расчетных дан-
ных видно, что при увеличении содержания золы снижаются энергетический 
потенциал генераторного газа и отношение энергетического потенциала газа 
к удельному расходу электроэнергии, однако при любой влажности твердого 
топлива энергетический потенциал генераторного газа в несколько раз пре-
вышает затраты электроэнергии на газификацию. 

Таблица 4  
Влияние содержания золы в твердом топливе на характеристики газификации  

с применением электронагрева 

Характеристика Зольность топлива, % 
7,5 15 22,5 30 

Энергетический потенциал газа  
при паровой газификации, МДж/кг 17,3 14,87 12,27 10,0 
Отношение энергетического потенциала 
газа к удельному расходу электроэнергии 
при паровой газификации 3,418 3,183 2,89 2,584 
Энергетический потенциал газа при паро-
кислородной газификации, МДж/кг 14,6 12,51 10,33 8,43 
Отношение энергетического потенциала 
газа к удельному расходу электроэнергии 
при парокислородной газификации 5,54 4,85 4,1 3,42 

 
При сжигании газов кроме теплоты сгорания большое значение имеют 

такие теплотехнические характеристики, как удельный объем воздуха, необ-
ходимый для полного сгорания газа, удельный объем продуктов сгорания и 
температура горения. 

Генераторный газ в общем случае представляет собой смесь горючих и 
негорючих газов. К горючим газам относятся углеводороды, водород и оксид 
углерода, а негорючие компоненты – азот, диоксид углерода, водяной пар и 
кислород. При газификации с применением электронагрева можно получить 
генераторный газ, состоящий из смеси водорода и оксида углерода с мини-
мальным содержанием негорючих компонентов. Реакции горения водорода и 
оксида углерода выражаются уравнениями 
  2Н2 + О2 = 2 Н2О,  (1) 
  2СО + О2 = 2СО2.  (2) 

Из уравнений (1) и (2) видно, что для сжигания водорода и диоксида уг-
лерода необходимы одинаковые объемы кислорода, объемы дымовых газов 
также одинаковы. Поэтому объемы воздуха, необходимые для сжигания сме-
си водорода и диоксида углерода, и объемы дымового газа не зависят от со-
става смеси. Для сжигания 1 м3 водорода или диоксида углерода при коэффи-
циенте избытка воздуха, равном 1, необходимо 2,38 м3 воздуха, при этом об-
разуется 2,9 м3 влажных продуктов сгорания. 

Из реакции горения метана, основного компонента природного газа, 
СН4 + 2О2 = СО2 + 2Н2О 
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видно, что для полного сгорания одной молекулы метана необходимы две 
молекулы кислорода, в результате чего будет получена одна молекула угле-
кислоты и две молекулы водяного пара. Для сжигания 1 м3 метана при коэф-
фициенте избытка воздуха, равном 1, необходимо 9,52 м3 воздуха, образуется 
10,52 м3 влажных продуктов сгорания. 

Так как теплота сгорания генераторного газа примерно в 3 раза ниже, 
чем теплота сгорания природного газа, для сохранения неизменной мощно-
сти установки при замене природного газа генераторным потребуется увели-
чить объем сжигаемого топлива. Поскольку удельные объемы воздуха, необ-
ходимого для сжигания генераторного газа, и удельные объемы продуктов 
сгорания генераторного газа более чем в 3 раза меньше, чем у природного 
газа, объемы воздуха и объемы продуктов сгорания при замене природного 
газа генераторным газом при сохранении неизменной мощности установки 
не увеличиваются, а даже уменьшаются на 20-35%, следовательно, замены 
тягодутьевых устройств не потребуется. 

Адиабатная температура горения газа определяется из уравнения: 

  ,
)( Д

р
н

vTс
QT

Ap
А =   (3)  

где р
нQ – низшая теплота сгорания газа; Дv – удельный объем дымовых газов, 
)( Ap Tс  – теплоемкость дымовых газов, зависящая от температуры.  
Теоретическая температура горения определяется из уравнения 
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где )( TTQДИС  – теплота, затрачиваемая на реакции диссоциации водяного 
пара и диоксида углерода.  

Теплота, затрачиваемая на реакции диссоциации продуктов сгорания 

  У
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где OH 2
V ,

2COV  – удельный объем водяных паров и диоксида углерода; αВ, αУ – 
степени диссоциации водяных паров и диоксида углерода, которые зависят от 
температуры и парциальных давлений; QВ – удельная теплота диссоциации водя-
ных паров; QУ – удельная теплота диссоциации диоксида углерода. 

 Решение нелинейных уравнений (3)-(5) позволило определить адиабат-
ные и теоретические температуры горения генераторного газа и природного 
газа при различных коэффициентах избытка воздуха. 

Адиабатная температура горения природного газа ТА = 2010°С, теорети-
ческая температура горения ТТ = 1920°С. 

Из табл. 5 видно, что температуры горения генераторного газа, состоя-
щего из диоксида углерода и водорода, несколько выше, чем аналогичные 
показатели при сжигании природного газа. За счет некоторого увеличения 
коэффициента избытка воздуха можно снизить температуры горения генера-
торного газа с минимальным содержанием негорючих примесей до уровня 
температур горения природного газа. При наличии в генераторном газе него-
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рючих примесей температура горения снижается до уровня температур горе-
ния природного газа с небольшим коэффициентом избытка воздуха. Следо-
вательно, полученный в электротехнологическом газификаторе генератор-
ный газ может применяться совместно с природным газом или вместо при-
родного газа без существенного изменения конструкции энергетических и 
технологических установок. 

Таблица 5 
Характеристики горения генераторного газа  

при различных коэффициентах избытка воздуха 

Характеристики Коэффициент избытка воздуха 
1,0 1,1 1,2 

Удельный объем воздуха, м3/м3 2,38 2,618 2,856 
Удельный объем дымовых газов, м3/м3 2,9 3,16 3,4 
Адиабатная температура TA, °С 2312 2129 1997 
Теоретическая температура TТ, °С 2084 2003 1915 

 

Установка электрошлаковой газификации может работать при любой 
влажности и зольности газифицируемого топлива, в различных технологиче-
ских режимах и позволяет применять дешевую электрическую энергию ноч-
ных минимумов и использоваться в качестве потребителя-регулятора. С учетом 
различной стоимости электроэнергии в разное время суток может быть выбран 
оптимальный режим, обеспечивающий наиболее высокие технико-экономиче-
ские показатели. На основе электрошлаковой газификации появляется возмож-
ность обеспечить энергоэффективную безотходную переработку любого вида 
твердого топлива.  
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УДК 621.65-83 
C.А. БОРДАНОВ 

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ ДАННЫМИ  
С ГРАФИЧЕСКИМ ИНТЕРФЕЙСОМ  

В ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ СЛУЖБАХ ЭНЕРГОСИСТЕМ 
Ключевые слова: база данных, программно-вычислительный комплекс, расчёт режимов ра-
боты электрической сети, графический интерфейс. 
Описаны общие задачи и принципы построения системы управления базами данных в производ-
ственных службах электроэнергетики. Дан обзор функций, задач по решению информационной 
поддержке технологических процессов функционирования субъектов электроэнергетики. 

S.A. BORDANOV  
APPLICATION DATA MANAGEMENT SYSTEM WITH GRAPHICAL INTERFACE  

IN INDUSTRIAL POWER SYSTEMS SERVICES 
Key words: database, software and computing system, the calculation of operating modes of elec-
tric networks, graphical user interface.  
This article describes the general objectives and principles of database management systems in the 
production of electric power services. A review of the functions, tasks, information support for de-
cision processes functioning of the subjects of electricity. 

Сложность современных электроэнергетических систем и отдельных 
элементов этих систем с учетом экономических (рыночных) и технических 
реалий требует от энергоснабжающих (электросетевых) организаций наибо-
лее полного и рационального использования информационных технологий 
для решения стоящих перед ними задач. В процессе функционирования объ-
ектов электроэнергетики этими организациями решается ряд комплексных 
технических, технико-экономических и инвестиционных задач.  

Вопрос создания информационных баз данных и систем управления ими 
особо актуален в связи с разработкой Программ и Схем перспективного развития 
субъектов электроэнергетики, утверждённых Постановлением Правительства РФ 
от 17.10.2009 г. № 823 [3]. Основные требования к разрабатываемым планам раз-
вития, паспортизации и оценки состояния основного силового оборудования ус-
тановлены «Положением о технической политике в распределительном электросе-
тевом комплексе», в котором  особо оговариваются требования к мониторингу тех-
нического состояния оборудования и планам по модернизации. Также немаловаж-
ным является вопрос оптимизации режимов работы электроэнергетических систем 
и минимизации издержек. Основным критерием оптимизации является уровень 
потерь электроэнергии. Снижение потерь электроэнергии в электроэнергетиче-
ском комплексе – один из шагов в реализации государственных планов по энерго-
сбережению, закреплённых в ФЗ РФ № 261 от 23.11.2009 г. [5]. Таким образом, 
нормативными документами намечен значительный объем данных для хранения 
и их обработки в производственно-технических службах субъектов энергетики. 

Обработка и хранение большого объема данных об основном и вспомо-
гательном, первичном и вторичном оборудовании должны  соответствовать 
требованиям простоты, логичности и наглядности. В связи с этим достаточно 
перспективным выглядит развитие информационно-расчетных комплексов с 
возможностью графического представления отдельных элементов и электро-
энергетических систем в целом. Такой подход позволяет объединить в еди-
ной компьтерной среде функции различных расчетных прикладных про-
грамм и информационных систем управления базами данных (БД). 
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Субъекты электроэнергетики в процессе своей работы осуществляют 
внешние взаимодействия с  другими субъектами, органами власти, проект-
ными и сервисными организациями, происходят внутренние взаимодействия 
между их отдельными службами. Для решения всего комплекса возникаю-
щих задач необходима разработка качественно нового программного обеспе-
чения взамен существующего узкопрофильного.  

Программное обеспечение служб субъектов энергетики решает очень узкие 
специальные задачи. Информация зачастую дублируется. Внутренний формат БД 
не является универсальным для разных программ. Например, службами режимов 
энергосистем используются БД, содержащие информацию о нагрузках, перето-
ках мощности, потерях мощности и электроэнергии, параметрах нормального 
режима, схемах замещения сетей 6-500 кВ, переключениях и пр. Для нужд служб 
релейной защиты и автоматики (РЗА) необходима информация следующего пла-
на: карты уставок РЗА, параметры схем замещения сетей, расчеты токов корот-
кого замыкания, информация для определения мест повреждения на  линиях и 
т.п. Службе подстанций требуется обеспечить хранение и обработку данных по 
результатам ремонтов и проверок силового оборудования, хроматографического 
анализа энергетических масел и т.д. Таким образом, получение достаточно полной 
и достоверной информации о состоянии системы в целом, её элементов и частей 
оборудования  требует значительных временных и трудовых затрат для обобщения. 

Как показывает опыт, единой точкой привязки для всех БД может слу-
жить однолинейная схема электрической сети. Информацию, необходимую 
для решения задач трех указанных выше служб, можно объединить на основе 
однолинейной схемы электрической сети и тем самым исключить дублиро-
вание информации. Например, расчет перетоков мощности и оптимизации 
потерь электроэнергии в сетях, производимый группой режимов диспетчер-
ских служб, и расчет токов короткого замыкания для выбора уставок релей-
ной защиты, производимый релейной службой, можно проводить, используя 
информацию из одной БД, содержащей топологию и электрические парамет-
ры сети, рациональное согласование сроков проверки релейной защиты и 
вывода в ремонт основного силового оборудования, при наличии общей БД 
по ремонту оборудования [4]. Таким образом, программный комплекс может 
выполнять как информационно-учетные, так и расчетные задачи, сокращая 
время выполнения необходимых расчетов. Еще одно бесспорное достоинство 
рассматриваемой концепции заключается в выполнении комплексом функ-
ции графического редактора. Возможность использования нескольких гра-
фических библиотек для упрощения рисования различных технологических 
схем сочетается с возможностью обработки информации из БД. 

Основные элементы предлагаемого комплекса разработаны и опробованы 
на практике в программно-вычислительном комплексе AVE98 [1, 2]. Сфор-
мирована структура и создана БД, позволяющая сохранить информацию, ото-
бражаемую в  графической части, параметры сети и электрические параметры 
режима. Возможно построение информационной системы, где  каждому  гра-
фическому изображению электрического элемента на схеме  можно поставить 
в соответствие комплекс информационных объектов, хранящих данные раз-
личного характера и назначения. Для пользователя предусмотрены необходи-
мые и удобные формы работы с данными, например, выбор нужного объекта 
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БД, поиск информации, редактирование и ввод, дополнение БД, вывод необхо-
димой информации и т.п. 

Программное обеспечение для управления БД функционально делится на 
несколько блоков. Главная и объединяющая часть комплекса представляет собой 
специализированный графический редактор. Графический редактор выполняет 
следующие функции: рисование однолинейной схемы сети, создание расчетной 
модели, задание режима сети (включение, отключение коммутационных аппара-
тов, ввод задающих токов источников), ввод параметров элементов и заполнение 
базы данных, контроль правильности начертания схемы и отображение результа-
тов расчета.  Исходная электрическая сеть изображается с помощью готовых 
графических образов (примитивов) элементов сети при помощи клавиатуры или 
мыши. Графические образы элементов сети компонуются в библиотеки, которые 
пользователь может дополнять необходимыми новыми элементами.   

Графические элементы сети изображаются на координатной сетке с фик-
сированным шагом. Они располагаются на сетке в четырёх направлениях: 
вверх, вниз, влево и вправо. Причём курсор автоматически переносится в ко-
нец нарисованного элемента. 

Графическое отображение информации значительно облегчает работу с 
моделью сети, упрощает поиск и исправление возможных ошибок при созда-
нии расчетной схемы (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Ввод графической части расчётной схемы 

 

Число графических элементов расчётной схемы ограничено только опера-
тивной памятью компьютера. Для рисования электрической сети 35-500 кВ, 
расположенной на территории Чувашской Республики требуется порядка 
9500 элементов, причем более половины из них представляют собой коммен-
тарии: названия подстанций, линий, трансформаторов и т.п. 

Каждый элемент электрической схемы, отображаемый на дисплее, имеет 
поля данных с информацией следующего содержания:  ссылки на БД с графи-
ческой информацией для его изображения на электрической схеме, БД прими-
тивов сети; способ построения схемы замещения, сведения об устройствах, 
функционально связанных с данным элементом. Например, карты установки 
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устройств релейной защиты,  карты уставок РЗА, схемы панелей РЗА, протоко-
лы высоковольтных испытаний и т.д. 

Все ссылки на БД стро-
ятся в виде дерева. Напри-
мер, изображенный на графи-
ческой схеме трансформатор 
содержит ссылку на БД с рас-
четными электрическими па-
раметрами, к которым отно-
сятся комплексные сопроти-
вления схемы замещения, 
коэффициенты трансформа-
ции, группа соединения об-
моток, а также на БД со схе-
мой его РЗА и схемой охла-
ждения 0,4 кВ, результатами 
высоковольтных испытаний, 
отбора проб масла, бланков 
переключений и т.п. Узлы 
этого дерева представлены 
классами, содержащими БД 
по решаемой задаче, опера-
ции работы с данными: чте-
ние, запись, корректировка, 
удаление, представление информации на экране, передача информации выше-
стоящему узлу-«предку», кроме того, узлы дерева содержат  матрицу ссылок на 
классы-«потомки». Структура построения БД программно-вычислительным 
комплексом показана на рис. 2. 

К настоящему моменту написан и отлажен модуль полиморфного графиче-
ского редактора для создания различных схем и расчетный модуль аварийных 
режимов для однократной продольной и поперечной несимметрии, анализируе-
мых методом симметричных составляющих. 

Данный программный комплекс может быть использован для паспортизации 
оборудования, расчетов токов короткого замыкания, уставок релейной защиты, 
оптимизации режимов работы энергосистем, выбора электрического оборудования, 
а также как учебное пособие для обучения студентов и инженерного персонала.  

Программный комплекс необходим для служб ПТО, РЗА, диспетчерско-
го управления энергосистем, электрических станций, проектных организа-
ций, а также энергетических факультетов вузов. 
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Рис. 2. Структурная схема комплекса:  
а – представление информации на экране;  

б – принцип построения «универсальной» БД 
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УДК 621.313.333.2 
Е.И. ВИЗГИНА 

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ВЫСОКОВОЛЬТНОГО  
АСИНХРОННОГО ДВИГАТЕЛЯ БОЛЬШОЙ МОЩНОСТИ 

Ключевые слова: асинхронный двигатель, переменные параметры, определение параметров. 
Даны математическое описание асинхронного двигателя и его модель, параметры которой 
зависят от частоты протекающего тока. Приведена блок-схема программы вычисления 
параметров электродвигателя исходя из его паспортных данных. 

E.I. VIZGINA  
MATH MODEL OF HIGH-VOLTAGE ASYNCHRONOUS MOTOR 

Key words: asynchronous motor, variable parameters, determination of parameters. 
In this article math description of asynchronous motor and its model are given. The parameters of 
this model depend on frequency of current. Also shows a block diagram of the program calculated 
the parameters of the motor on the basis of its datasheet. 

При моделировании переходных процессов в частотно-регулируемом 
электроприводе важнейшим элементом является модель электродвигателя. 
Как правило, заводы-изготовители электродвигателей не указывают в экс-
плуатационной документации электрических параметров и обмоточных дан-
ных, которые необходимы исследователям режимов работы этих двигателей 
с помощью математического моделирования. В связи с этим представляет 
интерес расчет этих параметров на основе известных паспортных данных или 
их обобщенных значений в относительных единицах.  

В среде MatLab (пакет Simulink) модель асинхронного двигателя можно по-
лучить двумя способами: используя готовый блок из библиотеки MatLab или со-
ставив его самостоятельно. Особенностью готового блока является то, что дан-
ный элемент построен на основе упрощенной схемы замещения с постоянными 
параметрами. При самостоятельном составлении блока асинхронной машины 

можно использовать уравнения 
обобщенной двухфазной машины, 
в которые можно заложить зави-
симость параметров (активных и 
индуктивных сопротивлений) от 
частоты протекающего по ним то-
ка. Таким образом, в модели асин-
хронного двигателя можно учесть 
явление вытеснения тока. 

Принципиальная схема трех-
фазной асинхронной машины по-
казана на рис. 1. 

 

Рис. 1. Принципиальная схема  
трехфазной асинхронной машины
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Если предположить, что обмотки статора и ротора подключены к сим-
метричным трехфазным источникам напряжения, то уравнения электриче-
ского равновесия [1] будут иметь вид: 

 
dt

diRu A
AAA

ψ
+= , 

dt
diRu B

BBB
ψ

+= , 
dt

diRu C
CCC

ψ
+= , (1) 

 
dt

diRu a
aaa

ψ
+= , 

dt
diRu b

bbb
ψ

+= ,
dt

diRu c
ccc

ψ
+= , (2) 

где RA, RB, RC – активные сопротивления обмоток статора; Ra, Rb, Rc – актив-
ные сопротивления обмоток ротора; ψA, ψB, ψC, ψa, ψb, ψc – потокосцепления 
обмоток статора и ротора, соответственно.  

В уравнениях (1), (2) используются реальные мгновенные значения на-
пряжений, токов и потокосцеплений для каждой фазы статора и ротора, а 
также активные сопротивления обмоток. 

Потокосцепления в уравнениях (1), (2) можно записать через собствен-
ные и взаимные индуктивности обмоток статора и ротора: 

 cAcbAbaAaCACBABAAA iLiLiLiLiLiL +++++=ψA , (3) 
 cBcbBbaBaCBCBBBABA iLiLiLiLiLiL +++++=ψB , (4) 
 cCcbCbaCaCCCBCBACA iLiLiLiLiLiL +++++=ψC , (5) 
 cacbabaaaCaCBaBAaA iLiLiLiLiLiL +++++=ψa , (6) 
 cbcbbbabaCbCBbBAbA iLiLiLiLiLiL +++++=ψb , (7) 
 cccbcbacaCcCBcBAcA iLiLiLiLiLiL +++++=ψc , (8) 

где LAA, LBB, LCC, Laa, Lbb, Lcc – собственные индуктивности соответствующих 
обмоток, остальные – взаимные индуктивности между соответствующими 
обмотками. 

Уравнение механического равновесия моментов на валу машины опре-
деляется на основе второго закона Ньютона: 

 cMM
dt
dJ

rrr

−=
ω , (9) 

где J – суммарный момент инерции, складывающийся из момента инерции 
самой машины и приведенного к валу двигателя момента инерции нагрузки 
(рабочего механизма); ω – угловая скорость вала машины; Mc – момент со-
противления рабочего механизма, приведенный к валу двигателя. 

Электромагнитный момент M в уравнении (9) находится по известной 
формуле: 

 ][ ikM
rrr

×ψ= .  (10) 
Преобразования исходной системы уравнений в соответствии с теорией 

обобщенной электромеханической машины включают в себя следующие этапы [2]: 
1) преобразование мгновенных величин в пространственные векторы; 
2) приведение всех уравнения к единой системе координат; 
3) выражение электромагнитного момента через векторное произведе-

ние пары векторов (потокосцепление, ток); 
4) замыкание роторной цепи накоротко (так как по условию рассматри-

ваем асинхронную машину с короткозамкнутым ротором); 
5) преобразование полученных уравнений путем исключения из них 

вектора тока ротора и потокосцепления статора; 
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6) запись полученных уравнений в проекциях векторов на неподвижные 
оси координат α, β. 

В результате выполнения перечисленных действий получаем следую-
щую систему уравнений: 

 

.
2
3

,)1(1

,)1(1

,)1(

,)1(

c
мех

мех

мех

мех

мех

),(

0

0

MM
dt

dJiipkM

рsT
Т

ikR

рsT
Т

ikR

рk
Т
kisTru

рk
Т
kisTru

srsrr

rrr
r

srr

rrr
r

srr

rrr
r

r
sss

rrr
r

r
sss

−=
ω

ψ−ψ=

ψω−ψ++−=

ψω+ψ++−=

ψω+ψ−′+=

ψω−ψ−′+=

αββα

αββ

βαα

αβββ

βααα

  (11) 

где 2
rrs kRRr +=  – эквивалентное сопротивление; Rs, Rr – активные сопро-

тивления статора и ротора, соответственно; rmr LLk =  – коэффициент, вы-
ражающий отношение индуктивности воздушного зазора и индуктивности 
ротора; rLT ss ′=′  – эквивалентная постоянная времени статора; 

rmss LLLL 2−=′  – эквивалентная индуктивность статора; 
dt
ds =  – оператор 

дифференцирования, используемый в системе MatLab. 
На основе системы уравнений (11) составлена математическая модель 

асинхронного двигателя, схема которой представлена на рис. 2. Отличитель-
ной особенностью этой модели является наличие коэффициентов системы 
уравнений (11), учитывающих зависимость параметров от частоты. Обозна-
чение соответствующих элементов для высоковольтного асинхронного дви-
гателя серии 4АЗМВ схемы приведено в таблице.  

На рис. 3 приведены зависимости некоторых переменных параметров 
(приведенных активного и индуктивного сопротивлений ротора, постоянных 
времени статора и ротора) от частоты; применение этих зависимостей в мо-
дели асинхронного двигателя позволяет учесть эффект вытеснения тока. 

Для удобства анализа результатов моделирования переходных процессов в 
асинхронном двигателе целесообразно дополнить полученную модель (рис. 2) 
схемой преобразования координат α, β в исходную трехфазную систему коорди-
нат. Результирующая модель, дополненная заданием напряжений питания и па-
раметрами нагрузки, представлена на рис. 4. Эта модель позволяет снять времен-
ные характеристики (токи в фазах, электромагнитный момент, скорость) при 
прямом пуске (непосредственном подключении двигателя к сети). 

Модель (рис. 4) состоит из следующих блоков и элементов: U_ABC 
(обеспечивает задание значения входного напряжения в трехфазной системе 
координат); Pr_PK (прямой преобразователь координат, функции которого 
заключаются в переводе входных величин из трехфазной системы координат 
(А, В, С) в двухфазную неподвижную систему координат (α, β), в которой со-
брана основная модель асинхронного двигателя); AKZ1 (модель асинхронного 
  



Электротехника и электроэнергетика 

. 

47

 
Рис. 2. Схема модели асинхронного электродвигателя 

Таблица 1  
Таблица соответствия параметров модели  
коэффициентам системы уравнений (11) 

Параметр Обозначение 
параметра

Имя  
переменной

Значение  
или формула

Постоянные величины 

R1 R1 0.4610
X1 X_10 1.9011
Lσ1 Lb1 0.0061
Xµ X_mu 70.9535
Lm Lm 0.2259
Ls Ls 0.2319

Переменные величины 

R2’ R_2 0_
_2__20_2_

w
wnomwRdeltaRR −

+=  

X2’ X_2 
10_

0_
_1

0_2_ X

w
wnomwkk

kXX −

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
+

=
 

Lσ2 Lb2 
w

XLb 2_2 =  

Lr Lr LmLbLr += 2

kr kr 
Lr
Lmkr =  

Tr Tr 
2_R

LrTr =  

r r krkrRRr 2_1+=  

Ls’ Lss 
Lr

LmLmLsLss −=  

Ts’ Ts 
r

LssTs =  
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R2 x2 Tr Ts 

x2

R2

Ts 

Tr 

 
Рис. 3. Зависимости некоторых параметров двигателя (приведенных активного  

и индуктивного сопротивления ротора, постоянных времени статора и ротора) от частоты 
 

 
Рис. 4. Модель асинхронного короткозамкнутого двигателя (MatLab, Simulink)  

с трехфазным заданием входного напряжения 
 

короткозамкнутого двигателя, построенного на базе обобщенной двухфазной 
электрической машины в неподвижной системе координат α, β); Obr_PK (об-
ратный преобразователь координат, служащий для удобства отображения 
выходных параметров двигателя: фазных токов, потокосцеплений); load 
(блок нагрузки, позволяющий задавать статическую, вентиляторную нагруз-
ку с начальными параметрами); M_oe, i_oe (коэффициенты, введенные для 
возможности просмотра момента и токов в относительных величинах). 

Ниже приведена методика определения параметров асинхронного двигателя 
по его паспортным данным, представленная в виде программы, написанной в 
среде MatLab и базирующейся на классической теории и эмпирических зависи-
мостях [3]. Рассмотрим основные формулы, используемые в этой методике. 

Номинальный ток фазы статора: 

 
номномномф

ном
ном ηϕ

=
cos3

103

1 U
PI .  (12) 
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Механические потери в номинальном режиме определяются следующим 
образом: 

 номноммех PP ∆=∆ )15,002,0( K .  (13) 
Добавочные потери, связанные с вращением ротора, могут быть найдены так: 
 номдоб2 PP ∆=∆ )05,001,0( K .  (14) 
Коэффициент загрузки, соответствующий максимуму КПД, определяет-

ся так: 
 0,15,0 K=з.т.K .  (15) 
На основе формул (13)-(15) определяем границы интервалов для этих 

трех переменных ( номмехP∆ , доб2P∆ , з.т.K ). Шаг изменения текущего значения 
каждой переменной определяется на основе этих границ и количества задан-
ных пользователем итераций. 

Номинальный электромагнитный момент: 

 
0

0 ω

∆+∆
+=+= доб2номмех.

номномномэм.
PP

MMMM .  (16) 

Из формул (13), (14), определяющих значение потерь, найдем значение 
активного сопротивления статора: 

 2

02
ном

221 3
1

33 1ном

номномэм.
т.з.

1ном

номпер2.номпер.

1ном

номпер1.

I

sМ
К

P

I
PP

I
P

R
ω−

+
∆

=
∆−∆

=
∆

= . (17) 

Приведенное активное сопротивление ротора может быть найдено по 
формуле: 

 ( )22'
0,2 45,0 ZbbsR −+= ном ,  (18) 

где 1

2

2
3

Rs
P
U

b −
∆

= ном
номпер2.

номф. ; 1
0

2

2
3

R
M

U
Z −

ω
=

номэм.

номф. . 

Индуктивное сопротивление короткого замыкания: 

 2
1

2
0. RZX к −= . (19) 

Электромагнитный момент при номинальном скольжении может быть 
определен по формуле: 

 ( )
( )

к
к

к

к

as
s
s

s
s

asM
sM

2

12

++

+
=

ном

ном

maxэм.
ном , (20) 

где '
0,2

1

R
Ra = .  

Полученное значение момента М(sном) необходимо сравнить с найден-
ным ранее значением Мэм. ном. Погрешность можно определить по формуле: 

 
( )

номэм.

номэм.ном

M
MsM

m
−

=∆ .  (21) 
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Задавшись определенной точностью и количеством итераций, используя 
язык MatLab, составлена программа, выполняющая все вычисления автома-
тически. С ее помощью можно определить значения указанных выше пара-
метров, при которых погрешность вычислений электромагнитного момента 
будет наименьшей (в рамках заданных предусловий).  

Индуктивные сопротивления статора и ротора: 
 0.

'
0,20,1 5,0 кXXX =≈ .  (22) 

Ток холостого хода можно вычислить по формуле, зависящей от соот-
ношения номинального КПД и коэффициента мощности: 

 
( ) .cos,cos

2
cossin

;cos,
2
cossin

0

0

номномномном
номном

номном1

номном
номном

номном1

ϕ<η⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛
η−ϕ+

λ
ϕη

−ϕ=

ϕ≥η⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛
λ

ϕη
−ϕ=

m

m

II

II
 (23) 

Эквивалентное сопротивление потерь в стали: 

 
( )

2
0

2
0 33 I

PPP
I

PR
⋅

∆+∆−∆
=

⋅
=µ

доб2номмех.постст .  (24) 

Индуктивное сопротивление взаимоиндукции: 

 0,10
0

sin X
I

U
X −ϕ=µ

номф. , (25) 

где  

( ) 2
01

0 1sin ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ +
−=ϕ µ

номф.U
IRR

. 

Зная полученные выше параметры, можно получить зависимости сопро-
тивлений от скольжения, которые используются для составления модели АКЗ 
с нелинейными параметрами: 

1) приведенное активное сопротивление ротора с учетом эффекта вытес-
нения тока: 

 ( )номssRRR −∆+= 20,22 '' ;  (26) 
2) индуктивное сопротивление короткого замыкания (линейная аппрок-

симация) с учетом эффекта вытеснения тока: 
 ( )номssXXX ккк −∆−= 0,0, ; (27) 
3) индуктивное сопротивление короткого замыкания (гиперболическая 

аппроксимация) с учетом эффекта вытеснения тока: 

 
ksk

X
X к
к +
=

1
0, .  (28) 

На рис. 5 представлена блок-схема программы расчета параметров асин-
хронного двигателя на основе его паспортных данных и приведенных выше 
формул. 
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Рис. 5. Блок-схема программы  
расчета параметров  

асинхронного двигателя  
на основе его паспортных данных 

 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

52

Выводы. 1. Предложена математическая модель высоковольтного асин-
хронного двигателя с нелинейными параметрами, составленная в среде Mat-
Lab (пакет Simulink). Готовые модели двигателей, представленные в данном 
программном пакете, составлены на основе известных схем замещения и ис-
пользуют только постоянные параметры, что не может отразить всей физики 
явлений, поэтому результаты моделирования с использованием этих готовых 
блоков можно принимать с определенными допущениями. Применение 
предложенной модели позволяет исследовать переходные процессы в двига-
теле с учетом эффекта вытеснения тока. 

2. Составлена программа расчета всех параметров, используемых в предло-
женной модели двигателя, в среде MatLab. Приведена подробная блок-схема 
данной программы. Все вычисления определяются точностью, задаваемой поль-
зователем. Полученные параметры опробованы при проведении исследований 
переходных процессов на математических моделях.  
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УДК 62-83:621.3.07:681.527.2 
В.И. ВИШНЕВСКИЙ, С.А. ЛАЗАРЕВ  

АДАПТИВНЫЙ СКОЛЬЗЯЩИЙ РЕЖИМ УПРАВЛЕНИЯ  
СКОРОСТЬЮ АСИНХРОННОГО ЭЛЕКТРОДВИГАТЕЛЯ 

Ключевые слова: асинхронный электродвигатель, адаптивный скользящий режим управле-
ния, настраиваемая скользящая поверхность. 
Предложен метод построения адаптивного скользящего управления скоростью асинхронно-
го электродвигателя. Получены алгоритмы адаптивного управления скоростью и потоком 
ротора на основе настраиваемой поверхности скольжения. 

V.I. VISHNEVSKIY, S.A. LAZAREV  
ТHE ADAPTIVE SLIDING-MODE CONTROL SPEED OF INDUCTION MOTOR 

Key words: induction motor, adaptive sliding-mode control, adjusted sliding surface. 
The method of construction of the adaptive sliding-mode соntrol is offered by speed of the induc-
tion motors. Algorithms of adaptive management are received by speed and a stream of a rotor on 
the basis of an adjusted sliding surface surface.  

В настоящее время весьма актуальна задача рационального использова-
ния электроэнергии, обеспечения решения поставленных задач с минималь-
ными возможными затратами энергии. На сегодняшний момент наиболее 
перспективным с точки зрения коэффициента полезного действия и компакт-
ности являются электропривода (ЭП) на базе электрических машин перемен-
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ного тока с питанием от силовых полупроводниковых преобразователей (ПП) 
напряжения. Характерная черта таких ЭП – релейная нелинейность обуслов-
ленная работой полупроводниковых приборов, т.е. динамическая система ЭП 
описывается дифференциальными уравнениями с разрывными правыми час-
тями. Наряду с многомерной релейной характеристикой силового преобразо-
вателя существуют нелинейности, присущие машинам переменного тока. Та-
ким образом, автоматизированный асинхронный электропривод представляет 
собой нелинейную динамическую систему с линейным вхождением управле-
ния, разрывный характер которого обусловлен ключевым режимом работы 
полупроводникового преобразователя [6]. Развитие современной теории не-
линейных систем с разрывным управлением позволило разработать методы 
синтеза нелинейных законов управления асинхронного электропривода в 
скользящих режимах. Реализация управления на базе многомерного сколь-
зящего режима невозможна без обеспечения должной информации о компо-
нентах вектора состояния объекта управления, прямое измерение которых 
нецелесообразно по причине усложнения и удорожания объекта управления 
и снижения его эксплуатационных качеств. Перспективный путь решения 
поставленной задачи лежит в разработке алгоритма, оценивания вектора со-
стояния объекта по его наблюдаемым координатам [1].  

При работе электродвигателя в составе ЭП целью управления являются 
обеспечение сходимости угловой скорости вращения ротора  

 0)()(limω =ω−ω=
∞→

tte Zt
  (1) 

с желаемой динамикой при произвольном характере изменения момента внеш-
ней нагрузки; высокое качество процессов управления; инвариантность к 
внешним возмущениям; малая чувствительность к изменениям динамических 
свойств объекта управления в сочетании с экономичностью передачи энергии и 
простоты получения вращающегося момента. Полная управляемость ЭП гаран-
тируется, если обеспечивается управление электромагнитным моментом двига-
теля. Во всех электромеханических преобразователях вращающий момент об-
разуется в результате взаимодействия магнитных полей статора и ротора или 
магнитного поля одного элемента и тока другого. Для получения однозначных 
функций управления обе величины должны быть независимы друг от друга, и 
тогда одну из них можно поддерживать постоянной, а с помощью другой осу-
ществлять регулирование. В качестве независимой и постоянной величины це-
лесообразно выбрать потокосцепление ротора. В этом случае реализуется до-
полнительная цель управления: 

 0lim =−=
∞→

эe rrt
ψψψ   (2) 

с желаемой динамикой, где rэψ  – желаемая (эталонная) модель потокосцеп-
ления ротора асинхронного электропривода.  

Необходимое состояние ЭП может быть обеспечено путём выбора соот-
ветствующих задающих воздействий для системы управления: электрической 
частоты вращения ротора zω , желаемого потока ротора s

rэψ . При выбранных 
задающих воздействиях поведение ЭП характеризуется функциями ошибок 
управляемых переменных, которыми являются отклонения фактических зна-
чений регулируемых величин от задающих воздействий: 
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где 1с  – положительная константа.  
Для решения поставленной задачи управления достаточно обеспечить 

равенство функций (3) нулю. Действительно, уравнение 01 =s  можно рас-
сматривать как дифференциальное уравнение рассогласования фактической 
и заданной скоростей вращения ротора, которое при 01 >с  будет стремиться 

к нулю по экспоненциальному закону с постоянной времени 
1

1
с

. Уравнение 

02 =s  описывает процесс изменения рассогласования фактического и задан-
ного показателей потокосцепления ротора. Одним из возможных вариантов 
одновременного обеспечения равенства функций (3) нулю является органи-
зация скользящего режима по пересечению поверхностей 0,0 21 == ss  [6, 8, 9]. 
Реализация управления на базе многомерного скользящего режима (3) пробле-
матична по причине возможной потери работоспособности системы при изме-
нении параметрических возмущений в широких пределах, что приводит к не-
допустимому увеличению коэффициента γ  в управлении ( )ψee ,( ωγ−= ssignu  
и, как следствие, к недопустимо большому значению управляющего воздей-
ствия в условиях ограниченной энергии управления применяемых элементов 
ПП, их механической прочности, предельных нагрузочных характеристик и 
конкретных условий работы. Для расширения границ применения теории 
систем со скользящим движением рассмотрим путь, основанный на настрой-
ке поверхности скольжения [2].  

Итак, для достижения цели управления (2) поверхность разрыва выбира-
ем в виде 

 ,0),,( α =+ψθ=θψσ srr ii   (4) 

что вытекает из равенства нулю производной 
dt

d s
rψ

 в статическом режиме в сис-

теме дифференциальных уравнений, описывающих динамику асинхронного дви-
гателя в системе координат, связанных с вектором потокосцепления ротора [4, 5]:  
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где ;)( s
srrr

s
r iRkp βψ =ω−ωψ ω  – угловая скорость ротора, ,s

rψ  ,,uu s
s

s
s βα  

s
s

s
s ,ii βα  – проекции пространственных векторов потока ротора, напряжения и 

тока статора; rSrs
rs

m RRLL
LL

L ,,,,1
2

−=σ , р,
r

m
r L

Lk =  – параметры асинхрон-

ного двигателя с короткозамкнутым ротором; eT , LT  – электромагнитный и 
нагрузочный моменты.  

В идеальном скользящем режиме система описывается уравнениями: 
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Желаемое уравнение потокосцепления ротора зададим в виде эталонной мо-
дели rэrэ Аp ψ=ψ * . Идеальные параметры )(** ξθ=θ  выбираем из условия 
согласованности эталонной модели потокосцепления ротора и (6) 

 ,;**1211 Ξ∈∀=θ− ξAAA   (7) 
тогда из условия управляемости объекта существует ( ) 1

1211**
−−=θ AAA . По-

скольку коэффициенты Aij(ξ) неидеальны, заменим идеальные параметры *θ  
настраиваемыми параметрами θ(t). Параметр ξ характеризует внешнее воз-
действие, например дрейф параметров, которые входят в коэффициенты 
уравнений, составляющих математическое описание объекта, и абстрактные 
параметры, характеризующиеся неточностью описания объекта. Параметр ξ 
должен находиться в области допустимых значений ∀ξ∈Ξ. 

Синтез проведем методом функции Ляпунова [2]. Рассмотрим квадра-
тичную функцию вида  

[ ]2
*1 )(5,05,0),( θ−θ+=θ ψψψ TtrHeeeV

rrr
,    

где 0,0 >> TH . Определим производную от функции ),(1 θψr
eV , и в силу 

уравнений (6), (7) получим:   
[ ]))((),( 11

12**1 θ+ψ−θ−θ+=θ −
ψ

−
ψψψ pTHeAtreHAeepV r

T
rrrr

.   

Выбрав алгоритм настройки )(ξθ  в виде rr
HeTAp ψ=θ ψ

−1
12  и с учётом 

существования функции Ляпунова: 
rrr

HeeepV ψψψ ρ≤θ 5,0),(1 , 

где 0
)(
)(

max

min >=ρ
Hλ
Gλ , )(min Gλ , )(max Hλ – максимальные и минимальные числа 

соответствующих коэффициентов. Таким образом, все траектории системы 
(6) ограниченны. Достижение цели управления (2) и условие достижимости 
(7) доказываются в соответствии с леммой Барбалатта [7].  
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Для синтеза разрывного управления выберем квадратичный функционал 
вида ( )21

22 ),,(5,0)),,(( θψσ=θψσ − iBiV rr , вычислим его производную, учитывая 
( ) ψ++θ+ψθ++θ=θψσ uBiAApAAip rr 222122111 )(),,( : 
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Выберем разрывную функцию управления в виде  
)),,(1

2 θψσγ−= −
ψ iBu rsign( , 

тогда выражение для )),,((2 θψσ ipV r  примет вид: 
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Чтобы обеспечить устойчивую работу в скользящем режиме на траекто-
риях системы (6), при соблюдении условия 0)),,((2 <θψσ ipV r  для всех 

Ξ∈∀ξ  коэффициент γ должен соответствовать следующим условиям:  
 ( )( ) ,~~

20 ρ+ψθ+γ+ψγ++γ+ψγθγ=γ>γ ψψ rIrIr pii
rr

 (8) 
где 11

1
20

1
122 ,,,,0 ABHГAep

rr r ≥γ≥γ≥γψγ≤θ>ρ ψ
−−

θψθ , ,~, 2112 AA
rI ≥γ≥γ ψ  

22
~ AI ≥γ . 

Отсюда получим следующий алгоритм управления потокосцеплением 
ротора с настраиваемой поверхностью скольжения: 
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 (9) 

Если величина потокосцепления ротора поддерживается неизменной 
const=s

rψ , то из структуры объекта управления (5) выделяется группа урав-

нений, соответствующая контуру регулирования механических характери-
стик. Чтобы получить выражение в регулярной форме для угловой скорости 
вращения ротора ω, найдём дифференциал второго порядка от ω в соответст-
вии с уравнением электромеханической характеристики: 

 ,
2

32
L

s
s

s
r

r pTpi
J

Pkp −=ω βψ  (10) 

допустив, что разрабатываемая система позволит обеспечить const=s
rψ . 

Преобразуем выражение (10) путём замены s
sip β , ωp  соответствующими вы-

ражениями из (7) с последующим исключением переменной состояния s
si β : 



Электротехника и электроэнергетика 

. 

57

( )

.1
)(

1
)(

αβ

2
2

2
2

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
ω−

σ+
+

+
σ
+

−ω
+σ

−ω
σ
+

−=ω

s
s

s
s

srm

s
rm

L
S

rrS

rms

s
rrm

S

rrS

iu
LLLJ

L

T
L

RkR
J

P
LLLJ

kL
p

L
RkRp

s

ψ

ψ

 

Используя коэффициенты ωωωωωωωωω +=+=+= СССBBBAAA nnn ∆,∆,∆ , 
характеризующие номинальные параметры АД и их отклонения от номи-
нальных значений перед соответствующими переменными состояния 
ωp ,ω , LT , и введя фиктивное управление вида  

ωωω +=⎟⎟
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 получим дифференциальное выражение в регулярной форме:  
 .2

ωωωω +−ω−ω−=ω UTCBpAp L  (11)  
 Предположим, что управление осуществляется в скользящем режиме на 

многообразии функций (3) при следующих условиях: коэффициенты 
,nAA ωω =  nn ССBB ωωωω == ,  в выражении (11) постоянные и соответствуют 

номинальным значениям. Вычислим непрерывное эквивалентное управление 
[3], которое при начальном положении вектора состояния на этом многооб-
разии обеспечивает тождественное равенство нулю производной )( ωes  и дос-
тижение цели управления (1) на траекториях системы (5):  

 ( ) .0)( 11 =+−ω−ω−−= ωωωωω UTCBpcAeps Lnn  (12) 
При этом из (12) эквивалентное управление будет иметь вид:  
 ( ) .1 nLnneq UTCBpcAU ωωωωω =+ω+ω−=  (13)  
Для компенсации параметрических возмущений, характеризующихся 

ограниченными коэффициентами в пределах  
;max∆∆min∆ ωωω << AAA ;max∆∆min∆ ωωω << BBB  

 ,max∆∆min∆ ωωω << ССС  (14) 
и меняющихся по квазистационарному закону [3], используем конструкции 
разрывных функций вида:  

 ( ) ( ).∆ 321 ωωωωωω γ+ωγ−ωγ= sspU sign  (15) 
Доказательство, что управление ωωω += UUU eq ∆ , заданное (13) и (15), 

гарантирует возникновение скользящего режима, производится методом Ля-
пунова [2] с использованием квадратичной формы функции )(1 ωes , играющей 
роль функции отклонения траектории от поверхности скольжения. Таким 
образом, управление обеспечивает условие: 0)()( 11 <ωω epses .  

Используя выражения (13), (14) и (15), неравенство 0)()( 11 <ωω epses пре-
образуем к виду: 

 ( ) ( )
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)(∆)(∆)()(
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122111
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ωωω

ωαωωωωωωω
eses

esiBesAepses s
sp   (16) 
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Исходя из (16) возникновение скользящего режима будет соблюдаться 
при условии, что:  
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Задавшись условиями ,111
−
ω

+
ωω γ=γ=γ  ,222
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−
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+
ωω γ=γ=γ  

управляющий закон может быть выражен как 
 ( ) ( ).sign∆ 321 ωωωωωωωωω γ+ωγ+ωγ+=+= sspUUUU eqeq  (18) 
Для подтверждения изложенных выше теоретических положений прове-

дено математическое моделирование системы управления ЭП. Требуемое 
протекание электромагнитных процессов в двигателе обеспечивается соот-
ветствующим формированием двумерного вектора напряжения Uω, Uψ обоб-
щенной двухфазной машины. На рисунке приведены диаграммы переходных 
процессов скорости, электромагнитного момента, тока статора и потокосцеп-
ления ротора, полученных в результате моделирования по алгоритмам (8), 
(9), (13), (17), (18) с оценками регулируемых координат s

rψω, , в соответствие 
с [1]. ЭП отрабатывает режимы – предварительного намагничивания двига-
теля, пуска под нагрузкой от (0,5Tн) номинального момента (0,5Tн) и задании 
скорости 1/100 от номинальной (ωн) (б) и при задании скорости 0,7ωн  и на-
грузке 0,5Tн (а). При исследовании вводилось возмущение в виде дрейфа ак-
тивного сопротивления статора 40%, дрейфа постоянной времени ротора 20% 
от номинального значения. Динамическая ошибка оценки по скорости при 
задании 1/100 от номинальной не превышает 15%, статическая ошибка не 
превышает 5%, динамическая ошибка оценки скорости при задании скорости 
выше 0,1 от номинальной не превышает 1%. 

 

 
 а б 

Результаты математического моделирования 
 

Результаты, представленные на рисунке, показывают, что разработанный 
метод управления обеспечивает высокое быстродействие, простую реализа-
цию, возможность сохранения стабильных динамических свойств при пара-
метрических возмущениях в пределах допустимых значений.  
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УДК. 621.01 
Б.А. ГОРДЕЕВ, И.Г. КУКЛИНА, А.Б. ГОРДЕЕВ, В.П. ГОРСКОВ  

СИНХРОНИЗАЦИЯ ДИНАМИЧЕСКИХ СИСТЕМ  
В ЭЛЕКТРОТРАНСПОРТЕ∗ 

Ключевые слова: электродвигатель, вибрация, гидроопора, ротор. 
Рассмотрены вопросы взаимодействия источника возбуждения – асинхронного электродвигателя 
в переходных режимах работы с внешними вибрационными полями, которые могут генериро-
ваться посторонними источниками, в частности вибростендом. Показано, что в определенных 
режимах работы вибростенда возникает явление захвата частоты вращения ротора электро-
двигателя внешним вибрационным полем, приводящее к затягиванию переходных процессов и до-
полнительному потреблению энергии источника. Приведены результаты экспериментальных ис-
следований по снижению уровней вибрации и шума с использованием в качестве демпферов асин-
хронных электродвигателей гидроопор, обоснованы экономические предпосылки применения гид-
роопор в энергоемких синхронизующихся механических системах. 

B.A. GORDEYEV, I.G. KUKLINA, A.B. GORDEEV, V.P. GORSKOV  
SYNCHRONIZATION OF DYNAMICAL SYSTEMS IN ELECTROTRANSPORT 

Key words: motor, vibration, gidroopora, rotor. 
The article deals with the interaction of the excitation source – induction motor in transient regimes with 
external vibration fields, which may be generated by outside sources, in particular shakers shown that in 
certain modes shaker the phenomenon of capture speed of the rotor motor external vibration field, leading 
to delays transients and additional consumption of energy source. The results of experimental studies to 
reduce levels of vibration and noise, using as a damper gidroopor induction motors, sound economic con-
ditions in energy use gidroopor synchronized mechanical systems. 

Вопросы синхронизации и захвата частоты в динамических системах  
со многими степенями свободы, а также при испытаниях на виброустойчи-

                                                      
∗ Исследование выполнено при частичной финансовой поддержке РФФИ (грант № 08-08-970557-Р_Поволжье). 
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вость многорезонансных механических систем с локальными источниками 
шума и вибрации в современном машиностроении приобретают все большую 
актуальность. 

В нелинейных системах явления синхронизации и захватывания частоты 
при переходных режимах работы могут приводить к разрушению силовых 
агрегатов. Эти процессы усугубляются влиянием внешних вибрационных 
полей, которые могут приводить к значительному затягиванию времени пе-
реходных процессов в энергоемком виброактивном оборудовании [3]. 

Одним из видов переходного режима работы электродвигателя является 
синхронизация частоты вращения ротора внешними источниками вибрации 
во время разгона из состояния покоя до номинальной угловой скорости вра-
щения ротора. 

Угловую скорость вращения ротора можно представить выражением 
 ,2/,)( 0 cTttt ≤β+ω=ω  (1) 

где cdcd TfT /22/2 π⋅=ω=β – скорость линейного изменения угловой частоты 
вращения ротора; cT  – длительность заданного временного интервала; dω  – 
девиация угловой частоты вращения ротора в заданном временном интерва-
ле. Дисбаланс раскручивающегося ротора всегда вызывает на опорах элек-
тродвигателя знакопеременные вибрационные нагрузки, которые тем значи-
тельнее, чем ближе мгновенная оборотная частота ротора к собственной час-
тоте нагруженных кронштейнов крепления  силовых агрегатов. Тогда мгно-
венное значение виброперегрузок, возникающих в местах крепления элек-
тродвигателя к раме, запишется следующим образом: 

 2/2/),2/cos())(cos()( 2
000 cc TtTttAdttAta ≤≤−β+ω=ω= ∫ . (2) 

Введя коэффициент линейной частотной модуляции cdTfm 2= , выраже-
ние (2) можно представить в виде 

 .2/2/),/cos()( 22
00 ccc TtTTmttAta ≤≤−π+ω=  (3) 

Спектральную  плотность  этого  сигнала определим с помощью выра-

жения [1]: ,)()( dtetsS ti∫
+∞

∞−

ω−=ω  где c
tin

n
n Ttects ≤≤= ω

+∞

−∞=
∑ 0,)( 1 – представление 

заданного вибросигнала (3) в виде ряда Фурье, ./21 Tπ=ω  
Проведя необходимые выкладки, получим: 
 ,)]()([)]()([)22/()( 2

21
2

210 uSuSuCuCmATS c +++⋅=ω  (4) 

где dyeuiSuCdyeuiSuC
u

iy
u

iy ∫∫ π=+π=+
2 21 2

0
22

0
11 /2)()(,/2)()(  – интегралы 

Френеля;  
]/)(1[4/],/)(1[4/ 0201 dd mumu ωω−ω+π=ωω−ω−π= ; 

.2/)(,/ 0 mTddTtmy cc πω−ω=−π=  
Анализ выражения (4) показывает, что при больших значениях индекса 

частотной модуляции m форма спектральной плотности приближается к пря-
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моугольной и ширина спектра близка к dω2 . При возрастании m и при 
mTAS c 2/)(, 00 →ωω→ω спектральная плотность возрастает. 

В реальных процессах условие линейности возрастания частоты ω  враще-
ния ротора электродвигателя соблюдается только в узких интервалах частот. 

Дальнейший рост частоты вращения ротора значительно замедляется, и 
его можно аппроксимировать логарифмической зависимостью частоты от 
времени [4]. В работе [4] показано, что время переходного процесса при пус-
ке мощных асинхронных двигателей пропорционально моменту инерции ро-
тора  и установившемуся коэффициенту скольжения: 

 dssJdJt
s

s
ii )(

00

1 ∫∫ φω−=ωφ=
ω

ω

, (5) 

где 12 /),/(1 ω=−=φ spMMM ci ; 2p – потери в роторе; 1ω – синхронная часто-
та вращения магнитного поля статора; s – установившийся коэффициент 
скольжения ротора; cM  – момент сопротивления; M – вращающий момент; 

0ω  – начальная частота вращения ротора; ω  – установившаяся частота враще-
ния ротора; J – момент инерции ротора и приводимого в движение механизма. 

В задачах взаимодействия источника возбуждений с линейной одно-
массной системой кроме уравнений колебаний необходимо рассматривать 
уравнения, которые описывали бы динамику источника возбуждения. Если 
источником является электродвигатель, а колебательная система, в первом 
приближении, одномассная, то при работе двигателя вращающийся ротор с 
радиусом дисбаланса r деформирует упругую связь 1c , создавая силу 

ϕsin1rc  и момент .cossin1 ϕϕ⋅ rrc  Колебания возбуждаются двигателем с 
моментной характеристикой ).(ϕ&L  Тогда уравнения движения можно пред-
ставить в виде [3]: 

 );sin()( 101 xkrcxccxm &&& −ϕε=++  (6) 
 ]cos)sin()()([ 1 ϕϕ−+ϕ−ϕε=ϕ rxrcHLI &&&& ,  (7) 

где ϕ  – угол поворота ротора; x  – перемещение колеблющейся массы; I –
момент инерции вращающихся частей, приведенный к валу двигателя; )(ϕ&L – 
движущий момент, )(ϕ&H – момент сил сопротивления вращению; 

22
1 / Ω=ε Irc ; Ω  – угловая скорость вращения ротора двигателя.  
Уравнение (7) описывает динамику источника возбуждения, т.е. враще-

ние ротора двигателя. При 0=ε  уравнения (6) и (7) описывают колебания 
осциллятора и вращение ротора с постоянной угловой скоростью. При малых 
ε  амплитуда колебаний ,a частота Ω  и сдвиг фаз φопределяются из соот-
ношений: 

 
,2/)()(

;0)()(),(2/
;/)(4/

2

22222
1

akHS
SLmkctg
mkmrca

ω+Ω=Ω

=Ω−ΩΩ−ω=φ
ω+Ω−ωω=

 (8) 
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где функция )(ΩS  характеризует момент сил сопротивления вращению вала 
двигателя. Уравнение 0)()( =Ω−Ω SL  является уравнением динамического 
равновесия моментов, действующих на вал двигателя [5]. 

Необходимым условием устойчивости работы двигателя является 

 ,0)]()([ <Ω−Ω
Ω

SL
d
d  (9) 

Это обусловлено ограниченной мощностью электродвигателя. При пуске 
электродвигателя потребляемая мощность возрастает и, как следствие, уве-
личивается крутизна характеристики )(ΩL . 

В тех случаях, когда опоры двигателя представляют нелинейные систе-
мы, а источником вибрационного сигнала является электродвигатель с не-
уравновешенным ротором, уравнения движения принимают следующий вид: 

 
).sin)()([

);sincos( 32

ϕ+ϕ−ϕε=ϕ
γ−−ϕϕ+ϕϕε=+

xmrHLI
xxkmrmrcxxm

&&&&&&

&&&&&&  (10) 

Малым параметром неуравновешенного ротора электродвигателя можно 
считать отношение несбалансированной массы к массе ротора 1/ mm  [3]. 
Амплитуда, сдвиг фаз и частота околорезонансных колебаний в этом случае 
определяются из соотношений: 

 ,
/)(4 2

1
2222

1

2

mkm

mra
ω+Ω−ωω

Ω
=  (11) 

 ,
)(2 1 Ω−ω

−=ϕ
m

ktg  (12) 

 ,0)()( =Ω−Ω SL  (13) 

где функция 
Ω

ω
+Ω=Ω

2
)()(

22akHS  характеризует момент сил, оказывающих 

сопротивление вращению ротора двигателя. В выражениях (11)-(12) не учи-
тывались явления диссипации энергии колебаний в опорах ротора двигателя. 

Стендовые испытания асинхронного электродвигателя показали сле-
дующее. На частотах вибрации 40-45 Гц потребляемый пусковой ток возрас-
тал до 3 А при номинальном токе 0,95 А. В спектре выходного сигнала появ-
лялась низкочастотная составляющая 1-3 Гц, которая являлась диагностиче-
ским признаком биений. Биения являются наиболее негативными факторами 
действия вибрации на окружающую среду. 

В работе [2] проведен анализ применения гидроопор для гашения вибра-
ций возбуждаемых силовыми агрегатами электровоза. Средний уровень виб-
роактивности с использованием гидроопор снижался на 20 дБ, что соответст-
вует снижению потребляемой мощности при разгоне на два порядка. 

Литература 
1. Вибрации в технике. М.: Машиностроение, 1979. Т. 2. 351 с. 
2. Гордеев Б.А., Ерофеев В.И., Ковригин Д.А., Синев А.В., Аббакумов Е.И. Взаимодействие силового 

агрегата мотор-компрессора электровоза с вибрационными полями в переходных режимах // Проблемы 
машиностроения и надежности машин. 2002. № 4. С. 105-111. 



Электротехника и электроэнергетика 

. 

63

3. Докукова Н.А. Выбор рациональных параметров гидроопоры с пористым элементом // Проблемы 
машиностроения и надежности машин. 2003. № 4. С. 18-23. 

4. Кацман М.М. Расчет и конструирование электрических машин. М.: Энергоатомиздат, 1984. 
5. Кононенко В.О. Нелинейные колебания механических систем. Киев: Наук. думка, 1980. 382 с. 
 
ГОРДЕЕВ БОРИС АЛЕКСАНДРОВИЧ – доктор технических наук, профессор, заведующий ла-

бораторией виброзащиты машин, Нижегородский филиал Института машиноведения им. А.А. Бла-
гонравова РАН, Россия, Нижний Новгород (vibro@mts-nn.ru).  

GORDEYEV BORIS ALEXANDROVICH – doctor of technical sciences, professor, head of Vibra-
tion Diagnostics Laboratory, Nizhny Novgorod Branch of Mechanical Engineering Institute named after 
A.A. Blagonravov, Russia, Nizhny Novgorod. 

КУКЛИНА ИРИНА ГЕННАДЬЕВНА –  кандидат технических наук, Нижегородский государствен-
ный архитектурно-строительный университет, Россия, Нижний Новгород (iskuklina@rambler.ru). 

KUKLINA IRINA GENNADIEVNA – candidate of technical sciences, Nizhny Novgorod State Uni-
versity of Architecture and Civil Engineering, Russia, Nizhny Novgorod.  

ГОРДЕЕВ АНДРЕЙ БОРИСОВИЧ – старший преподаватель, Нижегородский государствен-
ный архитектурно-строительный университет, Россия, Нижний Новгород. 

GORDEEV ANDREY BORISOVICH – senior teacher, Nizhny Novgorod State University of Archi-
tecture and Civil Engineering, Russia, Nizhny Novgorod. 

ГОРСКОВ ВЛАДИМИР ПЕТРОВИЧ – аспирант кафедры высшей математики, Нижегород-
ский государственный архитектурно-строительный университет, Россия, Нижний Новгород (vladi-
mir.gorskov@nickd.ru). 

GORSKOV VLADIMIR PETROVICH – post-graduate student of Higher Mathematics Department,  
Nizhny Novgorod State University of Architecture and Civil Engineering, Russia, Nizhny Novgorod. 

УДК 621.315 
М.В. ГУСЬКОВ 

ОБ ИССЛЕДОВАНИИ ПЛОЩАДИ ПОВЕРХНОСТИ  
СТЯГИВАНИЯ ЛИДЕРА МОЛНИИ  

Ключевые слова: климатические факторы, поверхность стягивания, лидер молнии, интен-
сивность дождя, скорость ветра, ультрафиолетовое излучение. 
Приведены результаты экспериментальных исследований влияния климатических факторов 
на поверхность стягивания лидера молнии. Выявлены и проанализированы воздействия трех 
климатических факторов: интенсивности дождя, скорости ветра и ультрафиолетового 
излучения. Установлено, что воздействие данных факторов приводит к изменению площади 
поверхности стягивания лидера молнии. 

M.V. GUSKOV  
ABOUT RESEARCH OF THE AREA OF A SURFACE OF TIGHTENING  

OF THE LEADER OF LIGHTNING 
Key words: climatic factors, tightening radius, the leader of lightning, intensity of rain, wind speed, 
ultra-violet radiation. 
Results of experimental researches of influence of climatic factors on radius of tightening of the 
leader of a lightning are reported. Influences of three climatic factors are revealed and analyzed: 
intensity of rain, wind speed and ultra-violet radiation. It is established that influence of the given 
factors leads to change of radius of tightening of the leader of lightning. 

Изучение процесса ориентировки молнии требует больших затрат времени и 
средств. Даже простые измерения числа ударов молнии в объекты различной вы-
соты организационно сложны. В Республике Марий Эл большинство жилых и 
промышленных зданий имеют высоту меньше 50 м. В среднем в уединенное  
50-метровое здание молния ударяет один раз в 10-20 лет эксплуатации [1]. 

Лабораторные исследования с применением длинной искры отличаются 
разбросом результатов, поэтому в дальнейшем будут упомянуты только наи-
более результативные методические подходы. 
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Традиционным и вполне конкретным 
подходом является принцип эквидистантно-
сти. На ровной земной поверхности разме-
щен малый по площади объект высоты h (в 
лабораторных условиях применен стержне-
вой электрод). Предположим, что канал 
молнии смещен относительно объекта по 
горизонтали на расстояние r, а головка ка-
нала лидера молнии находится на высоте Н0 
(рис. 1). Чтобы предсказать, попадет молния 
в объект или ударит в землю, принимаем во 
внимание результаты измерения пробивных 

напряжений длинных воздушных промежутков с резконеоднородным электриче-
ским полем. Они показывают, что чем больше высота ориентировки, тем выше 
напряжение, требуемое в среднем для его пробоя, и тем больше время формиро-
вания разряда. Это значит, что первоочередной шанс быть пробитым в случае 
одновременной подачи напряжения на несколько промежутков имеет самый ко-
роткий из них [1]. Из литературы [1] известна формула (1), которая связывает 
эквивалентный радиус стягивания с высотой ориентировки лидера молнии: 

 .12 2
1

0 ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ −=≤

h
HhRr экв  (1) 

Расстояние Rэкв называют эквивалентным радиусом стягивания для объ-
екта высотой h. Высота H0, на которой происходит более или менее жесткое 
определение канала молнии, называется высотой ориентировки молнии. Рас-
стояние Rэкв показывает, с какого участка поверхности земли стягиваются к 
объекту молнии, опустившиеся до высоты H0. В случае сосредоточенного 
объекта малых поперечных размеров это будет круг площадью 2

эквэкв RS π≈ . 
Эквивалентную площадь стягивания необходимо знать для определения 
среднего числа ударов молнии в год. Среднее число ударов молнии в год 
оценивается по формуле (2), которая приведена в литературе [5]: 

 ,эквмм SnN =  (2) 
где nм – годовая плотность разрядов молнии в землю в месте размещения 
объекта. Глобальные или региональные карты интенсивности грозовой дея-
тельности строятся по данным метеонаблюдений. Для республики Марий Эл 
удельная плотность ударов молнии в землю составляет 5,5 1/ км2·год, а сред-
негодовая продолжительность гроз составляет 60-80 ч. Данные об nм, как 
правило, приводятся на 1 км2 за грозовой сезон. В основном на картах указы-
вается число грозовых дней или часов, а также даются эмпирические форму-
лы для связи этого параметра с nм. Высота H0 должна зависеть и от собствен-
ного поля лидера, меняющегося статистическим образом от молнии к мол-
нии, вследствие изменения зарядов грозовых облаков, места старта нисходя-
щего лидера, его траектории, числа ответвлений [1], погодных условий [4] и 
т.п. Лидер – это проводящий плазменный канал, прорастающий между обла-
ками или между облаком и землей [1].   

 
Рис. 1. Оценка эквивалентного радиуса 

стягивания к объекту



Электротехника и электроэнергетика 

. 

65

Существует большое количество погодных факторов, которые могут по-
влиять на ориентацию лидера молнии. К основным факторам относятся: ско-
рость ветра, интенсивность дождя, влажность воздуха, ультрафиолетовая  
ионизация, атмосферное давление, температура воздуха. В данной работе 
будет описано влияние только трех факторов: интенсивность  дождя, ско-
рость ветра и ионизация воздуха [5]. Атмосферное давление изменяется в 
пределах 30 торр и практически не оказывает никакого влияния на развитие 
волны ионизации, а следовательно, на поведение стримера. Под стримером 
понимается тонкий ионизированный канал, прорастающий между электро-
дами при больших значениях произведения давления и расстояния между 
ними [2]. Перепад температуры окружающего воздуха может достигать 60°C, 
что никаким образом не повлияет на поведение стримера, так как температу-
ра канала стримера может достигать 2000-3000°C, а температура канала ли-
дера –  4500-6000°C [1, 6]. Параметры факторов атмосферного давления и 
температуры воздуха изменяться не будут и останутся постоянными.  

 Эксперименты проводились с учетом различных воздействующих фак-
торов (Х1 – интенсивность дождя; Х2 – скорость  ветра; Х3  – ионизация возду-
ха), влияющих на радиус стягивания лидера молнии. В качестве объекта за-
щиты использовались четыре сель-
ских дома, которые имеют высоту 
7 м, ширину 6 м, длину 11 м, кры-
ши домов выполнены из оцинко-
ванного железа и каждая заземле-
на в одной точке. Масштаб разме-
ров домов в модели уменьшен в 
100 раз, аналогично высота ориен-
тировки молнии также уменьшена 
в 100 раз. Использовались следую-
щие градации высоты ориентиров-
ки тока молнии до поражаемых 
объектов: 3h, 6h, 9h, т.е. 21, 42,  
63 м. По каждому эксперименту 
проводилось по сто опытов, каж-
дый опыт состоял из пяти испыта-
ний. Расположение защищаемых 
зданий и ориентация лидера мол-
нии представлены на рис. 2. 

Исследования показали, что при воздействии фактора дождя происходит 
увеличение площади поверхности стягивания. Это объясняется тем, что вода, 
применяемая в эксперименте, дистиллированная, так как дождевая вода считает-
ся дистиллированной. Она обладает более высокой проводимостью, чем сухой 
воздух. Высокая проводимость приводит к увеличению количества стримеров. 
Чем больше стримеров образуется между электродами, тем больше площадь, на 
которой создаются каналы для протекания тока разряда. Конечно, не все разряды 
протекают по увеличенным траекториям, но их количество растет с нарастанием 
интенсивности дождя. 

 
Рис. 2. Схема проведения эксперимента  
по выявлению воздействующих факторов:  

1, 2, 3, 4 – макеты домов (объекты поражения);  
5 – вентилятор; 6 – пульверизаторная установка;  

7 – установка ультрафиолетового излучения 
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При наличии ветра происходит уменьшение площади поверхности стяги-
вания. Это объясняется следующим образом. Между электродами прорастает 
тонкий ионизированный канал, который прокладывает себе путь по положи-
тельно заряженному следу первой мощной лавины электронов. Лавины появ-
ляются вблизи первичной лавины от электронов, появившихся под воздействи-
ем фотонов, которые испускаются возбужденными атомами при прохождении 
первичной и вторичных лавин [2]. Поток воздуха смещает часть электронов со 
следа лавин. В связи с чем для резкого повышения числа электронов в лавине 
необходимо большее количество энергии для увеличения объемного заряда. В 
тот момент, когда объемный заряд начинает сильно влиять на электрическое 
поле, поменяются свойства электронного облака, что приведет к образованию 
стримера. В процессе прорастания стримера перед головкой в области сильно-
го поля должна происходить мощная ионизация молекул воздуха ударами 
электронов. Электроны, появившиеся вдалеке от головки стримера, смещаются 
потоком воздуха. Это приводит к уменьшению количества лавин ионизации 
вблизи от головки стримера, вследствие чего уменьшаются длина стримера и  
количество новых участков стримерных каналов. Чем короче длина стримера, 
тем меньше площадь поверхности стягивания искры. 

При воздействии ультрафиолетового излучения происходит уменьшение 
площади поверхности стягивания вследствие того, что ультрафиолет ионизи-
рует воздух между электродами, поэтому стримеры, которые образуются на 
траектории короткого пути, быстрее создают канал для протекания тока искры.  

Изменение площади поверхности стягивания лидера молнии при воздей-
ствии погодных факторов доказано на лабораторной модели. Возможно, в 
природе происходит то же самое. 

Вывод. При воздействии фактора дождя площадь поверхности стягива-
ния увеличивается на 10-15%. При воздействии фактора ветра площадь по-
верхности стягивания уменьшается на 30-40%. При воздействии ультрафио-
летового излучения площадь поверхности стягивания уменьшается 15-20%. 
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УДК 621.372.54 
К.И. ЕРМАКОВ 

МОДЕЛИРОВАНИЕ В ЗАДАЧАХ ОПРЕДЕЛЕНИЯ  
МЕСТА ПОВРЕЖДЕНИЯ НА ЛИНИЯХ ЭЛЕКТРОПЕРЕДАЧ 

Ключевые слова: определение места повреждения, имитационная модель объекта, алго-
ритмическая модель объекта, линия электропередач. 
Рассмотрены принципы имитационного и алгоритмического моделирования, их преимуще-
ства в задачах определения места повреждения на высоковольтных линиях электропередач. 

K.I. ERMAKOV  
MODELING IN PROBLEM OF THE DETERMINATION OF DAMAGED PLACE  

ON THE POWER TRANSMISSION LINE  
 Key words: determination of the place of damage, imitating model of the object, algorithmic model 
of the object, power transmission line. 
Considered principles of imitating and algorithmic modeling, their advantages in problem of the 
determination of damaged place on the high power transmission line. 

Современные устройства релейной защиты и автоматики позволяют ис-
пользовать всю возможную информацию об объекте путем обработки его 
модели. Поэтому моделирование является неотъемлемой частью алгоритмов 
современных микропроцессорных устройств РЗА. Модели объекта исполь-
зуются при организации защит в электрических сетях и формировании их 
уставок. Особую роль играют модели в защите дальнего резервирования 
(ЗДР) и при решении задачи определения места повреждения (ОМП) на вы-
соковольтных линиях электропередач (ЛЭП). 

Моделирование является сложной и трудоемкой задачей, однако без по-
строения модели невозможна реализация отдельных видов микропроцессор-
ных защит, введение которых позволит увеличить надежность и стабиль-
ность электроснабжения. 

Имитационное моделирование. В электротехнических дисциплинах 
моделирование применяется как инструмент для изучения процессов, проис-
ходящих в электрических системах. Имитационная модель объекта (ИМО) 
представляет собой математическое описание реального объекта и позволяет 
изучать режимы его работы. Входными данными имитационной модели мо-
гут быть только те величины, ко-
торые подаются на вход реально-
го объекта. Например, при задан-
ных ЭДС в линии электропереда-
чи можно получить токи в ветвях 
и напряжения в ее узлах. 

Для линии с распределенны-
ми параметрами (рис. 1) справед-
ливы формулы для определения 
ее сопротивлений 1Z  и проводи-
мостей 2Z : 

)(1 Lс γ= shZZ ; 
1)(

)(
2 −γ

γ
=

L
L

c ch
shZZ ,  

Рис. 1. Имитационная модель  
схемы замещения ЛЭП  

с двухсторонним питанием 
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где 
0

0

Y
ZZ =c  – характеристическое сопротивление линии, Ом; 00 YZ=γ  – 

коэффициент распространения; 0Z  – удельное сопротивление линии, Ом; 
0Y – удельная проводимость линии, См. 
Для расчета комплексной схемы модели чаще всего используется метод 

узловых потенциалов, достоинством которого является относительная про-
стота формирования уравнений. Наиболее компактно эти уравнения записы-
ваются в матричной форме в виде 

EZAUAZA 11 −− −= TT , 
где A  – скалярная матрица соединений схемы замещения; Z  – комплексная 
матрица собственных и взаимных сопротивлений ветвей; U  – матрица искомых 
узловых напряжений относительно базового узла; E  – вектор источников ЭДС 
ветвей схемы. Данное матричное уравнение будет иметь следующие решения: 

ЕZААZAU 111 )( −−− ⋅= Т ; )(1 ЕUАZI += − Т . 
Полученные векторы токов и напряжений позволяют определить фазные ве-

личины напряжений в любом узле и токов в любой ветви моделируемого объекта. 
Алгоритмическое моделирование. В случае использовании алгоритми-

ческой модели (АМО) ее не стоит уподоблять реальному объекту, так как она 
лишь позволяет оценить некоторые параметры моделируемого объекта по 
известным наблюдаемым величинам, но при этом не имитирует процессы, 
происходящие в нем. Например, можно оценить значения токов и напряже-
ний в заданной точке линии электропередач по известным наблюдаемым ве-
личинам в ее начале (т.е. на вход модели одновременно подается и ток, и на-
пряжение, что невозможно в реальности). Посредством оценки параметров 
моделируемого объекта по известным наблюдаемым величинам алгоритми-
ческие модели объекта участвуют в синтезе релейной защиты. 

АМО линии электропередач в базисе фазных координат представляет 
собой несимметричную многопроводную линейную систему с распределен-
ными параметрами, которые описываются квадратными симметричными 
матрицами первичных параметров. Участок линии длиной L с удельными 
параметрами, заданными матрицами удельных сопротивлений R0, индуктив-
ностей L0, проводимостей G0 и емкостей C0, описывается следующими опера-
торными уравнениями длинной линии: 

( ) ( )x
dx

xd VHV
⋅=− ; ⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
=

0
0

0

0

Y
Z

H , 

где ( ) ( ) ( ) TTT ][ xxx IUV =  – вектор изображений электрических величин вдоль 
координаты линии х, т.е. напряжений ( )xU  и токов ( )xI ; H  – матрица первичных 
параметров; 000 LR pZ +=  – операторное сопротивление, Ом; 000 CG pY +=  – 
операторная проводимость, См. Решение данного однородного дифференциаль-
ного матричного уравнения находится через матричный экспоненциал: 

( ) ( )0VV H ⋅= − xex , 
где ( )0V  – вектор электрических величин в начале линии. 
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Применение моделирования в алгоритмах ОМП. Рассмотрим одиноч-
ную линию длиной L  (рис. 2), на которой на расстоянии x  от левой системы 
произошло КЗ. Предположим, что при КЗ фиксированы токи и напряжения 
всех трех фаз с каждого конца линии. 

 

 
Рис. 2. Схема линии с двухсторонним питанием  

при коротком замыкании 
 

Для данной схемы справедливо: 
rrss UUUU ∆−=∆− , 

где ,sU  rU  – напряжения на шинах передающих подстанций; ,sU∆  rU∆ – па-
дения напряжений от шин подстанций до точки повреждения. Выражая sU∆  и 

rU∆  через ток и комплексное удельное сопротивление линии, получаем: 
  0)(00 =−+−− xLx rrss ZIUZIU .  (1) 

Данное уравнение можно составить для трех фаз или трех последова-
тельностей. Полученные системы уравнений являются функциями одной пе-
ременной – координаты места повреждения x . 

Общее решение задачи идентификации заключается в анализе изменения 
целевой функции, что позволяет исключить влияние многих случайных фак-
торов. Общим критерием определения места КЗ служит условие достижения 
целевой функцией глобального минимума при множестве варьируемых па-
раметров. Простейшей целевой функцией может служить невязка уравнений 
(1), т.е. отличие левой части уравнения от нуля. Для получения значений не-
вязок следует изменять значение координаты x от нуля до L и строить зави-
симость модуля левой части от расстояния. 

В принципе функций невязки может быть множество. Однако самой 
универсальной является функция реактивной мощности Qf в месте КЗ [1]. 
Она соответствует предпосылке, что все переходные сопротивления в месте 
короткого замыкания имеют резистивный характер. Тогда можно записать: 
  0)( == fffQ

*
IU ,  (2)  

где fU  – напряжение в узле повреждения; f

*
I  – комплексно-сопряженный 

ток в ветви короткого замыкания.  
Используя алгоритмическую модель ЛЭП, по измеренным аналоговым сиг-

налам в начале линии [ ]ss IU , [ ]rr IU  можно оценить значения симметрич-
ных составляющих напряжений fU  и токов fI  в ветви предполагаемого по-
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вреждения в произвольной точке х 
(рис. 3). Построив целевую функцию 
(2) вдоль всей ЛЭП, находим место 
повреждения – точка, в которой реак-
тивная мощность обратится в нуль. 

Таким образом, алгоритм рас-
чета ОМП сводится к следующим 
этапам: 

1)  получение аналоговых сиг-
налов напряжений и токов в начале 
линии; 

2)  обработка алгоритмической 
модели ЛЭП с целью получения оце-

нок симметричных составляющих в предполагаемой точке повреждения; 
3) расчет целевой функции; 
4) поиск нуля целевой функции, соответствующий координате повреж-

дения на линии. 
В задачах определения места повреждения алгоритмическая модель ЛЭП по-

зволяет учесть неоднородность линии, ответвления (отпайки), режим заземления 
грозозащитного троса на каждом участке и влияние параллельных линий. 

Вывод. Моделирование является актуальным направлением в организа-
ции релейной защиты электроэнергетических систем. Алгоритмические мо-
дели позволяют использовать всю возможную информацию об объекте, кор-
ректировать алгоритмы расчетов, учитывать режимы работы электрических 
сетей. Большим достоинством применения АМО является возможность адап-
тации модели в ходе эксплуатации. Все вышесказанное повышает точность 
расчетов и чувствительность релейной защиты, что, в свою очередь, позволя-
ет увеличить надежность и стабильность электроснабжения. 
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УДК 621.3:017 
Л.Г. ЕФРЕМОВ, Д.Е. ИВАНОВ, Г.М. МИХЕЕВ  
О СТРУКТУРЕ ПОТЕРЬ ПРИ ВЫРАБОТКЕ  

И ПЕРЕДАЧЕ ЭЛЕКТРОЭНЕРГИИ 
Ключевые слова: электрическая энергия, потери, замыкание на землю, методика. 
Приведена структура потребителей электроэнергии в различных отраслях промышленно-
сти Чувашской Республики. Рассмотрены возможные пути снижения потерь в электриче-
ских сетях. Поставлены задачи по учёту потерь в электрических сетях. 

L.G. EFREMOV, D.E. IVANOV, G.M. MIKHEEV 
ABOUT THE LOSS STRUCTURE  

AT THE ELECTRIC ENERGY OUTPUT AND TRANSFER 
Key words: electric energy, loss, earth (ground) fault, technique.  
The electrical customers structure in the different national economy sectors of the Chuvash Repub-
lic is presented. The possible ways to reduce the loss in the electric networks are considered. The 
loss accounting tasks in the electric networks are assigned. 

В России около 60% вырабатываемой электроэнергии потребляется про-
мышленными предприятиями [2]. Суммарные потери электроэнергии в сетях 
промпредприятий составляют до 11%, а при передаче от производителя до пред-
приятия – около 20% (см. рис. 1). При общей выработке электроэнергии в Рос-
сии, например, за 2009 г. 992 млрд кВт·ч потери только в электрических сетях 
составили 101 млрд кВт·ч, что равносильно выработке электроэнергии в год пя-
тидесяти гидроэлектростанций, подобных по мощности Чебоксарской ГЭС [4]. 
Приведённые цифры наглядно показывают необходимость оптимизации режи-
мов потребления электроэнергии.  

Развитие электроэнергетики требует глубокого исследования потерь 
электроэнергии как эволюционным, так теоретико-эмпирическими методами. 
Кроме того, следует использовать специальные экономико-статистические 
методы (классификационный, факторный и регрессивный). 
 

Г Т-1 Т-2 Т-3 U=110 кВ и выше U=6-10 кВ
U=0,4 кВ

Pп

Pп 

ВЛ-110 кВ и выше

Потери 4-5% Потери 5-8% Потери 9-11%  
Рис. 1. Распределение потерь при доставке электроэнергии 

от производителя к потребителю 
 
В соответствии с [1] фактические потери в электрических сетях могут 

быть разделены на четыре составляющие: 1) технические; 2) расход электро-
энергии на собственные нужды подстанций; 3) инструментальные потери; 
4) коммерческие потери. 

Технические потери обусловлены физическими процессами, происходя-
щими при передаче электроэнергии по электрическим сетям и выражающи-
мися в преобразовании части электроэнергии в тепло в элементах сети. В 
технические потери входят: нагрузочные (потери в линиях, силовых транс-
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форматорах, трансформаторах тока, высокочастотных заградителях, токоо-
граничивающих реакторах и т.д.), холостого хода (в силовых трансформато-
рах, компенсирующих устройствах, трансформаторах напряжения, счётчиках 
и устройствах высокочастотной связи, изоляции кабельных линий и т.д.), 
климатические (на корону, от токов утечки по изолятору и т.д.). Хотя в лабо-
раторных условиях они легко поддаются измерению, во время текущей экс-
плуатации электрических сетей в определении потерь возникают большие 
трудности. Поэтому на сегодняшний день на практике технические потери в 
энергетике не измеряют. Их значения получают расчётным путём на основе 
известных законов электротехники. 

Расход электроэнергии на собственные нужды подстанций регистриру-
ется счётчиками, установленными на трансформаторах собственных нужд. 

Инструментальные потери получают расчётным путём на основе данных о 
метрологических характеристиках и режимах работы используемых приборов. 

Коммерческие потери обусловлены хищениями электроэнергии, несоот-
ветствием показаний счётчиков по оплате за электроэнергию бытовыми по-
требителями и другими причинами в сфере организации учета за потребле-
нием энергии. Они не имеют самостоятельного математического описания и, 
как следствие, не могут быть рассчитаны автономно. Их значения определя-
ют как разницу между фактическими (отчётными) потерями и суммой потерь 
первых трёх составляющих. 

На наш взгляд, основными факторами, влияющими на величину потерь в 
сетях промышленных предприятий, являются: 

− ухудшение показателей качества электроэнергии; 
− издержки проектных решений; 
− коэффициент загрузки трансформаторов; 
− класс точности измерительных трансформаторов и электроизмери-

тельных приборов; 
− отсутствие учёта потерь электроэнергии от замыканий на землю в се-

тях 6-35 кВ; 
− отсутствие аналитического учёта электроэнергии (учёт электроэнергии 

на стороне потребителя); 
− отсутствие регулярного электроаудита; 
− отсутствие или ненадлежащее регулирование напряжения; 
− электроприёмники с истекшим сроком службы; 
− низкий технологический процесс; 
− длина пути утечки внешней изоляции; 
− некачественный или несовершенный класс изоляции; 
− износ проводов и токопроводов в сетях и на подстанциях и т.д. 
Проделанный нами анализ потребления электроэнергии на промпред-

приятии требует проведения обширных экспериментов с целью получения 
статистического материала. 

В последнее время применяют методы, где эксперименты на реальном 
объекте (промпредприятии) заменяются имитацией поведения систем элек-
троснабжения на ЭВМ, т.е. моделируются динамические сети. Для большей 
наглядности приведём данные (см. табл. 1) по потреблению электроэнергии 
и потерям в динамике за 1990-2009 гг. в субъекте РФ – Чувашская Респуб-
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лика [5. С. 295]. Здесь потери в сетях общего пользования (сети 6-110 кВ 
ОАО МРСК-Волги филиала «Чувашэнерго» и сети ФСК – 220 кВ и выше) 
определяются как разница между произведённой и полученной за предела-
ми республики электроэнергии и электроэнергии, потреблённой и отпу-
щенной за её пределы. Потери электроэнергии в сетях общего пользования 
колеблются от 4,52% до 8,07%. 

Таблица 1 
Производство и потребление электроэнергии в Чувашской Республике, млн кВ⋅ч 

Показатели Годы
1990 1995 2000 2005 2008 2009 

Произведено электроэнергии, W1 7451,3 5768,1 4304,9 4401,7 5146,2 4743,9 
Получено за пределами республики, W2 3021,4 2345,3 2761,5 1799,8 1986,3 1785,1 
Потреблено электроэнергии, W3 6400,3 4297,9 4477,8 4753,4 4951,7 4667 
Отпущено за пределы республики, W4 3598,8 3160,9 2063,8 979,6 1761,8 1507,5 
Потери в сетях общего пользования, W5 473,6 654,6 524,8 468,5 419 354,5 
Потери в процентах, %100

21

5 ×
+

∆
WW

W  
4,52 8,07 7,43 7,55 5,88 5,43 

 
Пример: В 2009 г. произведено электроэнергии W1 = 4743,9 млн кВт·ч, по-

лучено за пределами республики W2 = 1785,1 млн кВт·ч. Сумма составляет 
6529,0 млн кВт·ч. Потреблено электроэнергии W3 = 4667,0 млн кВт·ч, отпущено 
за пределы республики W4 = 1507,5 млн кВт·ч. Данная сумма составляет 
6174,5 млн кВт·ч. Абсолютные потери электроэнергии составляют разницу 
(W1 + W2) – (W3 + W4) = 6529,0 – 6174,5 = 354,5 млн кВт·ч. Относительные потери 
электроэнергии в сетях общего пользования составили 354,5/6529,0 × 100% = 
= 5,43%. 

Острую необходимость увели-
чения внимания к вопросам сниже-
ния её потерь демонстрирует рис. 2. 

Потери электроэнергии в тор-
говле и прочих отраслях промыш-
ленности занимают третье место. В 
прочие отрасли входят: частные 
предприятия, детские и дошкольные 
учреждения, школы, высшие учеб-
ные заведения, образовательные уч-
реждения, кооперативные гаражи, 
коллективные сады и т.д.  

Система АСКУЭ подстанций 
напряжением 6 кВ и выше должна 
охватывать все точки расчётного и 
технического учёта активной и реак-
тивной электроэнергии с целью получения полного баланса электроэнергии на 
объекте. Однако из табл. 1 видно, что в региональной системе не проводится 
скоординированная работа по представлению статистических данных по по-
треблению электроэнергии, отсутствуют экономические механизмы, стимули-
рующие потребителей к электросбережению. Вышеприведённый анализ по-

Торговля  
и прочие отрасли 
15,62% 

Население 
23,71% 

Промышленность 
44,73% 

Строительство 2,16% Сельское хозяйство 2,86% 

Транспорт и связь 3,93% 

ЖКХ 6,96% 

Лесное хозяйство 0,03% 

 
Рис. 2. Структура потребления электроэнергии 

по отраслям промышленности  
Чувашской Республики в 2010 г.  

(розничный рынок)
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требления электроэнергии в республике позволяет ориентировать энергетиков 
на выполнение следующих мероприятий, влияющих на потери электроэнергии: 

1) замена измерительных трансформаторов на трансформаторы более 
высокого класса точности; 

2) проведение сертификации качества электроэнергии; 
3) оптимальная загрузка силовых трансформаторов; 
4) проведение регулярного электроаудита (один раз в 3 года, а не один 

раз в пятилетие, как записано в ФЗ-261 от 23.11.2009 г. «Об энергосбере-
жении и повышении энергетической эффективности и о внесении изменений 
в отдельные законодательные акты Российской Федерации» [6]; 

5) внедрение АСУ ТП на всех распределительных устройствах 6-500 кВ; 
6) ведение учёта потерь электроэнергии от замыканий на землю в сетях 

6-35 кВ. 
В последние годы на предприятиях электроэнергетики на выполнение пер-

вого пункта (замена измерительных трансформаторов на трансформаторы более 
высокого класса точности) уделяется большое внимание. Согласно нормативным 
документам класс точности трансформаторов тока и напряжения для присоеди-
нения счётчиков коммерческого учёта электроэнергии класса точности 0,2 при-
нимается не ниже 0,2(0,2S), для счётчиков класса точности 0,5 и 1 – не ниже 
0,5(0,5S) и для счётчиков класса точности 2 – не ниже 1,0 (см. табл. 2) [3]. 

Таблица 2 
Классы точности счётчиков  

коммерческого учёта активной электроэнергии 

Объект учёта электроэнергии Класс точности счётчиков, 
не ниже 

Линии электропередачи напряжением 220 кВ и выше 0,2 
Трансформаторы мощностью 63 МВ⋅А и более 0,2 (0,5) 
Линии электропередачи напряжением 35-150 кВ 0,5 
Линии электропередачи и вводы напряжением 6-10 кВ  
с присоединённой мощностью 5 МВт и выше

0,5 

Прочие объекты 1(2) 
 

В частности, в ОАО МРСК-Волги филиала «Чувашэнерго» взамен 
трансформаторов тока (ТТ) типа ТВЛМ классом точности 2,0 S устанавли-
ваются ТТ типа ТОЛ производства предприятия «Самарский электрощит» с 
классом точности 0,5S. 

Выполнение второго пункта (проведение сертификации качества элек-
троэнергии) можно считать завершённым. Выполнение остальных пунктов 
по тем или иным причинам остаётся проблематичным. К примеру, ведение 
учёта потерь электроэнергии от замыканий на землю в сетях 6-35 кВ в на-
стоящее время, по нашим данным, не производится ни на одном электросете-
вом или промышленном предприятии. Основной причиной этой проблемы 
является отсутствие методики измерения данных потерь. Будем надеяться, 
что в скором времени эта задача будет решена. 
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УДК 621.318.563 
Ю.М. ЗАЙЦЕВ, Н.Н. НИКОЛАЕВ, Ю.В. СОФРОНОВ 

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕРКОНА С КОРОТКОЗАМКНУТЫМ ВИТКОМ 
Ключевые слова: геркон, реле переменного тока, вибрация, короткозамкнутый виток, ко-
эффициент возврата. 
Приведены оптимальные соотношения между параметрами короткозамкнутого витка и 
геометрическими размерами экранированной и неэкранированной частей контактных сер-
дечников геркона. Показана низкая эффективность применения короткозамкнутых витков 
для устранения вибрации геркона, а также якоря малоинерционных электромагнитных реле 
переменного тока. Причина заключается в переходных процессах, протекающих в магнит-
ной цепи реле. Расширение диапазона оптимальных соотношений геометрических размеров 
в зоне расщепления полюсных наконечников электромагнитов переменного тока возможно 
изменением немагнитного зазора неэкранированной части полюсного наконечника. 

Yu.M. ZAYCEV, N.N. NIKOLAEV, Yu.V. SOFRONOV 
REED-SWITCH RESEARCH MITH SHORT-CIRCUIT LOOP 

Key words: reed-switch, AC relay, vibration, short-circuited loop, reset ratio. 
The optimum relationship between the characteristics of short-circuited loop and geometrical measures of 
shielded and unshielded parts of contact core of reed-switch are given. The low efficiency of the applica-
tion of short-circuited loops for the reed-switch vibration elimination and also the armature of fast-
response electromagnetic AC усrelay is shown. The reason is the number of transient processes which take 
place in the magnetic circuit of the relay. The broadening of the range of the optimum relationship of geo-
metrical measures in the area of cleavage of pole heads of AC electromagnets with massive armatures can 
occur by means of changing of the nonmagnetic gap of the unshielded part of the pole head. 

Для получения высокого коэффициента возврата герконового реле необ-
ходимо обеспечить определенный уровень пульсации магнитного потока или 
электромагнитного усилия между контактными сердечниками геркона [6]. 
При протекании по обмотке управления переменного тока пульсация элек-
тромагнитной силы выше допустимой и геркон вибрирует с удвоенной час-
тотой тока управления. В обычных электромагнитах переменного тока для 
устранения вибрации якоря путем снижения пульсации силы широко приме-
няются короткозамкнутые витки из хорошо проводящего электрический ток 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

76

материала. Короткозамкнутый виток (КЗВ) или, как его еще называют, элек-
тромагнитный экран, эффективен в достаточно массивных (инерционных) 
электромагнитах. Представляет определенный интерес исследование воз-
можности применения КЗВ в малоинерционных электромагнитах. Здесь этот 
вопрос рассматривается применительно к реле на герметизированном магни-
тоуправляемом контакте – герконе. В последние годы расчеты магнитных 
систем электрических аппаратов все больше выполняются методами теории 
поля ввиду их универсальности [3, 4]. Однако математический аппарат этих 
методов достаточно сложен, а получающиеся зависимости менее наглядны. В 
данной работе исследования проводились методами теории цепей, а экспе-
рименты – на увеличенной физической модели. 

На рис. 1, а показана картина распределения магнитного потока в зоне ра-
бочего зазора геркона с КЗВ. КЗВ располагаются на обоих контактных сердеч-
никах. Здесь обозначены: 1, 2 – контактные сердечники; wэ1, wэ2 – КЗВ;  
Ф0, Фэ, Фн – магнитные потоки в нерасщепленной, экранированной и неэкрани-
рованной частях контактных сердечников; '''

1
''

1
'
1 ,, sss ΦΦΦ  и '''

2
''
2

'
2 ,, sss ΦΦΦ  – маг-

нитные потоки рассеяния первого (wэ1) и второго (wэ2) КЗВ; Фэ1 и Фэ2 – рабочие 
потоки КЗВ. На основе общей теории магнитных цепей с КЗВ [1], а также схе-
мы замещения герконовых реле [2] составлена схема замещения магнитной 
цепи реле на герконе с КЗВ (рис. 1, б). В данной схеме F – магнитодвижущая 
сила (МДС) обмотки управления герконом; Zs = Rs + jXs – магнитное сопротив-
ление потоку рассеяния; Zвш = Rвш + jXвш – магнитное сопротивление внешней 
(по отношению к рабочему зазору) магнитной цепи; Zµ,э, Zµ,н – магнитные со-
противления стали экранированной и неэкранированной частей контактных 
сердечников; Rδ,э, Rδ,н – магнитные сопротивления экранированной и неэкрани-
рованной частей рабочего зазора геркона; Zэ1, Zэ2 – магнитные сопротивления 
КЗВ wэ1 и wэ2. Согласно [1] 

эээ ,,, µµµ += jXRZ , ннн µ,µ,µ, jXRZ += ;  
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э1э1 ,, ss Lx ω= , '''
1

''
1

'
1, sssssL Λ+Λ+Λ=Λ= 1э1 ; 

э2э2 ,, ss Lx ω= , '''
2

''
2

'
2, sssssL Λ+Λ+Λ=Λ= 2э2 . 

В этих формулах Rµ,э и Xµ,э, Rµ,н и Xµ,н, Rэ1 и Xэ1, Rэ2 и Xэ2  – активные и реак-
тивные магнитные сопротивления, соответственно, стали экранированной и не-
экранированной частей контактных сердечников и КЗВ; ω – круговая частота 
МДС; rэ1, rэ2 и  xs,э1, xs,э2 – активные и реактивные (индуктивные) электрические 
сопротивления КЗВ; Ls,э1, Ls,э2  – индуктивности рассеяния КЗВ; Λs1, Λs2 – сум-
марные магнитные проводимости рассеяния КЗВ. Здесь учтено, что числа витков 
каждого экрана равны 1. 

Магнитное поле в реле на герконе трехмерное и резко неравномерное, 
особенно в области перекрытия контактных сердечников с КЗВ. В общем ви-
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де аналитическое определение параметров элементов схемы замещения не 
представляется возможным. Анализ проводится для замкнутого состояния 
геркона при следующих упрощающих допущениях: магнитная система при-
нимается ненасыщенной и магнитные сопротивления ферромагнитных уча-
стков магнитной цепи не учитываются; пренебрегается индуктивным сопро-
тивлением рассеяния КЗВ; распределение магнитного потока в зазоре при-
нимается равномерным.  

0Φ  
вшR  

н,δR  н,µZ  

э,δR  

эΦ  '"
s1Φ  '

s1Φ  э1w  э2w  '
s2Φ  '''

s2Φ  

0Φ  нΦ  "
s1Φ  э1Φ  э2Φ  "

s2Φ  
1 2
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эΦ  0Φ  
вшZ  э1Z  э2Z  

б  
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эX  э,δR  b  a  

нΦ  

эΦ  

н,δR  

в  
Рис. 1. Геркон с короткозамкнутым витком: а – распределение магнитного потока  
в зоне рабочего зазора; б – схема замещения магнитной цепи герконового реле;  

в – упрощенная схема замещения участка магнитной цепи 
 
Схема замещения участка магнитной цепи геркона с КЗВ в зоне рабочего 

зазора при этих условиях представлена на рис. 1, в. Здесь обозначены: нэ ,, , δδ RR  – 
магнитные сопротивления экранированной и неэкранированной частей рабоче-
го зазора геркона; эX  – эквивалентное реактивное (индуктивное) магнитное 
сопротивление КЗВ. При указанных выше допущениях  
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где Г/м7
0 104 −π=µ  – магнитная постоянная; нэ δδ ,  и нэ SS ,  – рабочие зазоры 

геркона и площади перекрытия контактных сердечников в экранированной и 
неэкранированной частях; )/( э2э1э2э1э rrrrr +=  – эквивалентное электрическое 
сопротивление КЗВ. Тангенс угла сдвига фаз между магнитными потоками в 
экранированной эΦ  и неэкранированной нΦ  частях контактных сердечников 

 
э

эtg
,δ

=Ψ
R
X .  (2)  

Магнитные напряжения и потоки в схеме замещения по рис. 1, в сину-
соидальны, поскольку магнитная система не насыщена. 

Магнитное напряжение abU  между точками a и b схемы 
tUU mab ω= sin , 

где mU  – амплитуда магнитного напряжения. 
Магнитные потоки в неэкранированной и экранированной частях с уче-

том (1) имеют вид: 
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где амплитудные значения магнитных потоков 
 ;

н
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,н δ

µ
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SUmm  .
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э0
2,э δ
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=Φ

SU m
m  (5) 

Амплитудные значения электромагнитных усилий в неэкранированной и 
экранированной частях для замкнутого состояния геркона согласно формуле 
Максвелла 

 
э

э
э,

н

н
н   

S
P

S
P m

m
m

m
0

2
,

0

2
,

, 2
,

2 µ
Φ

=
µ
Φ

= . (6) 

Соответствующие мгновенные значения силы равны: 

 )2cos1()2cos1(
2
, tPt

P
P m ω−=ω−= срн,

н
н , (7) 

 )](2cos1[)](2cos1[
2
, Ψ−ω−=Ψ−ω−= tPt

P
P m

срэ,
э

э . (8) 

Средние значения силы в соответствующих частях контактных сердеч-
ников 2/,2/ ,,,, mm PPPP эсрэнсрн   == . 

Полная электромагнитная сила, действующая между контактными сер-
дечниками, равна сумме сил: 

).(2cos2cos2

)](2cos2cos[
)](2cos1[)2cos1(

1
22 Ψ−ωΨ++−=

=Ψ−ω+ω−+
=Ψ−ω−+ω−=+=

tPPPPP

tPtPPP
tPtPPPP

срэ,срн,срэ,срн,ср

срэ,срн,срэ,срн,

срэ,срн,эн  
 

где Ψ1 – угол отставания результирующего магнитного потока от потока в 
неэкранированной части контактных сердечников. Или 
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 ср ),(2cos 1Ψ−ω−= tPPP m  (9) 

где Ψ++=+= 2cos2; 22
срэ,срн,срэ,срн,срэ,срн,ср   PPPPPPPP m . 

Коэффициент пульсации силы 

срэ,срн,

срэ,срн,срэ,срн,

ср
п PP

PPPP
P
Pk m

p +

Ψ++
==

2cos222

, . 

С учетом (1), (5)-(9) данное выражение после соответствующих преобра-
зований принимает следующий вид: 

 
)1(

)1(2)1(
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2222

, Ψ++
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==

tg
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ср
п k

kk
P
Pk m

p , (10) 

где коэффициент геометрии экранированной и неэкранированной частей 

 2

2

эн

нэ
г δ

δ
=

S
S

k . (11) 

На рис. 2 приведены рассчитанные по (10) зависимости )(, Ψ= fk pп  и 
)(, гп kfk p = . Они имеют ярко выраженные оптимальные значения аргументов. 

Для каждого значения коэффициента геометрии гk  имеется определенное значе-
ние угла сдвига фаз между потоками Ψ , при котором пульсация силы будет ми-
нимальной. При всех других значениях угла Ψ , как больших, так и меньших, 
пульсации выше. И, наоборот, для каждого значения угла Ψ  имеется определен-
ное значение гk , при котором пульсация силы будет минимальной. 
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Рис. 2. Зависимости коэффициента пульсации электромагнитной силы:  

а – от угла сдвига фаз Ψ между магнитными потоками Фн и Фэ; 
б – от коэффициента геометрии kг экранированной  
и неэкранированной частей контактных сердечников 

 

Приравнивая частную производную выражения (10) по коэффициенту гk  
нулю 0/, =∂∂ гп kk p , получим формулу для оптимального значения гk  при 
известном угле сдвига фаз между потоками Ψ : 
 Ψ+= 21 tgоптг,k .  (12) 
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При оптимальном значении коэффициента геометрии оптгг ,kk =  с учетом 
(12) коэффициент пульсации силы  

Ψ= cos, pkп . (13) 
Аналогично из условия 0)(/, =Ψ∂∂ tgп pk  находится выражение для оп-

тимального значения тангенса угла сдвига фаз при постоянной величине гk : 
 гоптtg k+=Ψ 1 .  (14) 

При оптимальном значении угла Ψ  ( оптtgtg Ψ=Ψ ) с учетом (14) коэф-
фициент пульсации силы  

 
г

п k
k p +

=
1

1
, . (15) 

Из выражения (15) видно, что для уменьшения пульсации силы следует уве-
личить коэффициент геометрии гk . Обычно в электромагнитах переменного тока 

нэ δ=δ  и нэг SSk /= . При этом возможности его увеличения ограничены конст-
руктивными соображениями. В данной работе в соответствии с выражением (11) 
это достигается увеличением нδ . Согласно выражению (2) в этом случае угол Ψ  
не изменяется. Эта возможность может быть рекомендована и для обычных элек-
тромагнитов переменного тока с инерционным якорем. 

В работе [5, 6] показано, что коэффициент возврата реле вk  при управ-
лении герконом пульсирующим током  

i

i

k
k

kk
,

,

1
1

п

п
гв,в −

+
= , 

а для безвибрационной работы реле необходимо выполнение условия 
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k
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−
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где ik ,п  – коэффициент пульсации тока в обмотке управления, гв,k  – коэффи-
циент возврата геркона (на постоянном токе). Если учесть, что электромаг-
нитная сила пропорциональна квадрату тока, то условие безвибрационной 
работы геркона с КЗВ можно записать в виде 

 
p

p

k

k
k

,

,

1

1

п

п
гв,

+

−
≤  или, при оптгг ,kk = , 

Ψ+
Ψ−

≤
cos1
cos1

гв,k . (16) 

На рис. 3 изображены кривые )(, Ψ= fk pп  и допустимого значения 
)(Ψ= fk гв, , построенные, соответственно, по (13) и (16). Для нормальной без-

вибрационной работы герконов, например с ,6,0≤гв,k  требуется обеспечить 
уровень пульсации электромагнитной силы 063,0, =pkп  и угол сдвига фаз меж-
ду магнитными потоками в экранированной и неэкранированной частях контакт-
ных сердечников Ψ ≈ 86°. При 2,0=гв,k  допустимый коэффициент пульсации 
силы 445,0, =pkп , для чего требуется угол сдвига фаз Ψ ≈ 63,7°. На практике 
реализовать такие параметры герконов и КЗВ не представляется возможным. 
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Экспериментальные исследования геркона с КЗВ проводились как на 
увеличенной физической модели, так и на образцах в натуральную величину, 
изготовленных на основе геркона типа КЭМ-1. 

Размеры физической модели гер-
кона по сравнению с размерами гер-
кона КЭМ-1 увеличены в 5 раз. Кон-
тактные сердечники были изготовле-
ны из электротехнической стали с 
последующим отжигом, а КЗВ – из 
меди. Коэффициент возврата модели 
геркона на постоянном токе равнялся 

31,0=гв,k , отношение 2/ =нэ SS . 
Величина коэффициента геометрии 
гk  в опытах регулировалась измене-

нием зазора нδ  в неэкранированной 
части зоны перекрытия контактных 
сердечников. При испытаниях маг-
нитные потоки искажались незначи-
тельно. Результаты эксперименталь-
ных исследований модели представлены на рис. 4 в виде семейства зависимостей 

)(, эп rfk p =  и )(/ ээн rf=ΦΦ . Они сняты при замкнутом герконе, так как КЗВ 
действуют только при малых немагнитных зазорах. Эти зависимости подтвер-
ждают справедливость оптимальных соотношений (13) и (15), а также возмож-
ность изменения величины гk  согласно выражению (11). Несмотря на достаточ-
но малую пульсацию электромагнитной силы и выполнение условия (16), модель 
геркона при управлении переменным током с частотой 50 Гц вибрировала.  
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Рис. 4. Экспериментальные зависимости для модели геркона с короткозамкнутым витком: 

а – коэффициента пульсации kп,p от электрического сопротивления КЗВ rэ; 
б – отношения магнитных потоков Фн/Фэ от электрического сопротивления КЗВ rэ 

 

Как показали дополнительные исследования, причина этого заключается 
в переходных процессах, протекающих в магнитной цепи после замыкания 
геркона. До момента замыкания контактных сердечников КЗВ практически 
не влияют на распределение магнитных потоков. После их замыкания КЗВ 
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Рис. 3. Зависимости коэффициента пульсации  
электромагнитной силы и допустимого  

коэффициента возврата геркона от угла сдвига 
фаз Ψ между магнитными потоками Фн и Фэ 
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задерживают процесс установления магнитных потоков в экранированной и 
неэкранированной частях контактных сердечников, а также угла сдвига фаз 
между ними. В течение первого полупериода после включения реле переход-
ные процессы не заканчиваются. Значения потоков в экранированной и неэк-
ранированной частях, а также угол сдвига фаз между ними не достигают ус-
тановившихся значений. Минимальное значение электромагнитной силы бу-
дет меньше, чем для установившегося режима. 

Постоянная времени µT  этого процесса на основе схемы замещения рис. 1, в 

⎟
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+ω

Ψ
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δδ

δ
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,,
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RRR
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T . 

Причем, чем больше угол Ψ , тем больше постоянная времени µT  и дольше 
затягивается переходной процесс. В частности, если o66≈Ψ  и нвш ,δ>> RR , 
то постоянная времени мс4,2≈µT . При этом время замкнутого состояния 
геркона за полупериод менее 5 мс. 

Испытания геркона с КЗВ в натуральную величину также не дали поло-
жительных результатов. Для образца на герконе типа КЭМ-1 угол Ψ  дости-
гал 41°. При оптимальном коэффициенте геометрии пульсация электромаг-
нитной силы 75,041coscos, ==Ψ= o

pkп . При такой силе пульсации герконы, 
для которых 3,0≥гв,k , естественно, вибрировали. 
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УДК 621.314.224 
В.В. КАЗАКОВ, О.В. КАЗАКОВ, А.Г. НЕМЦЕВ, Г.А. НЕМЦЕВ 

НОВЫЕ КОМПАКТНЫЕ ЭКОНОМИЧНЫЕ ТРАНСФОРМАТОРЫ  
И ТЕОРИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ВИХРЕЙ 

Ключевые слова: трансформатор, размеры, масса, потери, броски токов, петля гистерезиса, но-
вые ферромагнитные и изоляционные материалы, технологии, теория вихрей. 
Рассмотрены конструкции новейших трансформаторов, способных конкурировать с из-
вестными мировыми аналогами. Теоретически объяснена работа новых трансформаторов. 
Разработаны основные технологические вопросы производства новых трансформаторов. 

V.V. KASAKOV, O.V. KASAKOV, A.G. NEMTSEV, G.A. NEMTSEV  
COMPACT ECONOMIC TRANSFORMERS AND THE THEORY  

OF ELECTRIC WHIRLWINDS 
Key words: transformer, dimensions, weight, losses, current inrush, hysteresis loop, ferromagnetic 
and insulating materials, technologies, caddy theory. 
Designs of the newest transformerscapable to compete to the world-known analogs are considered. 
The theory explaining the operation of тут transformers is created. The basic technological gues-
tions of neu transformers manufacture are developed. 

1. Экспериментальное обнаружение нового эффекта. В 2005 г. нами было 
случайно обнаружено отсутствие дополнительного нагрева от вихревых токов в 
компактном сигнальном трансформаторе (рис. 1), которые наводились бы от-
ветвлениями магнитного потока в со-
седние слои ферромагнитного рулона, 
одновременно выполняющего функ-
ции и стержня, и обмотки [2, 6-12]. 
Эффект был подтвержден калоримет-
рическими испытаниями образцов. 

По результатам обращений в 
ведущие энергетические институты 
в области разработки электрических 
машин и конкретно в институты 
трансформаторостроения, которые 
могли бы дать квалифицированный 
ответ, объясняющий обнаруженный 
эффект, были получены одинаковые 
ответы: согласно общеприменяемой 
классической теории о невозможно-
сти подобных устройств работать в качестве трансформаторов, так как расчеты 
(согласно общепринятой методике [16]) показывали, что они должны не просто 
сильно нагреваться, а накаляться докрасна. 

Поэтому у нас возникла мотивация создания новой теории. Нужно было 
объяснить реальное распределение магнитных потоков в трансформаторе и 
их роль в обмотках и сердечнике с целью полного и правильного практиче-
ского использования обнаруженного эффекта, не объясняемого существую-
щей теорией [1, 3, 4, 15]. 

2. Теория электрических вихрей. Чтобы понять, почему магнитные по-
токи направлены не так, как принято в классической теории электромагнетиз-

  
а б 

Рис. 1. а – фотография первого макетного об-
разца 100-ваттного трансформатора типа MTS; 

б – эскиз первого макетного образца:  
1 – вторичные железные обмотки-стержни;  

2 – ярма; 3 – немагнитный зазор между стерж-
нями и ярмом; 4 – первичные медные обмотки 
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ма, пришлось подробнее рассмотреть проис-
хождение и свойства параметров электромаг-
нитного поля, так как их полной классифика-
ции до сих пор не существовало. В 2006 г. мы 
обратили внимание на возможность полно-
ценной замены параметров магнитного и 
электрического поля вихрями этих парамет-
ров (рис. 2). Потенциальные параметры элек-
трического поля полноценно соответствуют 
кинетическим параметрам магнитного поля, а 
кинетические параметры электрического по-
ля полноценно соответствуют потенциаль-
ным параметрам магнитного поля. Поэтому 
для достоверного описания электромагнит-
ного поля применимы любые сочетания па-

раметров из первого столбца диаграммы с параметрами из второго столбца 
диаграммы (рис. 3).  

На рис. 3 содержатся: 
1) поле А – электрический заряд [ ]∫ =⋅=⋅= KcAqdtIq , ; поток электри-

ческого поля ∫ εε= ,)( 0 dSEN эл [ ] KcA =⋅=N  индукция электрического поля 
;0

22
эл K/мc/мA =⋅=εε= ED  магнитный векторный потенциал А , rot BA = , 

[ ] Ом/мКОм/мcB ⋅=⋅⋅=A ; 
2) поле В – ЭДС, напряжение, или разность потенциалов [ ] ;, B=UU  на-

пряженность электрического поля [ ] B/м== EUЕЕ ,grad,  (по определению 
для точечного заряда ),4/( 0

2 εεπ= aqЕ  где 24 aπ – площадь охватывающей 
сферы радиусом а для плоского конденсатора; ),( 0εε⋅= SqЕ  где S – площадь 
одной обкладки; плотность электрического тока [ ] ;, 2A/м=jj  электрический 
ток i является вихрем напряженности, т.е. полной эквивалентной заменой 
этого потенциального параметра магнитного поля, [ ] )/(; RUiAi == , где R – 
электрическое активное сопротивление); 

3) поле С – индукция (плотность потока) магнитного поля В, 
[ ] ;c/мBT 2⋅==⋅µµ= BHB ,0  магнитный поток Ф, [ ] cB ⋅== ∫ τ ФBdS ,Ф  явля-

ется вихрем потока электрического поля Nэл. с учетом коэффициента удель-
ного активного сопротивления ρ, т.е. полной эквивалентной заменой потен-
циального параметра Nэл. электрического поля; 

4) поле Д – МДС, разность магнитных потенциалов φм, или полный ток 
[ ] AAм ==⋅== IlHUI c ,  витки; напряженность магнитного поля Н, [ ] .A/м=H   

Практические результаты испытания уже первых, несовершенных об-
разцов стали мотивацией дальнейшей конструкторской работы, так как со-
вмещение двух функций (рис. 1) в одной детали трансформатора, т.е. обмот-
ке-стержне трансформатора, сулило существенное, т.е. не менее чем до 
2,5 раза, уменьшение размеров и при одинаковой плотности потерь – такое 
же уменьшение потерь трансформатора. 

Рис. 2. Взаимозаменяемость  
параметров электрической  

и магнитной цепей
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Рис. 3. Полная энергия системы токов и полей 

 

Классификация исторически сложившихся параметров электрического и 
магнитного полей в соответствии с их пространственным расположением в 
плоскости электрического или магнитного поля и по признакам их размерно-
сти, связанной с временем t или дифференциалом по времени ∂t, т.е. по их 
связи с силами, вызывающими движение, или с движением материи показана 
на рис. 3. Условно классификацию параметров по их размерности, содержа-
щей t или ∂t ,можно назвать классификацией по их принадлежности к потен-
циальной энергии (энергии) или к кинетической энергии (мощности). 

При этом умножение и деление на константы µ0 и ε0 аналогичны, соответст-
венно, операциям интегрирования и дифференцирования по времени ∂t, т.е. пре-
образованию кинетического параметра в потенциальный или потенциального 
параметра в кинетический, что следует из размерности этих констант:  
[µ0] = (B·c)/(A·м); [ε0] = (A·c)/(B·м). Умножение и деление параметров электриче-
ского поля на активные сопротивления R, ρ или соответствующие проводимости 
не изменяет кинетического и потенциального характера этих параметров. 

Согласно рис. 3, используя один из параметров столбца 1 и один из парамет-
ров столбца 2, можно полноценно описать полную энергию любой электромаг-
нитной системы, содержащей не только токи, но и связанное с ними электромаг-
нитное поле, используя, например, только электрические параметры. В соответ-
ствии с такой формой описания электромагнитных систем теория названа теори-
ей электрических вихрей. Таким образом, теория вихрей позволяет рассматри-
вать в статике и динамике все электрические токи и связанные с ними электро-
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магнитные поля как обычные пространственно взаимодействующие динамичные 
электрические цепи, учитывая все кинетические и потенциальные линейные и 
объемные параметры этих токов и полей в размерностях и координатных осях 
одного поля, т.е. электрического. Это упрощает реальную картину целостных 
систем взаимно связанных токов и полей при рассмотрении взаимодействий 
внутри этих систем и между этими системами. 

Новая теория не противоречит уравнениям Максвелла и Мейсснера–
Лондонов и является надежным продолжением классической теории. До на-
стоящего времени такой простой принцип классификации параметров взаим-
но связанных магнитных и электрических цепей никем не использовался, так 
же как и не использовалась возможность замены электрических и магнитных 
параметров численно равными им и равноправными с ними с точки зрения 
кинетического или потенциального характера вихрями этих же параметров. 

Что дала новая теория? 
А. Анализ структуры полной системы электрических вихрей, в состав кото-

рой входят: во-первых, первичный ток, во-вторых, вторичный ток и/или попереч-
ные токи смещения в излученной первичным током волне, которые также отно-
сятся к разновидности вторичных токов, и, в-третьих, кажущиеся обнуленными 
связывающие токи, показывает, что магнитное поле, вихрем которого является 
названная система из трех типов токов, связывает только первичные токи с вто-
ричными, но не связывает между собой первичные токи и не связывает между 
собой вторичные токи (рис. 4). Токи не наводят магнитные потоки, не сцепляю-
щие их с другими токами. Поэтому классическое утверждение о том, что ток 
первичной обмотки индуцирует магнитный поток, а ток вторичной обмотки ин-
дуцирует встречный магнитный поток, – неверно. Это подтверждено калоримет-
рическими испытаниями образцов трансформаторов типов MTS/MTC/MTM по 
отсутствию дополнительного нагрева, который возникал бы при ответвлениях 
магнитного потока между соседними слоями нагруженных сердечников-обмо-
ток, выполненных в виде рулонов из эмалированной железной ленты. Следова-
тельно, все обмотки трансформаторов типов MTS/MTC/MTM и аналогичных им 
дросселей могут быть изготовлены намоткой эмалированной железной лентой и 
могут одновременно выполнять две функции: функцию обмотки и функцию сер-
дечника, что существенно уменьшает размеры трансформатора или дросселя. 

Б. Создана концепция потенциальной параллельной связи витков обмо-
ток и квазивитков сердечников. 

Невозможно назвать ни одну электромагнитную систему, у которой от-
сутствовал бы один из этих параметров. Витки первичной обмотки электро-
магнитного трансформатора потенциально «соперничают» в качестве парал-
лельных источников ЭДС между собой и с эквивалентными контурами токов 
намагничивания сердечника из-за «подключения» к общей нагрузке, т.е. к 
общей замкнутой линии в пространстве. Это снижает рост первичного тока, 
т.е. увеличивает индуктивность. 

Магнитный поток обмоток не принадлежит отдельной обмотке. Он ин-
дуцирован вихрем, в состав которого входят токи первичной и вторичной 
обмоток, и никогда не ответвляется для связывания витков одной и той же 
обмотки. Это объяснило причину отсутствия магнитного потока, который 
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должен был бы, разветвляясь, накалять обмотку-стержень трансформаторов 
типа MTS/MTC/MTM.  

 

 

 

Рис. 4. Поле, первичный ток и вторичный ток – возникающие одновременно три компоненты 
любого электромагнитного поля или электрического тока 

 

Ферромагнитный сердечник обычно является частью самостоятельного 
вихря, т.е. электромагнитной системы, которая наложена на вихрь, т.е. элек-
тромагнитную систему, образованную первичным током i1, вторичными тока-
ми i2 и Idp и связывающими токами i0, и потенциально взаимодействует с ней. 

Поэтому новое статическое уравнение полного тока можно также пред-
ставить в виде 

I1 + Idpχ = I2 + Idp, 
где Idp – полный ток смещения в волне, излученной первичной обмоткой без 
сердечника; χ – конструкционный коэффициент намагничивания сердечника; 
χ = (µ-1)/µ; µ – относительная магнитная проницаемость сердечника. 

B. Теорией электрических вихрей установлено, что в классических индук-
тивных компонентах при резких переключениях из-за задержки установления 
индуктивности возникают броски сверхтоков iимп (рис. 5, а), не устраняемые 
даже при полной компенсации распределенной емкости обмоток этих компонен-
тов и сосредоточенных емко-
стей электрической схемы, вы-
зывающие адиабатический на-
грев этих обмоток и ударные 
механические силы между их 
витками, пропорционально квад-
рату (iимп2) достигаемых значе-
ний токов, и аналогичные токо-
вые перегрузки полупроводни-
ковых ключей, коммутирую-
щих эти обмотки.  

Такие броски токов имели 
бы пренебрежимо малые зна-
чения, если бы их причиной 

а
 

б 
Рис. 5. Возникновение бросков сверхтоков (а)  
и расширение петли гистерезиса (б):  

1 – петля гистерезиса образца исходного материала;  
2 – петля гистерезиса классического сердечника;  

3 – начальный участок кривой  
намагничивания сердечника расширен  
из-за его конструкционного влияния 
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являлась только остаточная намагниченность ферромагнитных сердечников 
этих компонентов. В трансформаторах типов MTS/MTC/MTM такие ударные 
броски токов не наблюдаются, так как их обмотки и сердечник совмещены и 
задержка намагничивания сердечника отсутствует. Установлено, что в клас-
сических индуктивных компонентах эти задержки также увеличивают поте-
ри на гистерезис (рис. 5, б) и снижают линейность сердечников этих компо-
нентов на начальном участке кривой намагничивания. В трансформаторах 
MTS/MTC/MTM такое не наблюдается. 

Расширение петли гистерезиса и динамическое снижение начальной от-
носительной магнитной проницаемости происходят из-за низкой скорости 
волны намагничивания сердечника, накладываемой на такие же ухудшения, 
возникающие из-за свойств ферромагнитного материала сердечника. 

Г. Значение коэффициента трансформации новых трансформаторов ти-
пов MTS/MTC/MTM, измеренное на опытных образцах при разных токах 
нагрузки, не зависит от этих токов и совпадает с его теоретическим значени-
ем kтр = (N2/N1)·[(d1+2d0)/(3d1+3d0)], что возможно только при независящем от 
тока нагрузки равномерном магнитном поле в поперечных сечениях сердеч-
ников-обмоток этих трансформаторов, выполненных в виде рулонов из эма-
лированной железной ленты. 

Д. При исследовании образцов обнаружено аномально высокое снижение 
удельного сопротивления работающих стержней-обмоток. Обнаруженный эф-
фект аномально высокой отрицательной магниторезистивности в тонких 
нанослоях ферромагнитных обмоток позволяет существенно увеличить плот-
ность тока в этих обмотках, что позволяет дополнительно уменьшить размеры 
трансформаторов типа MTS/MTC/MTM. Обнаруженный продольный эффект 
принципиально отличался от поперечного эффекта в тонких пленках [14]. 

Общие выводы по применению теории электрических вихрей в транс-
форматорах. Несмотря на то, что при изготовлении трансформаторов типов 
MTS/MTC/MTM сечение ленты в железной обмотке-стержне приходится выби-
рать большее, т.е. рассчитанное на плотность тока в нем, меньшую в 5,6 раза, чем 
в аналогичной медной обмотке, а также на то, что количество витков стержня-
обмотки приходится увеличивать в 3(d1+d0)/(d1+2d0) раз по сравнению с количе-
ством витков аналогичной медной обмотки и что в обмотке-стержне приходится 
одновременно учитывать потери, характерные для обмоток, и потери, характер-
ные для сердечников, размеры полноценной обмотки-стержня нового трансфор-
матора получаются меньшими, чем стержень классического трансформатора в 
2,5 раза меньшей мощности, чем у изготавливаемого трансформатора типа 
MTS/MTC/MTM. Это примерно в 2,5 раза уменьшает размеры трансформаторов 
типов MTS/MTC/MTM по сравнению с классическими трансформаторами такой 
же мощности и при одинаковой с классическими трансформаторами плотности 
потерь, в такой же пропорции уменьшает потери в сердечнике и обмотках. 

Примеры практического применения показывают полезность теории 
электрических вихрей при проектировании электромагнитных устройств. 

3. Различные конструкции и первые макетные образцы трансфор-
маторов MTS/MTC/MTM. Разработаны, изготовлены и испытаны модели 
новых конструкций (рис. 6) силовых трансформаторов до 1 кВА, обеспечи-
вающие различные требования: одно- и трехфазные, преобразующие 3 фазы 
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в 24 фазы, обеспечивающие полную фазную симметричность даже при пло-
скостной конструкции сердечника. Согласно теории подобия стало очевидно, 
что новая конструкция приемлема как для силовых трансформаторов, так и 
для измерительных трансформаторов всех применяемых в энергетике диапа-
зонов мощностей и напряжений.  

Сравнительный анализ [10] с известными трансформаторами такой же 
мощности производства передовых фирм Hahn Elektrobau GmbH и ООО 
«Транслед» показал, что новые трансформаторы имеют почти трехкратное 
уменьшение размеров, массы и суммарной мощности потерь.  

a б 
 

в 
 

г 
 

 
д 

 
е 

Рис. 6. Варианты схематических конструкций трансформаторов  
с ферромагнитными обмотками-сердечниками: a, б – с плоским сердечником  

стержневого типа; в – с объемным сердечником стержневого типа: 1 – ярмо; 2 – железная 
стержень-обмотка с торцевыми поверхностями; 3 – повышенной плоскостности и низкой  

шероховатости; 4 – обычная (медная) обмотка; 5 – изоляция; г – с сердечником броневого типа 
и дисковыми ярмами; д – изготовленного по комбинированной технологии, например,  

планарные (здесь показана только вторичная обмотка-магнитопровод 2);  
е – обмотка-магнитопровод в разрезе: 3 – выводы; 4 – перпендикулярный к.з. виток,  

защищающий сердечник-обмотку от перпендикулярного намагничивания;  
5 – инвертор слоев фольги для выравнивания ЭДС между слоями витка – используется  

в обмотке, выполненной многослойной ферромагнитной фольгой 
 

Например, новые трансформаторы имели вдвое лучшую линейность, а их 
ток холостого хода был ниже, чем у трансформаторов производства Hahn 
Elektrobau GmbH – в 6 раз, и ниже, чем у трансформаторов производства 
ООО «Транслед» – в 2 раза. 

Дополнительное преимущество: повышенная компактность, так как весь 
магнитопровод выполняет функции вторичной обмотки. 

Первичная обмотка (медная или железная) наматывается поверх этой 
обмотки, например, подобно обмотке тороидального трансформатора. 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

90

Преимущества новых трансформаторов. Трансформаторы MTS/MTC/ 
MTM  (первые из них описаны в [5-12]) имеют следующие преимущества по 
сравнению с лучшими трансформаторами на мировом рынке: 

− в 2-4 раза меньшие размеры и массу, чем у лучших аналогов; 
− соответственно, в 2 раза меньшие потери энергии в сердечнике и обмот-

ках; трансформатор типа MTS/MTC сухого исполнения с успехом заменяет мас-
ляные трансформаторы традиционного исполнения; 

− повышенная надежность в номинальном режиме и при перегрузках за счет 
достигаемого в трансформаторе улучшения теплового режима; 

− отсутствие сверх-бросков тока при питании прямоугольным напряже-
нием и при аварийных токовых перегрузках; отсутствие бросков тока при 
включении в сеть; 

− конструкционное сужение петли гистерезиса и линеаризация намагни-
чивания, что важно в трансформаторах источников питания современных 
компьютеров, релейных защит и т.д., в измерительных трансформаторах; 
имеют на порядок меньшие размеры при замене ими силовых трансформато-
ров на ферритовых сердечниках в импульсных источниках питания; 

− повышенное в 2 раза время термической устойчивости трансформато-
ра при к.з.; 

− сниженные в 4 раза электродинамические усилия, в том числе при к.з.; 
бесшумность; 

− сниженные в 4 раза потоки рассеяния и вызывающие их электромаг-
нитные излучения; 

− полная фазная симметрия трансформаторов, линейность во всем рабо-
чем диапазоне входных напряжений и токов нагрузки; 

− возможность компенсации реактивной мощности и фильтрации помех 
за счет емкости и индуктивности фольговых обмоток трансформатора; воз-
можность создания фильтров на частотах биений; 

− снижение себестоимости за счет: использования новых материалов, в 
том числе снижения расхода цветных металлов на 80% – в 2-3 раза, за счет 
снижения трудоемкости и увеличения производительности процесса изготов-
ления – в 2 раза; 

− разработанные специально очень простые патентованные технологи-
ческие линии по производству ферромагнитной ленты, линии намотки дета-
лей трансформатора и линии сборки обеспечивают высокое качество, недос-
тижимое при производстве обычных трансформаторов, в том числе полную 
повторяемость всех свойств трансформаторов одной группы номиналов; 

− специально созданная технология позволяет производить новый 
ферромагнитный материал, превосходящий по характеристикам все ферро-
магнетики, известные в силовом трансформаторостроении, по цене не вы-
ше 70 руб./кг. 

Благодаря легкой и доступной внедряемости разработанных нами техно-
логий трансформаторы новой конструкции, вероятнее всего, вытеснят с ми-
рового рынка все известные силовые, фазопреобразовательные и измери-
тельные трансформаторы: от миниатюрных 0,5 Вт однофазных до трехфаз-
ных мощностью свыше 500 МВА; работающих при напряжениях от долей 
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вольт до сотен киловольт; работающих при синусоидальном, прямоугольном 
и других формах напряжения, при различной частоте питающего напряже-
ния, в том числе при промышленной частоте. 

4. Новые технологии. Для практической реализации новых трансфор-
маторов в серийное производство были созданы новая экономичная техноло-
гия производства сверхчистого электролитического железа и новая техноло-
гия формовки и эмалирования металлической ленты. Была разработана тех-
нология серийного производства новых трансформаторов. Все применяемые 
нами устройства и способы производства нами запатентованы. 

4.1. Способы изготовления тонкой (1 мкм ÷ 50 мкм) фольги чистого 
ферромагнитного металла путем двойного, например, гальвано-магнитного 
рафинирования и высокопроизводительные устройства для его осуществле-
ния (рис. 7, а, б). Отличаются тем, что требуют малых капитальных вложе-
ний (около 2 млн руб. на один станок), быстро внедряемы и окупаемы, сверх-
рентабельны. При этом новый материал с успехом заменяет все известные 
электротехнические стали, превосходя их по магнитным характеристикам 
(µ > 142 000; Bmax = 1,8 T; Hкоэрц. < 0,02 А/м) и имея в 4 раза меньшую стои-
мость (не более 70 руб./кг). Сырье: железная руда, чугун, нелегированное 
черное железо и его лом. 

 

 
a

 
б

Рис. 7. Производственная линия основных технологий получения  
многослойного сверхчистого железа с нанослоями: а – пента-карбонильная:  

1 – блок загрузки галогена, угарного газа или смеси восстанавливающего и угарного газа;  
2 – блок загрузки металла сырца; 3 – блок синтеза летучего соединения металла;  

4 – камера осаждения чистого металла на титановый барабан 5 с внутренней системой  
подмагничивания; 6 – блок накопления полотна фольги сверхчистого металла; 

б – электролитическая: 2 – блок загрузки металла сырца; 3 – ванна растворения металла  
и фильтрации электролита с азотной продувкой; 4 – камера осаждения чистого металла  

на титановый катод-барабан 5 с внутренней системой подмагничивания, содержащая также 
азотную продувку; 6 – блок накопления полотна фольги сверхчистого металла 

 
4.2. Имеющий аналогичные преимущества способ изготовления электриче-

ски изолированной металлической ленты и линия для ее изготовления (рис. 8). 
В процессе внедренческих работ нами также были созданы: 
1) автоматическая линия намотки ферромагнитных стержней-обмоток; 
2) линия изготовления трансформаторов; 
3) линия измерения характеристик и контроля качества трансформаторов. 
В новых трансформаторах используются современные изоляционные и 

пропиточные материалы и охлаждающие жидкости производства Dupont Inc., 
так как их стоимость (полиимидных изоляционных материалов и лаков, пер-



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

92

фторуглеродов и т.д.) при уменьшившихся размерах трансформаторов не 
превышает стоимости обычных изоляционных материалов и обычных транс-
форматорных масел в традиционных трансформаторах. В настоящее время 
нами запатентованы новые конструкции изоляторов и методов электрической 
изоляции с использованием сегнетоэлектрических прослоек в керамике, осо-
бо актуальных в высоковольтной технике, новые концепции и конструкции 
охлаждающей и охлаждаемой изоляции. 

 

 
 

Рис. 8. Линия для изготовления электрически изолированной металлической ленты:  
1 – блок подачи исходного полотна металлической фольги; 2 – блок продольной резки  
металлической фольги; 3 – блок точного подволачивания ленты металлической фольги;  

4 – блок промывки ленты металлической фольги; 5 – блок оксидирования ленты  
металлической фольги; 6 – блок эмалирования ленты металлической фольги;  
7 – блок сушки и полимеризации лаковой эмали; 8 – блок накопления готовой  

металлической эмаль-ленты 
 

В настоящее время идет подготовка к внедрению в серийное производ-
ство названных выше новых ферромагнитных материалов, применяемых как 
для новых трансформаторов, так и для всех известных традиционных моде-
лей трансформаторов и электрических машин и аппаратов. 
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УДК 621.365.22 
Ю.М. МИРОНОВ, Д.Г. МИХАДАРОВ 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  
СО СТАТИЧЕСКОЙ ВОЛЬТ-АМПЕРНОЙ ХАРАКТЕРИСТИКОЙ  

ДУГИ ПОСТОЯННОГО ТОКА 
Ключевые слова: электрическая дуга, ионизация, шлак, вольт-амперная характеристика 
(ВАХ), межэлектродный промежуток, примеси, рафинирование. 
Приведены результаты экспериментального исследования статической вольт-амперной ха-
рактеристики дуги постоянного тока в дуговой печи. Показано влияние составляющих шла-
ка на напряжение горения дуги. 

Yu.M. MIRONOV, D.G. MIKHADAROV 
INTERRELATION OF TECHNOLOGICAL PROCESSES WITH THE VOLT-AMPERE 

STATIC CHARACTERISTIC OF AN ARC OF A DIRECT CURRENT 
Key words: electrical arc, ionization, slag, volt-ampere characteristic, electrode interval, impurity, 
refinement. 
Results of an experimental research static volt-ampere characteristic of an arc of a direct current 
in the arc furnace are resulted. Influence of components of slag on voltage of an arc is shown. 

Целью данной работы является определение влияния составляющих 
шлака на напряжение горения дуги. 

Дуговые печи постоянного тока в последнее время применяются не только 
для выплавки стали, но и для переплава лома цветных металлов, в частности для 
переплава вторичного алюминия низших марок. Вторичный алюминий содержит 
металлические, неметаллические и газообразные примеси, которые обычно по-
падают из футеровки печей или ковшей, а также при разливке. Все эти примеси 
значительно влияют на механические и литейные свойства металла, а также сни-
жают его электропроводность и коррозионную стойкость. 
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Высокая температура в рабочем пространстве дуговой печи позволяет про-
вести технологические операции для удаления вредных примесей (рафинирова-
ние) и для получения кремнеалюминиевых сплавов (восстановление алюминия).  

Рафинирование. После расплавления алюминия при достижении тем-
пературы 720-730°С на поверхность расплава засыпается универсальный 
флюс из смеси солей (NaCl – 50%, NaF – 30%, Na3AlF6 – 20% из расчета 2% 
от массы сплава). Сплав выдерживают в течение 10-15 мин под слоем флюса 
и замешивают. При дальнейшем нагревании алюминия до 1000ºС и выше об-
разуются соответствующие газообразные субсоединения алюминия: 

AlClAlClAl 3 32 ↔+ , AlFAlFAl 3 32 ↔+ . 
Пары хлористого алюминия флотируют взвешенные в металле неметал-

лические примеси. Кроме того, хлорируются водород, растворенный в алю-
минии, и некоторые неметаллические примеси. При температуре 700-1000ºС 
образовывать хлориды в присутствии больших количеств алюминия могут 
только кальций, натрий, калий и магний. При последующем охлаждении по-
лученных продуктов реакций до 700-800ºС субсоединения разлагаются на 
алюминий и хлористый (фтористый) алюминий. 

Всплывающие на поверхность металла примеси представляют собой се-
рый рыхлый порошок, который снимают цеховой шумовкой. С помощью та-
кого рафинирования можно получить алюминий особой чистоты. 

Восстановление алюминия. Другое применение дуговой печи для вы-
плавки алюминия связано с восстановлением окиси алюминия углеродом: 

 кДж13443COAl3COAl 32 −+↔+ 2 . (1) 
Минимальная температура, необходимая для осуществления этой реак-

ции, составляет около 2000ºС. Эта температура легко достижима в дуговой 
печи, однако восстановленный алюминий, испаряясь в этих условиях, быстро 
реагирует с углеродом, образуя карбид: 

34CAl3CAl =+4 . 
При понижении температуры равновесие реакции (1) сдвигается влево, 

что приводит к появлению в продуктах реакции значительного количества 
окиси алюминия. Поэтому при попытках сконденсировать пары алюминия, 
полученные при восстановлении чистой окиси алюминия углеродом, в кон-
денсате получают смесь алюминия, карбида алюминия и глинозема, непри-
годную для использования. 

Однако восстановление глинозема в присутствии кремния, имеющего 
более высокую температуру кипения, чем алюминий, дает возможность пря-
мым восстановлением Al2O3 и SiO2 получать кремнеалюминиевые сплавы, 
содержащие до 70% алюминия. Карбид алюминия при этом взаимодействует 
с кремнеземом при высоких температурах по реакции 

CO3Si8AlSiOCAl
сплав

234 632 ++=+ 43421 . 

Исследования показали, что статические ВАХ дуги постоянного тока в ду-
говой печи при выплавке алюминия имеют слабовозрастающий характер [2, 3]. 

При наличии слоя шлака на поверхности расплава напряжение горения дуги 
снижается (рисунок). Это вызвано следующими причинами. Дуга горит в парах 
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элементов, присутствующих в раз-
рядном промежутке. Элементы, уча-
ствующие в реакциях, влияют на 
характеристики дуги: температуру, 
ток, напряжение, диаметр, длину. 

Температура дуги определяет-
ся по формуле [4] 

iUT 800=д , 
где iU  − потенциал ионизации га-
за, в котором горит дуга. 

В данном случае дуга горит в 
смеси газов. Элементы, присутствую-
щие в атмосфере разрядного проме-
жутка, представлены в таблице. 

Если смесь состоит из несколь-
ких компонентов, то газ с меньшим 
потенциалом ионизации ионизиру-
ется сильнее, а газ с большим потен-
циалом − слабее [4]. Следовательно, 
можно сделать вывод, что снижение 
напряжения горения и температуры 
дуги связано с преобладающим со-
держанием паров Na, имеющим 
наименьший потенциал ионизации. 

Наличие паров металла также дает возможность иметь более длинные дуги 
при одном и том же напряжении источника питания. Так, например, при чистом 
зеркале поверхности металла максимальная длина дуги составляет до 200 мм, а 
при наличии шлака − 300 мм. Длинные дуги способствуют интенсификации про-
цесса рафинирования. 
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УДК 658.26        
А.Г. НЕМЦЕВ 

МОДЕЛИРОВАНИЕ РАБОТЫ ЭЛЕКТРОДВИГАТЕЛЯ  
ПРИ СКАЧКАХ НАПРЯЖЕНИЯ  

Ключевые слова: напряжение, колебание, электродвигатель, допустимое время, частота 
вращения. 
Изучен вопрос реакции электродвигателей на значение и длительность колебания (размаха изме-
нения) напряжения. Приведены результаты вычислительных экспериментов и лабораторных ис-
пытаний, основанные на статистических данных, которые показали инерционность двигателей 
на такое изменение показателя качества электроэнергии. 

A.G. NEMTSEV  
SIMULATING ELECTROMOTOR REACTION  

BY CHANGE AMPLITUDE OF VOLTAGE 
Key words: voltage, oscillation, electric motor, permissible time, rotation frequency.  
The problem of electromotor reaction to oscillation value and length (change amplitude) of voltage 
is considered. There are results of calculating experiments and laboratory tests based on statistic 
data which showed time lag of motors as the quality index change of electric power. 

При колебаниях напряжения в электрооборудовании возникают элек-
тромагнитные и электромеханические переходные процессы. 

В некоторых случаях переходные процессы в электрических машинах 
протекают более сложно, чем в трансформаторах, так как на них оказывает 
дополнительное влияние вращение ротора. Точный анализ переходных про-
цессов, возникающих в цепях статора и ротора, представляет значительные 
трудности и требует применения специально разработанных математических 
методов или использования электронных вычислительных устройств. 

Исследование переходных процессов в асинхронной машине в общем слу-
чае представляет значительные трудности из-за большого количества магнитно 
связанных цепей, число которых доходит до шести в трехфазных машинах, а 
также вследствие периодического перемещения фаз обмотки ротора относи-
тельно фаз обмотки статора. Такое перемещение приводит к периодическому 
изменению взаимной индуктивности L12 , в результате чего в дифференциаль-

ных уравнениях переходного процесса 
некоторые коэффициенты являются 
периодическими функциями времени, 
что существенно затрудняет решение 
исходной системы дифференциальных 
уравнений. 

 Изложенное выше показывает, что 
асинхронный двигатель (АД), несмотря 
на простоту в конструктивном испол-
нении, с точки зрения математического 
описания и сложности протекающих 
физических процессов является очень 
сложным элементом. Поэтому модель 
АД была последовательно разбита на 
отдельные функциональные узлы  
(в среде «MATLAB») [2]. Рис. 1. Общий вид модели АД
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 На рис. 1 раскрыта модель АД в общем виде. Она содержит два блока: один 
из них представляет собой модель АД в неподвижной 3-фазной системе коорди-
нат «abc» (AD abc-xy), а второй блок содержит набор масштабных коэффициен-
тов, с помощью которых контролируемые переменные переводятся в относи-
тельные единицы, он называется функциональным преобразователем изме-
рительным (ФПИ). Такой прием удобен при анализе полученного решения. 

В качестве примера приведем процесс моделирования АД  4А200Д4 со 
следующими техническими данными: номинальная мощность (P) – 45 кВт; 
номинальное фазовое напряжение (U1н) – 220 В; номинальное скольжение (sн) – 
0,016; критическое скольжение (sk) – 0,1; синхронная частота вращения (nс) – 
1500 об/мин; коэффициент полезного действия (η) – 0,92; коэффициент мощ-
ности (cos φ) – 0,9; момент инерции (J) – 0,45 кгм2; кратность пускового тока 
(iп) – 7,0; число пар полюсов (pп) – 2. 

Параметры Г-образной схемы замещения в относительных единицах: 
.14,0;017,0;082,0;034,0;6,4 ''

2
''

2
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'
10 ===== XRXRX  

От Г-образной схемы замещения выполним переход к Т-образной схеме: 
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Параметры Т-образной схемы замещения в абсолютных единицах: 
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При  rпр. = 0  и  Lпр. = 0  имеем r1э = r1 = 0,088 Ом;    0018,0'
11 == LL э  Гн. 

Обращаем внимание, что в активное сопротивление r1э не входит в ак-
тивное сопротивление 2

22kr . Это объясняется тем, что в моделирование внесе-
на корректировка, учитывающая это изменение. 
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Для представления переменных в относительных единицах  xmxx ⋅=*  
вводятся масштабные коэффициенты (табл. 1). 

Таблица 1 
Масштабные коэффициенты 

Переменная, х U, В I, А М, Нм ω, рад/с Ψ, Вб Uy, В 
Базовое значение, хб 311 116 320,3 314 0,956 10 

Масштабные
коэффициенты, тх=1/хб

0,0032 0,00862 0,00312 0,00318 1,046 0,1 

 
В модели все параметры указываются для каждого функционального 

блока в соответствующих окнах. Если параметры задаются в позиционной 
форме записи, то они записываются через один или несколько пробелов. 

С применением всех этих теоретических положений и изложенной методики 
были выполнены вычислительные эксперименты на ЭВМ для АД в спектре: 

− мощность АД 0,25÷500 кВт; 
− кратность максимального Ммакс к номинальному Мном – в =1,6; 2,0; 3,0; 
− отношение момента инерции механизма Jмех к моменту инерции Jм двига-

теля – γ от 1 до 5; 
− синхронная частота вращения nc от 500 до 3000 мин-1. 
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При моделировании значение размаха напряжения δUt изменялось от 
10 до 50% от Uном. 

Отметим, что для расчетов, показанных в примере, была разработана 
программа, которая автоматически при вводе данных двигателя задавала зна-
чения этих величин в модель. 

Возмущение напряжения, т.е. появление δUt , задавалось после полного 
завершения переходных процессов пускового режима АД. 

При анализе результатов моделирования ставилась задача определения 
допустимого интервала ti доп размаха изменения напряжения, при котором 
еще не наблюдается практическое изменение скорости АД (менее 2-3%). 
Предполагалось, что ti доп является функцией величин Pном, b, nc, γ. Обширный 
материал результатов моделирования обрабатывался с применением теории 
вероятностей и математической статистики. 

На рис. 2 приведены зависимости ti доп = f(Рном) для системы «электродви-
гатель – исполнительный механизм» с γ = 2 при различных b и nc, получен-
ные в результате анализа парной корреляции при одном и том же значении 
δUt и длительности ∆t его существования. Из анализа зависимостей видно, 
что при одной и той же мощности двигатели с большими значениями b и nc  
более устойчивы к колебаниям напряжения. 

 
 

 0           50           100         150         200         250         300  Pном, кВт

 

3,5

3,0

2,5

tiдоп , с 
1

2

3

 
Рис. 2. Зависимости ti = f(Рном) для системы с γ = 2 при различных nc и b:  

1 – nc = 3000, 2 – nc = 1500, 3 – nc = 750 об/мин;  ––––– b = 3,0;  – – – – b = 1,6 
 

С целью определения параметров функции ti доп = f(Рном, b, γ, nc) были вы-
полнены расчеты по определению множественной корреляционной зависи-
мости, которая описывается по формуле: 
 ti доп = f(a1 + a2Рном + a3b + a4γ + a5nc).   (1) 

Расчет коэффициентов корреляции между tiдоп и, соответственно, Pном, b, 
γ, nс  (проведено 1286 экспериментов) дал следующие результаты: ;69,0=tpr  

.53,0;43,0;27,0 === γ tnttb rrr  
 Тесноту связи при множественной корреляции характеризует коэффи-

циент R множественной корреляции [1], определяемый по формуле 
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где r2
pbγn – произведение коэффициентов парной корреляции между Pном, b, γ, nс. 
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Анализ показал, что эта величина практически равна 0. Теоретически это 
можно объяснить тем, что связи между значениями Pном, b, γ, nс. нет, что и 
логично. 

 Расчет R дает результат, рав-
ный 0,964. 

 Результаты расчета статисти-
ческих данных зависимости (1) 
приведены  в табл. 2. 

Стандартная ошибка коэффи-
циента корреляции  

.002,01 2

±=
−

±=σ
n
R

R  

Коэффициент детерминации 
.93,02 == Rd  

Таким образом допустимое время tiдоп на 93% причинно обусловлено от 
параметров Pном, b, γ, nс. и 7% приходится на долю других факторов, в данном 
случае на долю изменения параметров схемы замещения двигателя во время 
переходных процессов при скачках напряжения. На рис. 3 приведены осцил-
лограммы изменения Ut и частоты вращения  ротора двигателя в зависимости 
от времени. Данные двигателя: Pном = 45 кВт; nс = 3000 мин-1; b = 3,0 (для 
приводного механизма γ = 4). На рис. 3 обозначены изменение: (а и а′) на-
пряжения во времени с длительностью, соответственно, 7 и 2,5 с; частота 
вращения ротора (б и б′), полученные на модели системы; в – то же в экспе-
рименте на лабораторном стенде (при длительности возмущения в 2,5 с из-
менение частоты вращения ротора не наблюдается ни на модели, ни на лабо-
раторном стенде).  

Как видно из рис. 3, результаты, полученные на модели и лабораторном 
стенде, практически совпадают [2]. 

Расчеты показали, что величина ti доп  может изменяться от 0,6 с (двига-
тель 0,25 кВт) до 7,9 с (двигатель 500 кВт). 

Для проверки сходимости изложенных теоретических положений с практи-
ческими данными были проведены эксперименты на лабораторном стенде. 

Отметим, что при эксперименте не рассматриваются колебания напря-
жения с длительностью ∆t не менее 0,2 с по следующим причинам: 

а) изменение частоты вращения двигателя менее указанного интервала 
наблюдалось только у двигателей мощностью менее 1кВт, и то только на хо-
лостом ходу, т.е. наблюдается влияние запаса кинетической энергии; 

б) из-за наличия погрешности измерений, особенно у датчика частоты 
вращения вала двигателя, проверить сходимость результатов практически не 
представляется возможным.  

На рис. 4 для сравнения приведены изменения ti доп для двигателя  
Pном = 45 кВт, nc = 1500 об/мин, b = 3,0 в зависимости от γ. 

Результаты показывают достаточную сходимость (максимальное откло-
нение 10%) экспериментальных данных с теоретическими расчетами. 

Таблица 2
Статистические данные  

корреляционной зависимости 

Коэффи-
циенты 

Значения  
коэффи-
циентов 

Средне-
квадратичное  
отклонение  

коэффициентов
а1 0,0012 0,00009
а2 0,00927 0,0008
а3 0,00812 0,0007
а4 0,112 0,015
а5 0,0007 0,000052
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Рис. 3. Осциллограммы изменения Ut и частоты вращения ротора двигателя  
с данными Pном = 45 кВт;  nc = 3000-1;  в = 3,0 (γ приводного механизма равна 4)  

в зависимости от времени 
 

Выводы. 1. Разработана 
методика исследования влия-
ния колебания напряжения на 
электродвигательную нагруз-
ку в зависимости от номи-
нальных параметров двигате-
лей, величин, характеризую-
щих параметры электропри-
вода, длительности и значе-
ния колебания напряжения. 

2. В ГОСТ 13109-97 пред-
лагается ввести дополнитель-
ный параметр – допустимое 
время размаха изменения на-
пряжения, расчет которого 
предлагается производить по 
приведенной в статье формуле. 
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Рис. 4. Теоретические ––––––  

и  экспериментальные ––×––×––×––   
зависимости ti доп = f(γ) для двигателя  

Pн = 45 кВт, n = 1500 мин-1  
и b = 3,0 
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УДК 541.13 
Ю.П. ПИЧУГИН, Г.А. КРАВЧЕНКО 

ОЦЕНКА ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ  
И ТЕМПЕРАТУРНЫХ ПАРАМЕТРОВ МИКРОРАЗРЯДОВ  

В БАРЬЕРНОМ РАЗРЯДЕ 
Ключевые слова: барьерный разряд, синтез озона, канал микроразряда, диэлектрический барьер. 
Получены аналитические выражения для приближенного определения размера прибарьерной 
области микроразряда и температурного воздействия микроразряда на диэлектрический 
барьер. Произведена количественная оценка этих величин. 

Yu.P. PICHUGIN, G.A. KRAVCHENKO  
EVALUATION OF GEOMETRIC AND TEMPERATURE PARAMETERS  

MICRODISCHARGE IN A BARRIER DISCHARGE 
Key words: barrier discharge, ozone synthesis, microdischarge channel, a dielectric barrier. 
Approximate analytical expressions for determining the size pribarernoy microdischarge area and 
temperature effects on the dielectric barrier microdischarge. Quantify these values. 

Барьерный разряд представляет собой разряд в узком газовом зазоре ме-
жду электродами, разделенными слоем твердого диэлектрика (диэлектриче-
ским барьером). Если к электродам приложено переменное напряжение с ам-
плитудой, превышающей пробивное напряжение газового промежутка, то в 
нем возникает разряд, состоящий из большого числа отдельных микроразря-
дов, дискретных в пространстве и во времени. 

На барьерном разряде работают многие аппараты электрохимии, к которым 
относятся озонаторы. Зона барьерного разряда является основной рабочей ча-
стью таких устройств. Под действием микроразрядов происходит постепенное 
разрушение диэлектрического барьера, которое завершается пробоем. 

 Для оценки воздействия барьерного разряда на диэлектрический барьер 
необходимо исследовать структуру отдельного микроразряда. 

Целью работы являлась оценка температурного воздействия отдельного 
микроразряда на диэлектрический барьер. Для этого необходимо знать геомет-
рию микроразряда. Определение размера прибарьерной области микроразряда 
была проведена авторами в работе [1. С. 811-819], где использовались граничные 
условия на основании уравнения баланса электрических зарядов. В результате 
были получены громоздкие зависимости, затрудняющие качественный и количе-
ственный анализ. 

Для определения диаметра прибарьерной области канала микроразряда 
была рассмотрена одномерная система, в которой возникает барьерный разряд 

(рисунок). Здесь в точке х = 0 с поверхностью 
диэлектрического барьера соприкасается тон-
кая электропроводящая пластина, служащая 
одним из электродов. При подаче напряжения 
на электроды около данной пластины в облас-
ти –х1 ≤ х ≤ +х1 по поверхности барьера зажи-
гается электрический разряд.  

Таким образом, задача симметрична от-
носительно точки х = 0, и распределение по-
тенциала на поверхности диэлектрика не за-Структура барьерного разряда
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висит от координаты у. Следовательно, вся исследуемая поверхность ди-
электрика разбивается на область, соприкасающуюся с барьерным разря-
дом (–х1 ≤ х ≤ +х1), и область, в которой разряд отсутствует (–х1 ≥ х ≥ х1). 

Согласно [2. С. 132-136] для системы рис. 1 справедливо уравнение параболи-
ческого типа 

 0),(),(
2

2

=
∂

∂
−

∂
∂

t
txUCR

x
txU

р , (1) 

где U(x,t) – распределение напряжения по барьеру для любого момента вре-
мени t; Rр – удельное поверхностное сопротивление барьера; С – удельная 
емкость барьера. 

Для выделения единственного решения необходимо учесть начальные и 
граничные условия 

U(0, t) = U1, 
где U1 – постоянное напряжение, которое поддерживается на пластине. Такое 
условие справедливо практически для любой части питающего озонатор пе-
ременного напряжения (f ≤10 кГц) при учете микроразряда в барьерном раз-
ряде (tразр < 10–7с). 

В начальный момент t = 0 вся поверхность барьера имеет нулевой потенциал  
U(x, t) = 0. 

Кроме того, надо учесть, что удельное поверхностное сопротивление в 
зоне разряда Rр ≈ 104 Ом [7. С. 504] намного меньше удельного поверхно-
стного сопротивления диэлектрика Rд ≥ 1012 Ом [9. С. 56], из которого изго-
товлен барьер. Поэтому изменением потенциала в области –х1 < х < х1 можно 
пренебречь: 
 U2(x, t) ≈ 0. (2) 

Решение параболического уравнения (1) сводится к задаче Стефана о 
фазном переходе, решение которого имеет вид [10. С. 261]: 

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
−=

t

CRx
BUtxU p

2
Ф),( 11 , 

где В – постоянная; Ф(х) – интеграл ошибок, определяемый по формуле 

dxex
x

x∫ −

π
=

0

22)Ф( . 

Причем данное решение справедливо для зоны разряда –х1 ≤ х ≤ +х1 при 
условии  

,1 tx α=  
где α – некоторая постоянная. Соотношение U(t) определяет закон движения 
границы разряда. 

Удовлетворяя условию (2), получим 

( )β=
Ф

1UB , 

где 
2

CRpα
=β . 
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Тогда 

 ⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛

β
−=

t

CRxUUtxU p

2
Ф

)Ф(
),( 1

11 . (3) 

Неопределенность значения постоянной β найдем, используя граничное 
условие: 

Е (х1, t) ≥ Ер, 
где Ер – напряженность поля, при которой зажигается разряд и величину которой 
при нормальных атмосферных условиях можно принять равной Ер=30 кВ/см. 

Далее дифференцируя выражение (3), определяем: 
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eUtxE px
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2
2

)Ф(
),(

2

11 ⋅
π

⋅
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=
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⎛
β−

. (4) 

В полученное выражение (4) подставляем х = х1, Е(х, t) ≥ Ер и, решая от-
носительно х1, получаем 

 
)Ф(

2
2

1
max1 βπ

≤
β−e

E
Ux

p

, (5) 

откуда следует, что максимальная длина разрядной зоны х1max будет опреде-
ляться соотношением 

pE
U1 , как и пробой воздушного промежутка. 

Находим время развития разряда из выражения (4) для Е(x1 max, tp) = E0, 
где Е0 ≈ Ер – начальный градиент короны: 
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Время начала угасания короны для Е(0, tу) = Eкр, где Екр – критический 
градиент короны 

 CR
E
Ut pу

2

1

)Ф( ⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛

βπ
=

кр

. (6) 

Выражая время угасания разряда через максимальную длину разряда, 
считая Eкр ≤ Е0, имеем: 

 
2

2
max1

)2(
2

β⋅
=

β−e

CRx
t p

p . (7) 

В дальнейшем с целью упрощения зависимостей принимаем, что время 
разряда стремится к минимуму (принцип Мопертюи–Лагранжа). Исследуем 
на экстремум выражение (6). В итоге получаем значение  
 71,0

2
1

min ==β . (8) 

Подставляя (8) в (5) и (7), окончательно получим: 

 
0

1
max1 7,0

E
Ux = ; (9) 
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при этом 
CRp

2
=α . 

Проведем количественную оценку полученных величин: при Rp = 104 Ом, 
С = 10–7 Ф/м2, U0 = 10 кВ, Ер = 30 кВ/см. Получим α = 45; х1max = 2,3 мм; 
tp = 7,6·10–9 c. 

Оценим температурное воздействие, оказываемое отдельным микрораз-
рядом на диэлектрический барьер. 

Развитие тепловых процессов описывает уравнение теплопроводности. 

 2

2

xt ∂
ϑ∂

α=
∂
ϑ∂ , (11) 

где α – коэффициент температуропроводности; ϑ  – температура; начальные 
и граничные условия: 

)(xf=ϑ  при t = 0 (начальное условие); 

)(tg
x
=

∂
ϑ∂  при x = 0 (граничное условие). 

Если начальная температура равна нулю, f(x) = 0, на границе в течение всего 
времени поддерживается постоянный тепловой поток g(t) = –Q, то решение 
уравнения (11) имеет вид [6. С. 52]: 
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где Ψ(х) – дополнительная функция ошибок, определяемая по формуле 

dxex
х

x∫
∞

−=Ψ
22)(

π
. 

Поскольку оценивается температура на поверхности диэлектрика x = 0, 
формула для оценки температуры примет вид: 

 
π
α

=ϑ
tQ2 . (12) 

Тепловой поток можно определить по формуле  

 
разрτ

=
S

WQ . (13) 

Энергия микроразряда: 
qUW э= , 

где Uэ – приэлектродное напряжение; q – заряд микроразряда.  
Приэлектродное напряжение можно оценить исходя из неравенства  

Uэ ≤ Uз, 
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где Uз – напряжение зажигания разряда на вольт-амперной характеристике 
для поверхностного разряда [8. С. 11; 5. С. 78], Uз ≈ 1кВ. 

Заряд можно оценить по формуле  
разрτ= maxIq , 

где Imax – максимальный ток микроразряда; τразр – постоянная микроразряда. 
Согласно [8. С. 32-57] типичное значение Imax = 0,5 А, τразр = 10–8 с. 

2rS π=  – прибарьерная площадь микроразряда. В качестве радиуса в 
первом приближении примем размер одномерной модели (9), тогда 

2мм6,162
maх1 ≈π= xS . 

Подставив полученные значения в формулу (13), определим тепловой 
поток: Q = 2·108 [Вт/м2]. 

Коэффициент температуропроводности определили по формуле 
[4. С. 455]. 

ρ
χ

=α
рС

 [м2 /с],  

где χ [м·кг/с3·°С ] – теплопроводность; Сp [м2/с2·°С ] – удельная теплоемкость; 
ρ [кг/м3 ] – плотность. 

Используя справочные данные [4. С. 455, 469], для полимерного мате-
риала получили α = 1 · 10–7 [м2 /с]. 

Подставив полученные значения в формулу (12), оценим температурное 
воздействие одного микроразряда: ϑ  ≈ 1°С. 

Таким образом, получены более простые формулы (9, 10) для оценки 
размера прибарьерной области канала микроразряда и определения времени 
микроразряда по сравнению с представленными в работе [1. С. 811-819], 
Оценочные расчеты практически совпадают. Полученные результаты хорошо 
согласуются с экспериментами различных литературных источников 
[8. С. 19-57; 5. С. 72-79]. 

На основании оценочных расчетов можно сделать вывод, что один микро-
разряд повышает температуру на поверхности диэлектрика примерно на 1°С. За 
один период в установившемся режиме работы происходят два микроразряда. 
Соответственно за 1 с при частоте 50 Гц без применения системы охлаждения 
температура может достичь 100°С, следовательно, происходит значительное по-
вышение температуры на поверхности диэлектрического барьера, что подтвер-
ждается в работах [5. С. 72-79; 3. С. 931]. Исследования показали, что в качестве 
диэлектрических барьеров необходимо использовать нагревостойкие неоргани-
ческие материалы, а барьеры из органических материалов необходимо защищать 
термостойким покрытием.  

Литература 
1. Андреев В.В., Васильева Л.А., Пичугин Ю.П., Кравченко Г.А. Результаты исследования структуры 

барьерного разряда // Нелинейный мир. 2009. Т. 7, № 11. 
2. Андреев В.В., Пичугин Ю.П., Шамсутдинов Р.Ф. Моделирование барьерного разряда // Химия и 

химическая технология. 2004. Т. 47, вып. 4.  
3. Гибалов В.И., Питч Г. Численное моделирование формирования и развития канала микроразря-

да // Журнал физической химии. 1994. Т. 68, № 5.  
4. Кухлинг Х. Справочник по физике: пер. с нем. М.: Мир, 1985.  
5. Лунин В.В., Попович М.П., Ткаченко С.Н. Физическая химия озона. М.: Изд-во Моск. ун-та, 1988.  



Электротехника и электроэнергетика 

. 

107

6. Полянин А.Д. Справочник по линейным уравнениям математической физики. М.: ФИЗМАТЛИТ, 2001. 
7. Райзер Ю.П. Физика газового разряда. М.: Наука, 1987.  
8. Самойлович В.Г., Гибалов В.И., Козлов К.В. Физическая химия барьерного разряда. М.: Изд-во 

Моск. ун-та, 1989.  
9. Техника высоких напряжений / под ред. М.В. Костенко. М.: Высш. шк., 1973.  
10. Тихонов А.Н., Самарский А.А. Уравнения математической физики. М.: Наука, 1977.  
 
ПИЧУГИН ЮРИЙ ПЕТРОВИЧ – кандидат технических наук, доцент кафедры электромеха-

ники и технологии электротехнического производства, Чувашский государственный университет, 
Россия, Чебоксары (Pichugin 1945@km.ru). 

PICHUGIN YURIY PETROVICH – candidate of technical sciences, assistant professor of Electrical Engi-
neering and Technology Electrical Production Department, Chuvash State University, Russia, Cheboksary. 

КРАВЧЕНКО ГАЛИНА АЛЕКСЕЕВНА – старший преподаватель кафедры электромеханики 
и технологии электротехнического производства, Чувашский государственный университет, Рос-
сия, Чебоксары (krav68@bk.ru). 

KRAVCHENKO GALINA ALEKSEEVNA – senior teacher of Electrical Engineering and Techno-
logy Electrical Production Department, Chuvash State University, Russia, Cheboksary. 

УДК 537.523.9 
Ю.П. ПИЧУГИН, А.Н. МАТЮНИН 

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕНЕРАЦИИ ОЗОНА  
В ОЗОНАТОРАХ С ВЫСОКООМНЫМИ ЭЛЕКТРОДАМИ 

Ключевые слова: генераторы озона, озонаторы, барьерный разряд, высокоомные электроды. 
Представлены результаты исследования процесса генерации озона в барьерном разряде в 
озонаторах с увеличенным активным сопротивлением электродов. Данные исследования ос-
новываются на полученном ранее представлении о временной структуре барьерного разря-
да, а именно на характеристике тока отдельного разряда. Изменение параметров цепи от-
дельного разряда (микроразряда) в озонаторе позволяет влиять на процесс генерации озона 
в области микроразряда и на перераспределение тепла между разрядной областью и высо-
коомными электродами. Проведены сравнительные эксперименты по исследованию произ-
водительности озона и энергетических характеристик озонаторных камер с высокоомными 
и обычными (металлическими фольговыми) электродами. 

Yu.P. PICHUGIN, A.N. MATYUNIN 
THE RESEARCH OF OZONE GENERATION  

IN THE OZONIZERS WITH HIGH-RESISTANCE ELECTRODES 
Key words: ozone generators, ozonizers, barrier discharge, high-resistance electrodes. 
The present article considers the results of research the process of ozone generation in the barrier dis-
charge in ozonizers with high-resistance electrodes. These studies are based on previously obtained the 
representation of the temporal structure of the barrier discharge, namely the characteristic the current 
of a single discharge. Changing the circuit parameters of a single discharge (microdischarge) in the 
ozonizer to influence the generation of ozone in the microdischarge and to influence the redistribution 
of heat between the discharge region and the high-resistance electrodes. The comparative experiments 
on the productivity of ozone and power characteristics of ozone generation cells with high-resistance 
electrodes and the usual (metal foil) electrodes are made. 

Барьерный разряд уже более ста лет широко используется в качестве про-
мышленного генератора озона. Механизм электрического пробоя газа в проме-
жутке между диэлектрическими электродами определяет в конечном счёте как 
состав продуктов плазмохимического синтеза, так и величину энергозатрат [1]. 

В генераторах озона происходит процесс плазмохимического синтеза 
озона из кислородсодержащих газов. Как правило, генераторы озона пред-
ставляют собой аппараты, содержащие два высокопроводящих электрода, к 
которым прикладывается высокое напряжение, на электродах располагаются 
диэлектрические барьеры и в газовом промежутке вырабатывается озон во 
время так называемого барьерного разряда [4]. 
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При разряде значительная часть энергии превращается в тепло, нагревая 
как озоносодержащий газ, так и диэлектрические барьеры, что приводит к 
снижению выработки озона за счёт его распада при повышенной температу-
ре. Это одна из проблем синтеза озона в барьерном разряде. 

Существуют и широко применяются отечественными и зарубежными про-
изводителями устройства с воздушным и водяным охлаждением озонатора, что 
позволяет повысить его производительность. Однако такое повышение имеет 
ограничение. Действительно, через электроды интенсивно охлаждаются диэлек-
трические барьеры и частично озоносодержащий газ. Непосредственное тепло-
вое воздействие самого разряда на озон остаётся неизменным, так как его пара-
метры, в том числе и температура, не зависят от эффективности охлаждения. 

Целью исследований являются выявление закономерности при измене-
нии активного сопротивления электродов и обоснование рекомендаций по 
повышению производительности озонаторов за счёт изменения сопротивле-
ния электродов при сохранении воздушного типа охлаждения. 

Исследуемый озонатор (рис. 1) 
состоит из двух диэлектрических 
барьеров 1, за которыми размещены 
высокоомные электроды 2, подклю-
чённые через токоподводы 3 к ис-
точнику высокого переменного на-
пряжения 4; в рабочем зазоре изо-
бражены микроразряды 5. 

На рис. 2 представлены вре-
менные формы импульса тока мик-
роразряда: кривая 1 – для озонатора 
с обычными металлическими элек-
тродами, кривая 2 – для озонатора с 
высокоомными электродами. 

Озонатор работает следующим 
образом. На высокоомные электро-
ды 2 подают напряжение от высоко-

вольтного источника питания 4 (рис. 1). Через газовый зазор, образуемый 
барьерами 1, продувается кислородосодержащий газ, который под воздейст-
вием разряда превращается в озон. В процессе разряда все элементы озонато-
ра нагреваются. 

В озонаторе с высокоомными электродами уменьшается нагрев самого 
барьерного разряда, что при одинаковом охлаждении снижает температуру 
озоносодержащего газа. В итоге меньшее количество озона подвергается раз-
ложению. При одинаковом начальном уровне синтеза озона производитель-
ность озонатора увеличивается. 

Это следует из дискретной структуры барьерного разряда [3]. Барьерный 
разряд состоит из отдельных частичных разрядов (микроразрядов). Поэтому 
эффекты, связанные с производительностью и нагревом, определяются от-
дельными микроразрядами. Основная составляющая переносимого заряда 

Рис. 1. Озонатор  
с высокоомными электродами 

  
Рис. 2. Временные формы  

импульса тока микроразряда
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приходится на стадию завершения разряда (стадия завершения носит зату-
хающий экспоненциальный характер) (рис. 2, кривая 1) и равна: 

11τ= mIq . 
Амплитуда тока в первом приближении определяется сопротивлением 

столба микроразряда: 

р

бист
m1 r

UUI −
= , 

где Uист – напряжение источника питания в момент действия микроразряда; 
Uб = Uа + Uк – прибарьерное падение напряжения, которое состоит из Uа – 
прианодного и Uк – прикатодного падений напряжения; rр – сопротивление 
столба микроразряда; τ1 = rрСр – постоянная времени завершения разряда, где 
Ср – ёмкость микроразряда. 

Тепло, выделяющееся в микроразряде, состоит из двух составляющих: 
прибарьерного выделения тепла (1) и джоулева выделения тепла в канале 
микроразряда (2): 

 1τ== m1ббб IUqUQ , (1) 

 1р
2
m1дж1 τrIQ

2
1

= . (2) 

Численная оценка говорит о соизмеримости этих составляющих. 
При использовании в озонаторе электродов с повышенным сопротивле-

нием (рис. 2, кривая 2) амплитуда тока микроразряда Im2 уменьшается, а по-
стоянная времени τ2 увеличивается в k раз: 

р

эр

r
rr

k
+

= , 

где rэ – сопротивление, вносимое высокоомными электродами. 
В связи с этим прибарьерное выделение тепла и переносимый заряд остают-

ся неизменными, а джоулево выделение тепла уменьшается в k раз. Поэтому на-
чальный уровень синтеза озона остаётся неизменным из-за неизменности заряда 
q, а нагрев разряда, барьеров и озоногазовой смеси уменьшается, скорость раз-
ложения озона падает. В итоге выход озона от отдельного микроразряда и, соот-
ветственно, озонатора с увеличенным сопротивлением электродов растёт. 

Необходимо отметить, что высокоомные электроды нагреваются от про-
текания тока более интенсивно, чем обычные металлические. Нагрев от мик-
роразряда в озонаторе с высокоомными электродами: 

2э
2
m2э2 τrIQ

2
1

= . 

То есть насколько меньше нагревается разряд, настолько больше нагревают-
ся электроды. Однако в озонаторе с обычными металлическими электродами [4] 
интенсивный нагрев электродов осуществляется через озоногазовую смесь и 
барьеры, что в итоге приводит к повышению скорости разложения озона. А в 
озонаторе с высокоомными электродами повышенный нагрев электродов легко 
снимается за счёт естественного либо принудительного воздушного охлаждения. 

С целью обеспечения наибольшего эффекта значение вносимого сопро-
тивления rэ должно быть соизмеримым с сопротивлением столба микрораз-
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ряда rр. Значительное повышение rэ относительно rр приводит к заметному 
снижению интенсивности процесса формирования микроразряда. Для под-
держания заряда, переносимого микроразрядом, и, соответственно, прежнего 
уровня синтеза озона необходимо повышать напряжение источника питания. 

Кроме того, надо обеспечить одинаковые условия формирования (оди-
наковые rэ) для большинства микроразрядов. Поэтому подключение к элек-
тродам должно быть выполнено из токоподводов, равномерно распределён-
ных по линейному размеру озонатора. Причём токоподводы одного электро-
да смещены на полшага относительно другого электрода. Такое расположе-
ние обеспечивает одинаковое суммарное расстояние от микроразряда 5 до 
ближайших токоподводов 3 противоположных электродов (см. рис. 1). В 
предельном случае к каждому электроду 1 может быть подключено по одно-
му токоподводу 3 к противоположным их концам [2]. 

При проведении экспериментов осуществлялось сравнение характеристик 
трёх озонаторных камер: двух озонаторов с графитовыми электродами с сопро-
тивлением одного электрода порядка 1 кОм и 3 кОм, соответственно, и озонатора 
той же геометрии с высокопроводящими алюминиевыми электродами. Экспери-
ментальная установка, на которой производились измерения электрических па-
раметров озонаторов и концентрации озона, изображена на рис. 3. Эксперименты 
проходили с одинаковыми электрическими нагрузками (действующее напряже-
ние высоковольтного источника питания U2 = 10 кВ при частоте f2 = 400 Гц). 

 

 
Рис. 3. Экспериментальная установка для измерения электрических параметров озонатора  

и концентрации озона: а – электрическая часть; б – пневматическая часть;  
в – взаимодействие электрической и пневматической частей (зона разряда) 

1 – регулируемый автотрансформатор (ЛАТР); 2 – электромеханический преобразо-
ватель частоты; 3 – ваттметр электродинамический; 4 – трансформатор напряжения 
100/10000 В; 5 – киловольтметр электростатический; 6 – миллиамперметр магнито-
электрический; 7 – озонатор; 8 – термометр спиртовой; 9 – воздушный компрессор; 
10 – озонометр 
 

Охлаждение озонаторов воздушное с помощью вентилятора; при этом 
осуществлялся контроль показаний ваттметра и озонометра при достижении 
максимального выхода озона примерно через 0,5 мин, а также через 5 и 
10 мин с момента подачи высокого напряжения на электроды озонатора. 
Важными условиями являлись постоянный контроль и поддержание одина-
кового среднего тока в исследуемых озонаторах (Iср = 14 мА). 

Для сравнения характеристик исследуемых озонаторов были взяты пока-
затели, соответствующие работе озонаторов в течение 10 мин и близкие к 
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установившемуся режиму (рис. 4). Сопротивление металлического фольгово-
го электрода порядка 0,01 кОм. 

32

33

34

35

36

37

0 1 2 3 4R эл., кОм

П(О3),
 дел.

  
Рис. 4. Выход озона в зависимости от сопротивления электродов 

 
Выводы. 1. Положительным результатом можно считать увеличение бо-

лее чем на 10% производительности озонатора вследствие увеличения сопро-
тивления электродов озонатора на несколько кОм при прочих равных усло-
виях: одинаковых размерах разрядной ячейки, одинаковом среднем токе и 
напряжении озонатора, одинаковой скорости потока входящего в разрядный 
промежуток воздуха и одинаковых условиях охлаждения. 

2. После анализа результатов экспериментов следует вывод о необходимо-
сти проведения дополнительных экспериментов по исследованию характери-
стик озонаторов с сопротивлением одного электрода более 3 кОм с целью оп-
ределения максимально эффективного сопротивления электродов озонатора. 
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ИЗМЕРИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА 

УДК 621.372.54 
П.А. ЛЕВИН, Л.А. СЛАВУТСКИЙ 

СИСТЕМА ДАТЧИКОВ ДЛЯ ДИСТАНЦИОННОГО  
УЛЬТРАЗВУКОВОГО КОНТРОЛЯ ПОЛОЖЕНИЯ ПРОДУКЦИИ 
Ключевые слова: ультразвук, дистанционный контроль, обработка сигналов, конвейерные 
технологические процессы. 
Предложена система дистанционного контроля положения объекта (продукции на конвейере) на 
основе нескольких ультразвуковых (УЗ) датчиков. Импульсные УЗ сигналы, рассеиваемые на объ-
екте, одновременно распространяются по нескольким траекториям, что позволяет увеличить 
разрешение и чувствительность системы к случайным изменениям положения рассеивающего 
объекта. Приведена форма экспериментально полученных ультразвуковых сигналов и дан анализ 
возможности их цифровой обработки. 

P.A. LEVIN, L.A. SLAVUTSKIY 
SYSTEM OF SENSORS FOR REMOTE ULTRASONIC TESTING PROVISIONS  

OF PRODUCTION 
Key words: ultrasonic, remote control, signal processing, conveyor technological process. 
The article proposes a system for remote control of objects (products on a conveyor) on the basis of 
several ultrasonic sensors. Pulsed ultrasonic signals scattered at the object, while spread over 
multiple trajectories, thus increasing the resolution and sensitivity of the system to the random 
positions of the scattering object. The form of the experimental ultrasonic signals is presented and 
the possibilities of digital processing are analyzed. 

В современной промышленности часто возникает необходимость простран-
ственного контроля положения механических объектов, в частности положения 
продукции на конвейере. Чаще всего для этих целей используются оптические 
ИК датчики [3, 5]. Эти датчики имеют довольно высокую стоимость. В отличие 
от оптического ультразвуковой (УЗ) контроль во многих случаях дешевле и на-
дёжнее. Основной проблемой УЗ дистанционного контроля объектов является 
большая ширина диаграммы направленности преобразователей. Поэтому при 
достаточно высоком разрешении по дальности [1] достижение необходимого 
разрешения по углу в таких системах контроля вызывает затруднения. 

В настоящей работе для ультразвукового импульсного контроля рас-
сматривается возможность использования системы УЗ датчиков, каждый из 
которых работает в режиме приёмо-передачи. При этом регистрируются сиг-
налы как прямого, так и обратного рассеяния, что позволяет увеличить про-
странственное разрешение при регистрации положения объекта. 

Для изучения возможности применения ультразвукового контроля при-
менительно к конвейерному виду технологических процессов проведены мо-
делирование и экспериментальные исследования УЗ-сигнала по схеме на 
рис. 1. Каждый преобразователь Дi работал как излучатель и приёмник УЗ, 
исследовались сигналы, отражённые от объекта по разным траекториям при 
изменении его положения. Показанные координатные оси использовались 
для проведения математического моделирования и расчёта возможных по-
грешностей при определении положения объекта. 

На рис. 2 представлены примеры экспериментальных осциллограмм 
сигналов, принятых по прямой и обратной траекториям для разных положе-
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ний объекта. Сигналы с датчиков име-
ют нерегулярную форму, и их реги-
страция и идентификация требуют циф-
ровой обработки и анализа. В случае 
прямого распространения принятый 
сигнал, отражённый от ленты конвейе-
ра и объекта на ней, может иметь раз-
личную форму и амплитуду в зависи-
мости от положения объекта, угла нак-
лона преобразователей, их положения. 
При обратном распространении сиг-
нала возможно обнаружение объектов 
на довольно широком участке поверх-
ности, хотя амплитуда полезного сиг-
нала при этом и ниже, чем в случае прямого распространения сигнала. При 
этом гораздо сильнее изменяется задержка сигнала (по сравнению с прямым 
распространением) [2].  
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Рис. 2. Примеры принятых сигналов, отражённых от ленты конвейера  

и объекта на ней. Отражение сигнала:   
прямое (преобразователи Д1 и Д3 – а, б) и обратное (Д1 и Д2 – в, г) 

 
В силу широкой диаграммы направленности УЗ сигнал, рассеянный в 

прямом направлении, захватывает как объект, так и площадку возле него. 
Поэтому форма прошедшего в прямом направлении сигнала меняется в зави-
симости от положения объекта. А его задержка по переднему фронту меняет-
ся незначительно. При обратном рассеянии меняется в основном задержка 
сигнала, а его форма меняется незначительно. Используя для идентификации 
положения оба сигнала, можно увеличить точность измерений. 

Рис. 1. Расположение УЗ-преобразователей Äi 
и объекта на экспериментальном стенде:  

 распространение УЗ-сигнала: 1-3 − прямое;  
1-2 − обратное для положений А и Б 
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Поскольку задержки сигналов, рассеянных по разным траекториям, 
функционально связаны, одновременная регистрация импульсов нескольки-
ми преобразователями позволяет в разы уменьшить погрешность определе-
ния координат объекта [4]. Для оценки случайных погрешностей проводи-
лось численное моделирование задержки прямого и обратного рассеяния при 
отклонении координат объекта ),( yyxx ∆±∆± , где x, y – координаты центра 
объекта, а yx ∆∆ , – случайные флуктуации, которые задавались нормальным 
(гауссовым) распределением. 

Полученные в результате 
моделирования относительные 
изменения задержки приведены 
в виде гистограмм на рис. 3. 

Здесь 
τ
τ∆

=S , где τ – задержка 

сигнала, ∆τ – её случайное из-
менение. Гистограммы для 
прямого (рис. 3, а) и обратного 
рассеяния (рис. 3, б) построены 
по N = 1000 импульсов. 

Как видно из рис. 3, флук-
туации задержки при обратном 
рассеянии значительно выше. 
Полученные гистограммы хо-

рошо аппроксимируются двухпараметрическим распределением Вейбулла, ко-
торое описывается формулой: 
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где k – параметр формы; λ – параметр масштаба. При k = 2 распределение 
соответствует реллевскому. 

При этом значения k и λ распределений для прямого и обратного рассе-
яния существенно отличаются. На рис. 4 приведены зависимости среднеквад-
ратичного значения флуктуации задержки Dτ (ширина гистограммы распре-
деления рис. 3 от координат рассеивающего объекта x, y). Как видно из рис. 4, 
случайные флуктуации задержки τ существенно зависят от координат объекта 
(угла рассеяния, расстояния до УЗ датчика). Флуктуации τ при обратном 
рассеянии (рис. 4, б) меньше зависят от координат объекта, чем при прямом. 
Если рассеивающий объект находится в центре между излучающим и приём-
ным преобразователями (Ä1 и Ä3 или Ä2 и Ä4), то задержка сигнала прямого 
рассеяния вообще оказывается малочувствительной к изменению положения 
объекта. Об этом свидетельствует глубокий провал в центре рис. 4, а. 

Полученные статистические распределения (рис. 3) и оценка их ширины 
(рис. 4) представляются важными для построения алгоритма обработки УЗ сиг-
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Рис. 3. Гистограммы распределений  

флуктуаций задержки τ  
для прямого (а) и обратного рассеяния (б)  

и их аппроксимация распределением Вейбулла



Измерительная техника 

. 

115

налов, поскольку количество УЗ импульсов для контроля объекта ограничено 
короткой выборкой. Например, в экспериментальной работе нами использова-
лись УЗ преобразователи с резонансной частотой 50 кГц и длительностью им-
пульса порядка 0,15 мс. Ширина конвейерной ленты порядка 0,5-1 м. Время 
прохождения сигнала составляет несколько микросекунд. Скорость продвиже-
ния конвейерной ленты составляет приблизительно 15 см/с. При размере про-
дукции порядка единиц сантиметров и периоде повторения УЗ импульсов по-
рядка 50 мс. Количество отраженных сигналов от каждого образца продукции, 
осциллограммы которых показаны на рис. 2, составляет не более 10 [2].  
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Рис. 4. Среднеквадратичный разброс задержки Dτ  
при распространении сигнала: прямом (а) и обратном (б)  

 
В целом дистанционный контроль объектов (продукции) при помощи 

нескольких ультразвуковых датчиков с разнесённым излучателем и приём-
ником сигналов позволяет увеличить разрешающую способность и чувстви-
тельность системы контроля к случайным изменениям положения объекта. 
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УДК 004.421.5 
Е.И. АНОХИНА, П.А. АНОХИН 

ОСОБЕННОСТИ ЭТАПА РАЗРАБОТКИ  
ЭКОНОМИКО-ОРГАНИЗАЦИОННОЙ МОДЕЛИ ПРЕДПРИЯТИЯ  

В СИСТЕМНОМ АНАЛИЗЕ 
Ключевые слова: экономико-организационная модель, системный анализ, реинжириринг 
бизнес-процессов. 
Рассмотрена стадия предпроектного исследования в системном проектировании информа-
ционных систем. Этот подход делает возможным анализ специфики комплекса работ, вы-
полняемых на этапе разработки экономико-организационного модели объекта в экономиче-
ских информационных системах. 

E.I. ANOKHINA, P.A. ANOKHIN  
SPECIFICS OF DESIGN STAGE IN DEVELOPMENT OF ECONOMICAL  

AND ORGANIZATIONAL MODEL OF ENTERPRISE IN A FIELD OF SYSTEM ANALYSIS 
Key words: economical and organizational model, system analysis, reengineering of business processes. 
The paper deals with pre-project analysis in a field of business system design. This approach makes 
it possible to analyze the specificity of activity of designing an economical and organizational 
model of an object in a business information management system. 

Как известно, разработка информационных систем (ИС) базируется на сис-
темном проектировании, под которым понимается комплексная разработка 
сложной системы, включающей совокупность технических средств, вычисли-
тельной техники и персонала, участвующих в функционировании системы. 

Особенности разработки сложной системы в значительной мере зависят от 
предъявляемых требований организационно-экономической системы к экономи-
ческой информационной системе (ЭИС). Предъявляемые требования, как прави-
ло, четко определяются или к моменту начала проектирования ЭИС (экономиче-
ская система должна быть спроектирована или должна функционировать к мо-
менту разработки ЭИС), или реорганизация организационно-экономической сис-
темы и проектирование ЭИС осуществляются практически параллельно. Обеспе-
чение необходимой параллельности выполнения указанных мероприятий обу-
словлено тем, что реинжиниринг бизнес-процессов предполагает, что реоргани-
зация организационно-экономической системы не может быть успешно проведе-
на без создания адекватной ЭИС. Современные предприятия (корпорации) име-
ют сложную структуру, обусловленную многопрофильностью деятельности, тер-
риториальной распределенностью подразделений, большим числом корпоратив-
ных связей с партнерами. Следует заметить, что при этом большинство основных 
реорганизуемых бизнес-процессов проектируется одновременно, что также вы-
зывает необходимость параллельной координации работ проводимых работ. 

Системное проектирование» в широком смысле слова означает совме-
стную разработку как управляющей, так и управляемой систем. Суть состоит 
в том, что проектирование должно основываться на системном анализе как 
управляемой,  так и управляющей системы (объекта управления). Это озна-
чает, в частности, что должны быть определены цели и критерии функциони-
ровании системы и проведена структуризация, вскрывающая весь комплекс 
проблем, которые необходимо решить для того, чтобы проектируемая систе-
ма наилучшим образом соответствовала установленным целям и критериям. 
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В узком смысле под термином системное проектирование понимается 
комплексная разработка только самой управляющей системы, основанная на 
системном анализе объекта управления и, в частности, производственного 
процесса. При этом не предполагается существенного изменения самого про-
изводственного процесса (технологии), так как ЭИС чаще всего разрабаты-
ваются для действующих предприятий со сложившейся технологий произ-
водства. В данном случае ввиду чрезвычайной сложности проблемы разра-
ботчик ЭИС ограничивается проектированием управляющей системы, считая 
технологию производства заданной. 

Системный анализ как научное направление является методологией ис-
следования трудно наблюдаемых и трудно понимаемых свойств и отношений 
в объектах. Она заключается в представлении рассматриваемых объектов в 
качестве целенаправленных систем, изучения данных систем и взаимоотно-
шений между целями и средствами их реализации. 

Разработка ИС – длительный и трудоемкий процесс с привлечением 
больших коллективов специалистов. В связи с этим возникающие при этом 
процессе проблемы рационального использования труда квалифицированных 
специалистов требует выбора определенной стадийности и поэтапного веде-
ния работ, а также организации исследований. 

Обычно весь процесс разработки ИС распадается на две достаточно хо-
рошо различимые стадии. Если на первой стадии, условно называемой внеш-
ним проектированием, происходит формирование общей концепции системы 
управления (определяются ее основные задачи, методы и способы их реше-
ния и т.д.), то на второй (внутреннее проектирование) – производится прак-
тическое решение вопросов создания ИС. Таким образом, на стадии внутрен-
него проектирования осуществляются разработка экономико-математических 
и информационных моделей, определение комплекса технических средств, 
уточнение организационной структуры аппарата управления и функций от-
дельных подразделений, а также правовое и математическое обеспечение. 

Анализ решаемых на указанных стадиях проблем показывает, что при 
разработке ИС особое внимание следует уделять первой стадии, так как 
именно на этой стадии во многом определяется эффективность системы в 
целом, осуществляется построение так называемой экономико-организацион-
ной системы управлением предприятием. В связи с этим отнесение комплек-
са работ, выполняемых на первой стадии, к научному исследованию, на наш 
взгляд, является вполне оправданным. 

Исследование в системном анализе разбивается на ряд этапов. Во-пер-
вых, определяется постановка задачи. Она состоит из определения объекта 
исследования, постановки целей; задания критериев для улучшения объекта 
и управления им. Данный этап характеризуется тем, что он трудно формали-
зуется, в связи с чем результативность данного этапа в значительной мере 
определяется искусством и опытом принимающего участие в этом процессе 
исследователя, а также глубиной его понимания поставленной проблемы. 
Этот этап важен и потому, что неправильная или неполная постановка целей 
может свести на нет результаты последующего анализа. 

На следующем этапе очерчиваются границы изучаемой системы и ведется 
ее структуризация, имеется в виду то, что совокупность объектов и процессов, 
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имеющих отношение к поставленной цели в рамках предыдущего этапа, разби-
вается на два класса: изучаемую систему и внешнюю среду. Такое разделение 
обусловлено тем, что оно происходит в результате последовательного перебо-
ра, а затем включения в систему объектов и процессов, которые оказывают оп-
ределяющее влияние на процесс достижения поставленных целей. 

Завершение процесса структуризации состоит в том, что выделяются от-
дельные составные части (элементы изучаемой системы), а возможные внешние 
воздействия представляются в виде совокупности элементарных воздействий. 

Таким образом, на предпроектной стадии разработки ЭИС проводится доволь-
но четко определяемый комплекс работ. В его состав входят следующие работы: 

− системное описание предприятия. Целью выполнения данной работы яв-
ляется построение его экономико-организационной модели. В процессе выпол-
нения указанной работы происходят уточнение и определение целей, критериев 
и ограничений как внешних, так и внутренних в деятельности объекта. Парал-
лельно уточняются основные задачи управления с одновременным составлением 
схем их взаимосвязей. При этом цели, критерии и ограничения в деятельности 
предприятия могут и должны получить количественное выражение. Результаты 
выполнения этой работы направлены на использование их при решении сле-
дующих проблем: формирования требований к будущей ЭИС и оценки качества 
решения задач управления в действующей системе управления; 

− диагностический анализ действующей системы управления предприяти-
ем. Целью диагностического анализа является оценка качества решения задач 
управления деятельностью объекта в рамках экономико-организационной моде-
ли предприятия и количественно определенных целей и критериев. Результаты 
данного анализа находят свое проявление в группировке задач управления с точ-
ки зрения возможности совершенствования процессов их решения, а также опре-
деления необходимых для этих целей методов и средств; 

− подготовка технического задания на разработку ЭИС. В разработан-
ном техническом задании следует отражать общие требования к условиям 
разработки и внедрения ЭИС. 

Таким образом, системный анализ представляет собой методологию ис-
следования весьма сложных и неопределенных проблем. Следовательно, 
данная методология исследования подобных проблем может быть использо-
вана и при проектировании весьма сложных организационных систем управ-
ления, в частности при разработке принципиальной экономико-организа-
ционной модели управления деятельностью предприятия. 
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УДК 004.63:004.312:517.443-37 
Н.А. ГАЛАНИНА, Д.Д. ДМИТРИЕВ 

РАЗРАБОТКА КОНФИГУРАЦИОННОГО ФАЙЛА  
ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСКРЕТНОГО ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ФУРЬЕ  

В СИСТЕМЕ ОСТАТОЧНЫХ КЛАССОВ НА ПЛИС 
Ключевые слова: программируемая логическая интегральная схема (ПЛИС), дискретное 
преобразование Фурье (ДПФ), система остаточных классов (СОК). 
Разработан конфигурационный файл для реализации ДПФ в СОК на ПЛИС фирмы Altera 
Cyclone II в среде разработки Altera Quartus II. В ходе разработки применялся язык описания 
аппаратуры Verilog. Приведено описание работы ПЛИС под управлением разработанного 
файла. Получены временные характеристики и оценены погрешности вычислений. 

N.A. GALANINA, D.D. DMITRIEV  
DEVELOPMENT OF A CONFIGURATION FILE FOR THE IMPLEMENTATION  
DISCRETE FOURIER TRANSFORM IN RESIDUE NUMBER SYSTEM ON FPGA 

Key words: FPGA, Fourier transform, residue number system. 
A configuration file has been developed to implement DFT on Altera's FPGA in IDE Altera 
Quartus II using a system of residual classes. During development has been applied hardware 
definition language Verilog. The article gives a description of process in FPGA. Temporal 
characteristics are obtained and errors of calculations are estimated. 

Программное обеспечение Quartus II предоставляет полный цикл для соз-
дания высокопроизводительных систем на кристалле, включающий проекти-
рование, синтез, размещение элементов, трассировку соединений и верифика-
цию, а также связь с системами проектирования других производителей.  

Для задания модулей проекта в IDE Quartus II использовались различ-
ные способы. Блоки кодирования в СОК и восстановления результата реали-
зованы в виде принципиальной схемы в блочном редакторе Quartus II, а бло-
ки памяти закодированных входных отсчетов и накапливающий сумматор 
написаны на языке описания аппаратуры Verilog. Кроме того, были исполь-
зованы библиотечные блоки IDE Quartus II: счетчик, блок ПЗУ, умножители 
и делители. Оценка работы осуществлялась по результатам моделирования 
непосредственно в среде разработки Altera Quartus II. Основные требования 
к разрабатываемой системе: обеспечение обработки восьмибитовых входных 
данных; погрешность вычислений не должна превышать 1,25%. 

Применение разработки предполагается по схеме, показанной на рис. 1.  

8-битовый АЦП ПЛИС «Система-получатель» 

 
Рис. 1. Схема применения разработки 

 
Описание работы системы. Исходные данные тестовой реализации:  

8 точек входной последовательности; число каналов СОК равно трем; модули 
каналов равны, соответственно, 47, 59, 61: значения модулей выбраны, исхо-
дя из заданной погрешности вычислений (равной двум знакам после запя-
той). Рассматриваемый случай соответствует динамическому диапазону сис-
темы, определяемому как maxmax2 wxND ⋅⋅⋅= , где maxx  – максимальное зна-
чение входного отсчета, maxw  – максимальное значение коэффициента в под-
становочной таблице, N – количество точек. Динамический диапазон, обес-
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печиваемый выбранными основаниями, равен 169 153 и превышает требуе-
мое значение D = 142 800. 

Схема конфигурационного файла показана на рис. 2. Работа устройства 
начинается с поступления на его вход отсчетов сигнала, представленных 
числами от 0 до 255. Входные отсчеты поступают на вход блока кодирования 
в СОК, с выхода которого снимаются вычеты по соответствующему модулю, 
поступающие затем в блок памяти закодированных входных отсчетов (по од-
ному для каждого канала). Блоки памяти работают в двух режимах: в режиме 
записи (определяется сигналом «write») и в режиме чтения (определяется 
сигналом «read»). Во время приема входных данных сигнал «write» должен 
быть установлен в значение «1». По переднему фронту синхросигнала «CLK» 
данные заносятся в память блока в ячейку, адрес которой установлен на шине 
«ADDR». Значение адреса «ADDR» задается счетчиком lpm_counter0. После 
окончания поступления отсчетов буфер переводится в режим чтения, что по-
зволяет считывать данные из этого блока для дальнейших вычислений. В ре-
жиме чтения буфер использует два сигнала: «CLK», по фронту которого зна-
чение считывается из памяти и подается на выход, и «ADDR» – адрес памяти 
буфера, данные из которого должны быть прочитаны. В нашем случае дан-
ные выбираются по порядку с помощью счетчика lpm_counter0, который 
циклически считает от 0 до 7. 

Следующим важным блоком каждого канала является блок памяти зако-
дированных коэффициентов ДПФ, в котором хранятся значения 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ π nk

Nn
2cos1  для каждого шага преобразования Фурье. Под значения ко-

эффициентов отведены младшие 6 бит; 7-й бит в таблице памяти является 
битом знака; его наличие указывает на то, что число является отрицатель-
ным. Так как блок является устройством памяти, необходимо несколько так-
тов для считывания значений. Данный процесс занимает два такта, и, следо-
вательно, на столько же этот блок отстает по времени от других блоков. Было 
решено использовать для памяти отдельный счетчик my_counter, предостав-
ляющий возможность запуска блока памяти на два такта раньше других бло-
ков. Исходный код этого счетчика на языке Verilog имеет следующий вид: 

 
module my_counter ( 
 input wire CLK, 
 input wire Enable, 
 output reg [5:0] counter 
); 
 
reg [5:0] StartLow = 2; 
always @(posedge CLK)  
begin : READ_GEN  
 if(Enable)  
 begin 
  StartLow <= StartLow + 1; 
  counter <= StartLow; 
 end 
end  
endmodule 
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Счетчик проходит по всем значениям памяти и заканчивает работу, отсчитав 

64 значения. Значения вычета числа из буфера и коэффициента ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ π nk

Nn
2cos1  

для соответствующего шага n и гармоники k поступают на вход блока умноже-
ния по модулю. Полученный результат умножения передается далее на вход на-
капливающего сумматора myRNSSum, в котором значения складываются. Одно-
временно с этим на вход «add_sub» сумматора подается знаковый седьмой бит 
коэффициента из блока памяти закодированных коэффициентов ДПФ. В зависи-
мости от значения на входе сумматор производит либо сложение, либо вычита-
ние. Вычисленное значение гармоники сумматор передает на декодер, после чего 
он обнуляется для расчёта следующей гармоники. 

Исходный код накапливающего сумматора на языке Verilog имеет вид: 
 
module myRNSSumm (  
  //Inputs  
  num1, add_sub, CLK,   
  //Output  
  Sum  
);  
parameter WIDTH = 3; 
parameter RNS = 5;  
input wire CLK; 
input wire add_sub; 
input [WIDTH-1:0] num1;  
output reg [WIDTH-1:0] Sum;  
reg [2:0] MyClk = 0; 
reg [WIDTH-1:0] InternalSum; 
always @(posedge CLK) 
begin  
 if(!add_sub)  begin 
  if(num1 + InternalSum > RNS)  
   InternalSum <= num1 + InternalSum - RNS; 
  else  
   InternalSum <= num1 + InternalSum; 
  
end  
 else begin 
  if(InternalSum > num1)  
   InternalSum <= InternalSum - num1; 
  else   

InternalSum <= RNS - num1 + InternalSum; 
  
end 
 if(MyClk == 1)   
  InternalSum <= num1;   
 if(MyClk == 1) 
  Sum <= InternalSum; 
  MyClk <= MyClk + 1; 
end  
endmodule 
 

Наконец, перевод результата СОК в позиционный код происходит в бло-
ке восстановления результата RNSDecoder. 

Процесс вычисления ДПФ можно увидеть на временной диаграмме, по-
казанной на рис. 3. 
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Оценка погрешности. Оценим абсолютную и относительную погреш-
ность вычисления каждой гармоники.  

Данная тестовая реализация ДПФ в СОК свободна от ошибок переполнения 
и единственным фактором, вносящим погрешности в вычисления, является ок-

ругление коэффициентов ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ π nk

Nn
2cos1  до двух знаков после запятой. 

В матрице (1) показаны эти коэффициенты для соответствующих гармоник: 

 

⎟
⎟
⎟
⎟
⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜
⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛

−−−
−−

−−−
−−−−
−−−

−−
−−−

=

25,0025,035,025,0025,035,0
035,0035,0035,0035,0

25,0025,035,025,0025,035,0
35,035,035,035,035,035,035,035,0
25,0025,035,025,0025,035,0

035,0035,0035,0035,0
25,0025,035,025,0025,035,0
35,035,035,035,035,035,035,035,0

ijW . (1) 

Запишем выражение для оценки абсолютной погрешности:  

 ,
8

1
∑
=

∆=∆
j

ijii Wx  (2) 

где xi – входные отсчеты сигнала. 
Погрешности округления (абсолютные погрешности коэффициентов) не 

превышают значения 0,003553. 
Оценим относительную погрешность вычисления гармоник:  

 
∑

∑

=

=

∆+

∆

=δ 8

1

8

1

)(
j

ijijj

j
ijj

i

WWx

Wx
.  (3) 

Вычислим значение относительной погрешности для первой гармоники, 
используя (3): 

0100494,0
003553,035,0

003553,0
)(

)( 11

1

11

8

1

1

8

1 ≈
+

=
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∆
=

∆+⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

∆⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

=δ

∑

∑

=

=

jj

j

jj
j

j

j
j

j

i WW
W

WWx

Wx
. 

Примечание. Для первой гармоники коэффициенты jW1∆  и jW1 право-
мерно вынести за знак суммы, поскольку 181211 WWW ∆==∆=∆ K  и 

181211 WWW === K . 
Можно показать, что относительная погрешность вычисления одинакова 

для всех гармоник и равна, как было вычислено выше, приблизительно 1%. 
Вывод. Реализация ДПФ на ПЛИС – нетривиальная задача, но она по-

зволяет существенно сократить расходы на конечное устройство. На рис. 4 
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приведены результаты сравнения временных затрат на вычисление преобра-
зования Фурье на сигнальном процессоре Analog Devices TigerSHARC и 
ПЛИС Altera Cyclone II. Последняя, обладая соизмеримой производительно-
стью, имеет преимущество в цене по сравнению с TigerSHARC примерно в 
11-12 раз.  

Система, построенная на ПЛИС, – легко распараллеливаемая. Теорети-
чески можно добиться сколь угодно высокой точности за счет вынесения ка-
ждого канала системы в отдельную ПЛИС. При этом временные затраты ос-
таются теми же и зависят только от количества точек обрабатываемой после-
довательности. 

 

 
Рис. 4. Диаграмма сравнения временных затрат на вычисление преобразования Фурье  

на ПЛИС Altera Cyclone II и DSP Analog Devices TigerSharc 
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УДК 621.391.037.37:004.312 
Н.А. ГАЛАНИНА, А.А. ТЮРИКОВ 

СХЕМОТЕХНИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ЦИФРОВЫХ ФИЛЬТРОВ  
В СИСТЕМЕ ОСТАТОЧНЫХ КЛАССОВ  

С СОВМЕЩЕНИЕМ ЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 
Ключевые слова: система остаточных классов (СОК), комбинационная операционная схема 
(КОС), аппаратурные затраты, опорная схема. 
Разработана функциональная схема модуля КОС для обработки двухразрядных чисел. При-
веден сравнительный расчет аппаратурных затрат для случая с использованием КОС и ва-
рианта с разделенными сумматорами и умножителями. Построены схемы цифровых 
фильтров на КОС. 

N.A. GALANINA, A.A. TYURIKOV  
CIRCUITRY IMPLEMENTATION OF DIGITAL FILTERS  

IN RESIDUE NUMBER SYSTEM WITH MATING OF LOGIC OPERATIONS 
Key words: residue number system (RNS), combinative scheme (CS), reference scheme, digital filter. 
The functional diagramme of the unit of the combinative scheme for two-digit numbers is projected. 
Comparative calculation of hardwareexpenditures for a case with usage of the combinative scheme 
and version with disjointed summators and multiplexers is resulted. Schemes of digital filters are 
developed. 

Во многих областях техники приходится иметь дело с цифровой обра-
боткой сигналов (ЦОС). К таким областям относятся радиолокация, теле-
видение, радиовещание, телефония, сети и телекоммуникации, средства 
мультимедиа, распознавание, моделирование виртуальной реальности и др. 
Эти задачи требуют колоссальных объемов вычислений над массивами 
данных большой разрядности в реальном масштабе времени, выполнение 
которых невозможно без использования высокопроизводительных и на-
дежных средств вычислительной техники. Дальнейшее повышение произво-
дительности устройств обработки данных возможно в том числе и за счёт 
кодирования сигналов на выходе АЦП с использованием непозиционной сис-
темы счисления в остаточных классах и перехода к параллельной обработке 
данных по взаимно простым модулям СОК. В независимых каналах СОК 
сложение, вычитание и умножение являются поразрядными (модульными) 
операциями, выполняются без межразрядных переносов и с данными мень-
шей разрядности. Платой за высокое быстродействие устройств в СОК явля-
ется рост затрат на оборудование, связанный с необходимостью кодирова-
ния/декодирования обрабатываемых данных. 

Исследования показали, что одним из вариантов решения задачи сокра-
щения аппаратурных затрат при синтезе цифровых фильтров с повышенным 
быстродействием в СОК является применение логических КОС для построе-
ния операционных устройств (ОУ). Причем для упрощения схемы предлага-
ется использование одной матрицы конъюнкций МК, совмещающей опера-
ции арифметического сложения и арифметического умножения. Следует от-
метить, что именно матрицы конъюнкций занимают значительную часть мо-
дульных комбинационных схем, которые очень сложно упростить, в то время 
как части матриц дизъюнкций можно выполнять монтажно. 
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На рис. 1 показана структурная 
схема минимизированной КОС. Она 
содержит мультиплексоры MS1, MS2; 
матрицу конъюнкций МК; матрицы 
дизъюнкций MD1, MD2; регистры 
RG1, RG2. 

Выход «У» – отдельно для ре-
зультатов умножения; выход «С» – 
отдельно для результатов сложения.  

Пример функциональной схемы 
КОС в канале по модулю NS = 3 
приведен на рис. 2, а таблицы истин-
ности, в соответствии с которыми он 
работает, в табл. 1-3. 
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Рис. 2. Функциональная схема модуля КОС(NS = 3) 

Таблица 1 
Алгоритм работы  

матрицы конъюнкции (MK) 

Таблица 2 
Алгоритм работы  

матриц дизъюнкции (MD) 
X1X2 A1A2 X1A2 X2A1 X1A1 X2A2  X1X2 A1A2 Y1=X1A2 Y2= X2A2 C1= X1A2 + X2A1 C2= X1A1+ X2A2 
00 00 0 0 0 0  00 00 0 0 0 0 
00 01 0 0 0 0  00 01 0 0 0 0 
00 10 0 0 0 0  00 10 0 0 0 0 
01 00 0 0 0 0  01 00 0 0 0 0 
01 01 0 0 1 0  01 01 0 0 0 1 
01 10 1 0 0 0  01 10 0 0 1 0 
10 00 0 0 0 0  10 00 0 0 0 0 
10 01 0 1 0 0  10 01 1 0 1 0 
10 10 0 0 0 1  10 10 0 1 0 1 

 

Схема КОС работает по следующему алгоритму. 
Первый шаг: 
Такт I: В матрице конъюнкции выполняются операции конъюнкции 

X1&A1, X2&A2, X1&A2, X2&A1. 

А            x 
МS1 

  1       2                                  3     4   

УПР УПР

КОС 

УПР УПР

“У” “С”

МS2 

 

МK 

МD1 МD2 

RG1 RG2 

5 6  
Рис. 1. Структурная схема КОС 
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Такт II: В матрице MD2 выполняются операции 
дизъюнкции:  

С1=X1&A1∨X2&A2 и С1=X1&A2∨X2&A1, 
в матрице MD1 выполняются:  

Y1=X1&A1 и Y1= X2&A2. 
На данном шаге работает 2-й регистр, 1-й выключен. 

Второй шаг: 
Такт I: В матрице конъюнкции МК выполняются опе-

рации конъюнкции:  
(А(n+1)X(n+1))I&(A(n-1)X(n-1))I, (А(n+1)X(n+1))II&(A(n-1)X(n-1))II, 
(А(n+1)X(n+1))I&(A(n-1)X(n-1))II, (А(n+1)X(n+1))II&(A(n-1)X(n-1))I. 
Такт II: В матрице MD2 выполняются операции 

дизъюнкции:  
С1=(А(n+1)X(n+1))I&(A(n-1)X(n-1))I∨(А(n+1)X(n+1))II&(A(n-1)X(n-1))II; 
С1=(А(n+1)X(n+1))I&(A(n-1)X(n-1))II∨(А(n+1)X(n+1))II&(A(n-1)X(n-1))I,  

в матрице MD1 выполняются:  
Y1= (А(n+1)X(n+1))I&(A(n-1)X(n-1))I и Y1= (А(n+1)X(n+1))II&(A(n-1)X(n-1))II. 

На данном шаге работает 1-й регистр, 2-й выключен. 
Проведем сравнение аппаратурных затрат для случая с использованием 

КОС и варианта с разделенными сумматорами и умножителями. Из анализа 
схемы на рис. 2 следует, что аппаратурные затраты всех операционных схем 
ЦФ-СОК на КОС целесообразно рассчитывать по формуле:  

∑
=

−=
ν

i
iDmD

1
об 1)( , 

где Di – аппаратурные затраты на одну КОС; m – количество отсчетов вход-
ной последовательности, v – число каналов. 

Например, при NS = 3 аппаратурные затраты на одну КОС, выражающие-
ся суммарным числом выводов, в соответствии с таблицей истинности 
(табл. 3) составляют: Di = 3 ⋅ 4 + 3 ⋅ 2 = 18. 

Формула для подсчета аппаратурных затрат фильтра с разделенными 
сумматорами и умножителями имеет следующий вид: 

∑∑
==

+=
n

j
j

ν

i
i DDD

11
об , 

где Di – аппаратурные затраты на конъюнкторы; Dj – аппаратурные затраты на 
дизъюнкторы; n – количество дизъюнкторов; ν – количество конъюнкторов. 

И тогда при NS = 3 аппаратурные затраты составляют: Dоб = 3 ⋅ 2 + 3 ⋅ 6 = 24. 
Следовательно, аппаратурные затраты в канале NS = 3 при использовании 

КОС сокращаются на 25%. 
ЦФ-СОК на КОС (рис. 3) содержит: блок АЦП 1; блоки определения вы-

четов 2-1, 2-2,…,2-S,…,2-ν; ν цифровых (m-1) – каскадных линий задержки  
3-1, 3-2, …, 3-S, …, 3-ν; ν операционных узлов 4-1, 4-2, …, 4-S, …, 4-ν, каж-
дый из которых включает в себя умножитель, регистр и (m–1) комбинацион-
ную схему КОС-1, КОС-2,…КОС-(m–1); блок восстановления результата 5. 

Фильтр работает следующим образом. Сигналы x(kT) с выхода АЦП1 
поступают одновременно на ν схем определения вычетов 2-1, 2-2,…2-ν.  

Таблица 3 
Таблица истинности 
для схемы на рис. 2 
X A X&A X∨A 
00 00 00 00 
00 01 00 01 
00 10 00 10 
01 00 00 01 
01 01 01 10 
01 10 00 11 
10 00 00 10 
10 01 00 11 
10 10 10 00 
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С выходов S-й цифровой линии задержки вычеты отсчетов сигнала ),(=1 txx ss  
]1)([,…),(2 Tm+tx = x T+tx = x smsss −  поступают в соответствующую КОС, где 

происходит их умножение на вычеты весовых коэффициентов Siij NαA mod= , 
,mi 1= , 11 −= ,mj , ,νS 1= : xms умножается в S-м умножителе на Аm. 
 

r1 
r2  

rv 

A12 A(m–1)2 Am2A22

2-2 3-2 

4-2 

3-v 

4-v 

2-ν 

A1v A(m–1)v AmvA2v

y(kT) 
 

 
 
5 

Выход 

A11 

КОС-1 
1   2    3 

5 6

1  2    3 
КОС-2 

A21 

6

1  2   3    4 
КОС-(m-1)

A(m–1)14-1 

5 6

RG Y 

Am1 

5

1 2-1 

Вход 

x(kT) Z-1 Z-1 Z-1x11 x21 x(m–1)1 xm1 

 
3-1 

 

Рис. 3. Схема ЦФ-СОК на КОС 
 

В КОС происходит также и сложение взвешенных комбинаций. С выхо-
дов (m-1)-го КОС поканальные результаты rS(kT) в коде СОК подаются на 
дешифратор 5. 

Работа операционного узла 4 на примере S-го канала выглядит следую-
щим образом: 1-й такт – умножение: ;1,; mjxAY sjsjsj =⋅=  2-й такт – сложе-
ние: ;211 sss YYС +=  3-й такт – сложение: ;312 sss YCC += … m-й такт – сложе-
ние: mssmsm YCC += −− 2)(1)( . 

Таким образом, в цифровом фильтре (рис. 3), во-первых, реализована схе-
ма последовательного суммирования (4-1, 4-2, …, 4-S, …, 4-ν), которая просто 
изменяется соответствующей перекоммутацией (при изменении порядка 
фильтра m); во-вторых, число тактов для реализации в ОУ алгоритма цифровой 
фильтрации сокращается, если все КОС, входящие в операционное устройство 
(ОУ), сгруппировать попарно (число одновременно выполняемых сложений 
увеличивается); в-третьих, матрицы конъюнкций и дизъюнкций в КОС строят-
ся по законам алгебры логики, а их синтез сравнительно просто автоматизиру-
ется. Следует заметить, что если схемы ИЛИ нельзя реализовать монтажно, то 
затраты возрастают, в связи с чем при реализации устройств рекомендуется 
использовать матрицы конъюнкций с открытым коллектором. 

Возможно дальнейшее сокращение аппаратурных затрат ЦФ-СОК на 
КОС за счёт включения в схему операционного узла фильтра устройства ко-
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дирования сигналов вычетами в СОК и в результате совмещения функций 
шифрации, суммирования и умножения. СОК предоставляет такую возмож-
ность, которая связана с периодичностью вариантов двоичного кода. Проде-
монстрируем это на примере обработки трехразрядных (RS = 3) остатков СОК. 

Пусть модуль NS = 5. Обозначим числа входной последовательности 
x(kT) = L; их разряды через ln; вычеты xS(kT) = M; их разряды через mn; имеем: 

.>=<== 21321n21 5lllmmmMlllL n  mod...... →  
Варианты трехразрядных двоичных чисел: 000, 001,010, 011, 100, 101, 

110, 111. Им соответствуют числа в СОК: 000, 001, 010, 011, 100, 000, 001, 
010. То есть происходит такое преобразование: 

000→000;  
001→001;  
010→010;  
011→011; 

100→100;  
101→000;  
110→001;  
111→010. 

Явно просматривается возможность логического вычисления остатков пу-
тем выделения «младшей» части исходного кода, которая дает остаток Rмл (в 
нашем примере это R3), и повторяющейся «старшей» части исходного кода.  

Как показывает практи-
ка, число разрядов R входной 
последовательности x(kT) бы-
вает достаточно большим. В 
этом случае предлагается раз-
биение R на несколько час-
тей с дополнительным вве-
дением сумматора. На рис. 4 
представлена схема шифра-
тора с логическими схемами 
LS (LS1, соответственно, для 
«младших» разрядов, а LS2 – 
для «старших»).  

Проведенные исследования показали, что, во-первых, оптимальным яв-
ляется разбиение двоичного кода числа x(kT) на две части (n = 2); во-вторых, 
разбиение входной последовательности x(kT) на части нецелесообразно при 
разрядности чисел R<8; в-третьих, R-разрядные входные числа делятся на 
старшую и младшую части (Rст и Rмл), каждая из которых имеет разрядность, 
равную R/2. 

Анализ работы схемы показал, что, во-первых, часть чисел 10 мл −≤≤ SNx  
точно соответствует вычету SS Nxx mod><= млмл ; во-вторых, другая часть 

/2 )( R
S  2kTxN ≤≤  должна логически преобразовываться в вычет в соответствии 

с ] [ SSSS NkTхNNkTхkTхkTх mod)()/()()( =−= (исключения составляют слу-
чаи NS = 3, NS = 5 и /2RRS > ). И тогда схема LS1 на рис. 4 заменяется опорной ОС 
(рис. 5). Ключи K1 открыты для чисел xмл1, если нет сигнала запрета, который вы-
рабатывается при SNxx ≥= мл21  в схемах K2 и K3. Дизъюнкторы K4 формируют 

LS1
x(kT)
  (L)

R мл

LS2
R ст

 N

R 
SM

S

xS(kT)=<x(kT)>modNS 

M=<L>modNS 

 
Рис. 4. Схема логического шифратора  

при разбиении входной последовательности на две части 
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разряды вычетов SNx mod>< мл2  из выходных комбинаций K2. Выходным сиг-
налом дизъюнкторов K5 является .Nxxx Ss mod><+= мл2мл11  

 
 

“Запрет”

& &

&

K3

K1 K2

1

K4

1

K5
<xмл>modNS

xмл2xмл

xмл1

 
Рис. 5. Опорная схема 

 

ЦФ-СОК на КОС с совмещением (рис. 6) содержит: блок АЦП 1; блоки 
определения вычетов 2-1, 2-2,…,2-S,…,2-ν, каждый из которых включает в себя 
опорную схему ОС, логическую схему ЛС и комбинационную схему КОС-1 
(вместо сумматора SM на рис. 4); ν цифровых (m-1) – каскадных линий задерж-
ки 3-1, 3-2, …, 3-S, …, 3-ν; ν операционных узлов 4-1, 4-2, …, 4-S, …, 4-ν, каж-
дый из которых включает в себя (m–1) комбинационных схем КОС-2; блок вос-
становления результата 5. 
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Рис. 6. Схема ЦФ-СОК на КОС с совмещением 

 

ЦФ-СОК на КОС с совмещением работает следующим образом. Сигна-
лы x(kT) с выхода АЦП 1 поступают одновременно на ν схем определения 
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вычетов 2-1, 2-2,…,2-S,…,2-ν, с выходов которых на линии задержки 3-1,  
3-2, …, 3-S, …, 3-ν подаются вычеты x1s,…,xms, 

____
,νs 1= , а на узлы операцион-

ной обработки 4-1, 4-2, …, 4-S, …, 4-ν подаются результаты умножения 
Y11,…,Y1v. С выходов блоков цифровой линии задержки вычеты отсчетов сиг-
налов x2s, x3s,…, xms, 

____
,νs 1=  поступают в соответствующие КОС-2, где проис-

ходит их умножение на вычеты весовых коэффициентов Siij NαA mod= , 
,mi 2= , 

____
,νj 1= . В КОС происходит также сложение взвешенных комбина-

ций. С выходов первых КОС-2 поканальные результаты rs(kT), где 
____
,νs 1= ,  

в коде СОК подаются на дешифратор 5. 
Так, например, в первом канале операционный узел 4 имеет следующие 

такты: 
1) ;...;;;;mod 11121212111111112111111 mmmS xAYxAYxAYNXXxC ===>+=<=  
2) ;...;;; 2141312)1(11)1(1)1(11 YCCYCCYYC mmmmmm +=+=+= −−−  
3) .113121 YCC +=  
Заметим, что в отличие от схемы ЦФ на рис. 3 на схеме ЦФ-СОК на КОС с 

совмещением (рис. 6) выходом описываемого первого канала является вывод С2.  
Сокращение аппаратурных затрат происходит: 
− во-первых, за счет логического вычисления остатков путем выделения 

«младшей» части исходного кода Rмл и повторяющейся «старшей» части Rст, 
для обработки каждой из которых используется своя схема (ОС и ЛС на рис. 6); 
затем в КОС-1 выполняется «склейка» полученных разрядов вычетов, а за 
счет периодичности вариантов и логического вычисления остатков сокраща-
ется объем вычислений; 

− во-вторых, в КОС-1 кроме операций кодирования реализовано умно-
жение А11х11. Это позволяет уменьшить количество КОС-2, что приводит к 
сокращению объема вычислений и повышению быстродействия фильтра. 

Результаты, полученные в рамках НИР, показали снижение аппаратур-
ных затрат ЦФ-СОК при применении КОС в среднем на 14% в зависимости 
от конкретной реализации.  
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УДК 004.048 
П.В. ЖЕЛТОВ, Н.А. КУЗНЕЦОВА 

J-СЕТИ КАК ИНСТРУМЕНТАРИЙ  
ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ МНОГОАГЕНТНЫХ СИСТЕМ  

Ключевые слова: моделирование, многоагентные системы, сети Петри, макропозиции. 
Предложены подход и модель для исследования поведения многоагентной системы с помощью 
подкласса сетей Петри. С этой целью используется специальный тип сетей Петри, они пред-
ставляют собой синхронные цветные сети Петри с макропозициями. Представлен разработан-
ный математический аппарат, позволяющий задавать сеть аналитически. Рассмотрено поведе-
ние динамического взаимодействия многоагентной системы при недостатке ресурсов.  

P.V. ZHELTOV, N.A. KUZNECOVA  
NETS WITH MACROPOSITIONS AS AN INSTRUMENT  

FOR MODELING MULTIAGENT SYSTEMS 
Key words: modeling, multiagent systems, Petri nets, macropositions.  
Is proposed a new way and a model for investigation of behavior of multiagent systems using Petri 
nets. For this purpose is used a special type of Petri netss. They represent synchronous coloured 
Petri nets with macropositions. Is presented an elaborated mathematical apparatus, which allows 
to represent the net analytically. Is considered the behavior of dynamical interaction of multiagent 
systems when the resourcse are insufficient. 

Большинство разработок в области многоагентных систем носит при-
кладной характер [1-5]. Актуальной является разработка аналитического ин-
струментария для моделирования динамического взаимодействия много-
агентных систем. В работах [5-7] показано, что адекватным формализмом 
решения задач в области моделирования многоагентных систем являются 
вложенные сети Петри (СП).  

Цель данной работы: рассмотреть подход и предложить модель много-
агентной системы на основе развития аппарата сетей Петри. 

Математическая модель многоагентной системы. Теория моделиро-
вания многоагентных систем специальными синхронными сетями Петри (с 
макропозициями), которая разрабатывается в данной статье, была впервые 
приведена для систем с числом агентом n = 5 в [4]. Теория была доработана 
для систем с произвольным четным числом агентов kn 2= . 

Общая схема взаимодействия 2k агентов приведена на рис. 1. Символом 
JIe ,  обозначена энергия, требующаяся для преодоления перехода от позиции 

Ip  к позиции Jp . 
Примем  

0... 2,21,125,34,23,1 ====== − kk eeeee , 
а  

1... 1,32,43,5)12(,12,2 ====== − eeeee kk . 
Энергия выражается в маркерах. Это означает, что для преодоления пе-

рехода 4,2e  требуется 0 маркеров, т.е. переход будет свободный, а для пере-
хода 2,4e  – 1 маркер, т.е. из 2 проходящих по переходу маркеров 1 тратится 
на открывание перехода. Дуги сети, изображенные на рис. 1, представляют 
два типа дуг – обычные, однонаправленные, с открытыми в одну сторону пе-
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реходами, например 22,11 ptp  и реверсивные, которые имеют стрелки на обоих 
концах и переход которых открыт в одну сторону безусловно, а в другую – 
при наличии необходимого количества энергии для его открытия. Это дуги 

22,22 ptp kk , 44,22 ptp , т.е. контролирующие дуги. 
 

 
 

Рис. 1. Общая схема модели с 2k-агентами 
 

Рядом с обозначениями позиций на рис. 1 представлены и обозначения 
маркеров. Маркеры находятся друг с другом в тех же отношениях, что и по-
рождающие их позиции. 

Отношения активации и антагонизма между маркерами представлены в 
табл. 1 и 2. 

Таблица 1
Отношения антагонизма 

 
Таблица 2 

Отношения активации 
Антагонизм Активация

m1 > m3 m2 > m4 m1 → m2
m3 > m5 m4 > m6 m2 → m3

… … …
m2k–3 > m2k–1 m2k–2 > m2k m2k–1 > m2k
m2k–1 > m1 m2k > m2 m2k > m1

 

Позиции в подобной сети являются гибкими макропозициями. Это означает, 
что внутри позиции существуют также позиции – места локализации маркеров и 
что она может расширяться при увеличении числа маркеров. Структурно-
функциональная схема позиции сети приведена на рис. 2. Позиция имеет три 
энергетических уровня: минимальный – m (ядро позиции), нормальный – n, рас-
ширенный – x. На каждом уровне четыре активные позиции (микропозиции, 
подпозиции), с помощью которых макропозиция взаимодействует с другими 
макропозициями: L

Rp – подпозицией, удаляющей маркеры из данного энергети-
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ческого уровня макропозиции с целью акти-
вации другой макропозиции; L

Rp  – позицией, 
удаляющей маркеры с целью контроля; L

Ip  – 
подпозицией, через которую вводятся марке-
ры контролирующей позиции; L

Ap  – подпо-
зицией, через которую вводятся маркеры ак-
тивирующей позиции. 

L  может принимать значения m, n, x. 
При mL =  наступает коллапс макропози-
ции, так как на активацию, контроль и про-
тиводействие ингибированию будут тра-
титься генерирующие маркеры ядра, и при 

отсутствии достаточного количества маркеров, вводимых через микропози-
цию активации L

Ap , их число не восполнится. 
Максимальное количество маркеров, которое может находиться на каж-

дом из энергетических уровней макропозиций, следующее: 4max =mM , 
8max =nM , 16max =xM . Переход вновь сгенерированного уровнем маркера 

осуществляется при условии, что сгенерировавший его уровень полностью 
заполнен. Энергия перехода с одного уровня на другой eпер выражается в 
маркерах. Это означает, что какая-то часть сгенерированных маркеров тра-
тится на eпер. Аналогично, при переполнении какого-либо энергетического 
уровня антагонистическими маркерами происходит переход лишних марке-
ров на более низкий уровень и так до тех пор, пока не будут нейтрализованы 
маркеры ядра.  

При этом переход с одного уровня на другой также требует затраты 
энергии eпер. Каждый маркер энергии (питания) характеризуется двумя вели-
чинами – валентностью ω  и генеративностью σ . Валентность ω  определяет 
число генерирующих маркеров, у которых он может вызвать деление, а гене-
ративность σ  – число делений на каждый генерирующий маркер. Тогда мар-
кировка позиций на i-м шаге относительно 1−i -й позиции будет выражаться 
следующей рекуррентной формулой (1): 
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−− ξ+= ][ m
iпит M

l
m

li
e

ij
n
ii MXMMM 1

~

1 )1()1(1
~~ ,  (1) 

 перemm
t

n
t MMMM −−= max}{ , 

где ∑ −

=
σ=ξ ][

1
1
nume

iM
j ; L

iM 1
~

−  и L
iM  (в нашем случае L = n) – маркировка L-го уров-

ня макропозиции после и до метаболизма, соответственно. В данной формуле 
внешний уровень – n (нормальный), а внутренний – m (минимальный). 

 ∑∑−µ= −
= −

−= −−
]1[

1 )1(

1
11 )1(1
][~ n

Ip
iM n

Ip

ki

n
I

n
I

k

p
jM

j
p

ji
n
i MXMM ,  (2) 

где 
n
A

n
C

n
R p

i
p

i
p

i
n
i MMMM 1111 −−−− −−−=µ .  

Число маркеров питания равно 
n
ApM , т.е. числу маркеров в активирую-

щей позиции: 
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Рис. 2. Структурно-функциональная 
схема позиции 
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Оператор 
ω
X  означает, что каждый левый операнд умножается на ω  

правых операндов. 
При умножении единицы (одного маркера) из множества 
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ницу (один маркер) из множества 
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IpM  их произведение в силу антагонизма 

маркеров этих множеств становится равным нулю. 
Метаболизм, происходящий на внешнем уровне (в формулах выше это 

нормальный уровень – n), после (i – 2)-го деления в позиции описывается в 
формуле (1). Под термином «метаболизм» подразумевается обмен маркерами 
как с другими позициями, так и внутри позиции, в том числе и реакции ней-
трализации с маркерами антагонистами. 

Если обозначить время деления и метаболизма маркеров на уровне L че-
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В приведенных выражениях для наглядности внутренним уровнем (т.е. 
уровнем, в котором происходит деление маркеров) является m, а внешним – 
n, однако для расширенной сети внутренним уровнем может быть n, а внеш-
ним будет x. В таком случае уровень m  становится резервным и не участвует 
в метаболизме. 

Таким образом, при определенной начальной маркировке сети 
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маркировка любой позиции на i-м шаге срабатывания сети будет определять-
ся исходя из начальной маркировки. 

При вступлении в реакцию с генерирующим маркером системы энергия 
питания вызывает деление генерирующего маркера, кратное целочисленной 
энергетической характеристике маркера питания: 
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Энергия прямого перехода для реверсивных переходов равна нулю, а для 
обратного – единице:  

0=rer , 
1=res . 

Это означает, что на реверсивном переходе r13, например, находится 
маркер позиции p1, который пропускает в сторону позиции p3 маркеры p1; а 
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для того, чтобы маркер из позиции p2 мог проникнуть в позицию p1, требует-
ся уравновесить маркер, находящийся на реверсивном переходе, противодей-
ствующим ему маркером из p2. Таким образом, для реверсирования перехода 
r13 требуется один маркер p2. 

Если же дефицита у вложенных позиций нет, то распределение маркеров 
может быть либо случайным, либо может основываться на системе приори-
тетов вложенных позиций. Таким образом, каждая позиция сети обладает 
недетерминированностью, которая снимается при введении приоритетов 
вложенных позиций или путем установления связей, обозначающих гомео-
статическую систему, или путем случайного «перемешивания» маркеров. 

Разработан математический инструментарий для моделирования динами-
ческого взаимодействия многоагентных систем. Несомненным преимуществом 
J перед другими аппаратами является возможность моделирования параллель-
ной обработки информации. Показаны поведенческие свойства 2k-агентных 
систем замкнутого вида на устойчивость к внешним воздействиям и наруше-
нию баланса. В исследованной модели использованы синхронные сети, сохра-
няющие маркеры. Рассмотренная модель обладает относительной устойчиво-
стью к внешним воздействиям, которая резко возрастает при введении в них 
системы приоритетов, которая может управляться алгоритмически, обеспечи-
вая полный гомеостаз и восстановления баланса. 
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УДК 681.142.2:159.922.77 
А.Ю. КУЗИН, Е.В. СЛАВУТСКАЯ, Л.А. СЛАВУТСКИЙ 

ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЙ НЕЙРОСЕТЕВОЙ  
АЛГОРИТМ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ ПСИХОДИАГНОСТИКИ  
Ключевые слова: нейронные сети, обработка данных, психологическое тестирование.  
Предлагается использование нейронной сети для обработки данных психодиагностики. По-
строена сеть с прямым распространением сигнала и обратным распространением ошибки. 
Обучение сети и проверка ее работы производятся на примере данных тестирования млад-
ших подростков. Показано, что предложенный алгоритм позволяет эффективно выделять 
психологические признаки, значимые для оценки гендерных различий испытуемых.  

A.Yu. KUZIN, E.V. SLAVUTSKAYA, L.A. SLAVUTSKIY  
THE DETERMINED NEURAL NETWORKS ALGORITHM  

FOR THE PSYCHO DIAGNOSTIC DATA PROCESSING  
Key words: neural networks, data processing, psychological testing. 
The neural networks for the psycho diagnostic data processing are proposed. The network type is 
«Feed-forward backprop». The network training and its work testing are performed by the example 
of younger teenagers testing data. It is shown that the proposed algorithm can effectively allocate 
psychological traits that are important to assess the gender differences of the children. 

Для компьютерной обработки данных психодиагностики повсеместно 
используются традиционные статистические методы, такие как корреляци-
онный, факторный анализ и т.д. [2]. Использование таких методов часто со-
пряжено с рядом проблем:  

1. Некоторые психологические тесты требуют значительного времени, и 
получить их результаты у большого числа респондентов оказывается затруд-
нительно. Статистическая выборка оказывается малой, что не позволяет де-
лать выводы с высокой степенью достоверности.  

2. Большинство результатов психодиагностики имеют всего несколько 
градаций (целочисленных уровней). Это значительно сокращает возможно-
сти традиционных статистических методов и уменьшает достоверность ре-
зультатов.  

3. Результаты психодиагностики оказываются неполными (у некоторых 
респондентов отсутствует результат того или иного теста). 

Перечисленные проблемы могут быть минимизированы, если для анали-
за психодиагностических данных используются нейросетевые алгоритмы, 
позволяющие работать с ограниченной, неполной выборкой данных. При 
этом размерность данных не имеет решающего значения [1, 6]. 

В настоящей работе предлагается использование детерминированного 
нейросетевого алгоритма, при реализации которого структура нейросети же-
стко связана с исходными анализируемыми данными, а ее обучение произво-
диться с их же использованием.  

В таблице приведен пример результатов психологического тестирования 
школьников 10-11 лет (5 класс) с использованием 12-факторного опросника 
Р.Б. Кеттелла и Р.В. Коэна CPQ (Childrens Personality Questionnaire) для детей 
8-12 лет [7]. Он предназначен для исследования личностных особенностей 
школьников и содержит 12 шкал для измерения степени выраженности черт 
личности, которые Р.Б. Кеттелл называет конституциональными. 
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Пример данных психодиагностики 
Пол Личностные качества IQ 

A B C D E F G H I O Q3 Q4  
ж 3 2 5 5 1 2 7 1 7 7 7 7 142 
м 6 4 2 3 9 5 5 6 10 7 9 5 133 
…  

Примечание. Интерпретация личностных качеств в 12-факторном опроснике Р.Б. Кет-
телла и Р.В. Коана (CPQ): A – общительность–замкнутость; B – абстрактное–конкретное 
мышление; C – эмоциональная стабильность–неустойчивость; D – возбудимость–уравнове-
шенность; E – независимость–покорность; F – беспечность–озабоченность; G – высокая–
низкая дисциплинированность; H – смелость–робость; I – мягкость–твердость; O – 
тревожность–спокойствие; Q3 – высокий–низкий самоконтроль; Q4 – напряженность–рас-
слабленность. 

 

Аналогичные данные были получены при тестировании 86 школьников 
(46 девочек и 40 мальчиков). В основу обработки данных были положены ген-
дерные различия в результатах тестирования, и оценивалась значимость каж-
дого из 12 признаков для мальчиков и девочек. Учащиеся пятых классов были 
разделены на три группы: К-1 (16 мальчиков и 19 девочек с высоким и выше 
среднего уровнем интеллектуального развития), К-2 (11 мальчиков и 11 дево-
чек со средним и низким уровнем интеллектуального развития), Э (13 мальчи-
ков и 16 девочек – экспериментальная группа учащихся с различным уровнем 
интеллектуального развития). Оценка коэффициента интеллекта IQ проводи-
лась по методике «Свободно культурный тест интеллекта Р.Б. Кеттелла». 

На рис. 1 показана структура используемой нейросети, реализованной в 
среде MatLab [3]. Тип сети – двухслойная сеть с прямой передачей сигнала 
(Feed-forward backprop) и обратным распространением ошибки. Сеть с двумя 
слоями (12 нейронов в первом слое и 1 нейрон в выходном слое) имеет по-
следовательную структуру, когда выход первого слоя служит входом второго 
слоя. Такая архитектура может воспроизводить сложные нелинейные зави-
симости между входными и выходными данными сети. Каждый слой сети 
имеет свою матрицу весов W, которая состоит из весовых функций нейронов. 
Количество нейронов в первом слое 12 – по количеству исходных признаков, 
а на выходе второго слоя получаем два целочисленных значения «–1» и «+1» 
в соответствии с гендерной принадлежностью тестируемого (мальчика или 
девочки).  

В соответствии со структурой нейросети проводился процесс ее обуче-
ния, при этом обучение проводилось как по данным всех 86 тестируемых, так 
и отдельно, по каждой из групп К1, К2, Э. На рис. 2 показаны графики обу-
чения сети для всех четырех случаев. Обучение с желаемыми (целевыми) ре-
акциями сети на входные сигналы (такой процесс называется «обучением с 
учителем»). Алгоритм обучения пошаговый, и эти шаги принято называть 
эпохами, или циклами. На каждом цикле на вход сети последовательно по-
даются все элементы обучающей последовательности, затем вычисляются 
выходные значения сети, сравниваются с целевыми реакциями, вычисляется 
функционал ошибки ∆ . Процесс обучения прекращается, когда ошибка дос-
тигает некоторого малого значения или перестает уменьшаться. 



Информатика, вычислительная техника и управление 

. 

139

Наибольшее количество шагов для обучения потребовала группа Э, ре-
зультаты тестирования которой наиболее неоднородны с психологической 
точки зрения [4]. Кроме того, графики рис. 2 показывают, что скорость обу-
чения не зависит от числа тестируемых. 

 

 
Рис. 1. Структура нейронной сети:  

1 – преобразующая функция; 2 – весовая функция нейрона 
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Рис. 2. Обучение нейросети. Зависимость ошибки ∆ от числа циклов обучения N:  

1 – группа Э (40 циклов); 2 – группа К1 (21 цикл); 3 – все дети (37 циклов);  
4 – группа К2 (23 цикла) 

 

Для оценки значимости каждого из 12 психологических качеств таблицы 
для гендерных особенностей тестируемых каждый из факторов на входе сети 
последовательно обнулялся. При этом фиксировалось изменение выходных 
признаков. Суммировалось количество случаев, когда сеть выдавала ошибку 
в половой принадлежности ребенка. Соответствующие гистограммы приве-
дены на рис. 3. Полученные результаты крайне неоднородны как по 12 ис-
ходным качествам, так и по гендерной принадлежности. С одной стороны, 
обнуление некоторых признаков не влечет за собой ошибок в определении 
пола ребенка (нулевая высота столбцов гистограмм рис. 3). С другой сторо-
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ны, для некоторых из 12 качеств ошибка в определении пола ребенка при ис-
ключении (обнулении) входных данных по одному признаку влечет 100%-ную 
ошибку в определении половой принадлежности. Примером может служить 
качество «О» в обработке данных тестирования по группе К2. В этом случае 
сеть выдала ошибку в определении пола всех 11 девочек. Согласно результа-
там обработки (рис. 3) для девочек наиболее значимыми могут считаться ка-
чества «C» и «Q4», для мальчиков – «E» и «H». Такая интерпретация согласу-
ется с результатами психологических исследований, проведенных при помо-
щи факторного анализа [5].  

 

 
Рис. 3. Число ошибок в определении гендерной принадлежности испытуемых  

при последовательном обнулении входных признаков: 
1 – по всем детям, 2 – по группе К1, 3 – по группе Э, 4 – по группе К2 

 
Приведенный нейросетевой алгоритм не вызывает традиционных про-

блем с недостаточным (или избыточным) обучением сети, что подтверждает-
ся эффективной работой схемы с разными группами респондентов.  

Таким образом, примеры обработки психодиагностических данных по-
казывают, что предложенный нейросетевой алгоритм позволяет достаточно 
эффективно выделять наиболее значимые психологические признаки, оп-
ределяющие гендерные различия испытуемых. Такая процедура может осу-
ществляться по малой выборке данных, в разные моменты времени и, соот-
ветственно, описывать временные изменения значимости психологических 
признаков в динамике (например, в переходные или кризисные для испы-
туемых периоды). Исключающая неопределенность схема обучения сети и 
обработки данных в этом случае будет определять высокую достоверность 
результатов. 
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ВИЗУАЛЬНАЯ СРЕДА МОДЕЛИРОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ  
Ключевые слова: моделирование, язык программирования, виртуальная среда, системы раз-
личного генеза.  
Представлен новый продукт – интерпретируемый язык программирования виртуальных ми-
ров Open Code Effects. Рассмотрены структура и инструментарий, принцип организации 
сценариев. 

Ya.V. SHEVCHENCO, P.V. ZHELTOV  
A VISUAL ENVIRONMENT FOR MODELING DIFFERENT SYSTEMS 

Key words: modeling, programming language, a virtual environment, differentl systems.  
In the paper is described a new product – the interpretable programming language of virtual worlds Open 
Code Effects. Are described its structure and toolkit, principles of scripts organization. 

При создании нового программного продукта – интерпретируемого язы-
ка программирования виртуальных миров Open Code Effects (OCE) – исполь-
зован удачный опыт разработки других языков. При этом найдены ориги-
нальные решения, которые позволяют по-новому взглянуть на процесс про-
граммирования. 

Среда программирования OCE. Интерпретируемый язык построения ло-
гических связей в виртуальных мирах OCE представляет собой логические кон-
струкции, состоящие из последовательности команд, влияющих на свойства за-
груженных в память трехмерных объектов, а также на их взаимодействие с поль-
зователем. После задания свойств происходит визуализация всей сцены. 

В данном случае интерпретатором является часть основного исполняе-
мого файла, который загружает в себя командные последовательности на 
языке OCE и одновременно с их загрузкой осуществляет привязывание этих 
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сценариев к объектам (активация которых происходит в результате выполне-
ния условий). Также на этапе загрузки происходит замена имен объектов на 
адресные ссылки и другая обработка программных кодов. 

OCE – это среда программирования. То есть это программное обеспече-
ние, поддерживающее весь процесс программирования. Среды программиро-
вания представляют собой единство средств статической (инструментальной) 
и динамической (исполнительной) поддержки. 

OCE построен на основе визуализатора трехмерной графики Blitz 3D 
(www.blitzbasic.com) – следовательно, доступны графические возможности 
платформ DirectX 7.0 и DirectX 8.0. 

Blitz 3D является графическим «движком», позволяющим пользоваться 
удобными функциями загрузки ресурсов, операций над иерархией объектов и 
над их свойствами.  

На Blitz 3D написан интерпретатор логической связи между трехмерны-
ми объектами, создана обработка действий пользователя. Кроме того, даны 
редактор виртуальных миров и редактор программного кода. 

Перемещение по виртуальному миру по умолчанию осуществляется по 
принципу, использованному в классических, привычных для обычного пользо-
вателя ПК, компьютерных играх жанра 3d-Action. Пользователь управляет вир-
туальной конструкцией, словно находясь в ней и обозревая сцену через «каме-
ру», изображение с которой «разворачивается» на экран. 

Структура и инструментарий. OCE – это открытые (доступные для изме-
нения) программные коды, выполнение которых происходит путем интерпрети-
рования их основным программным модулем, и результатом их выполнения яв-
ляется изменение свойств трехмерных объектов, загруженных в память. 

OCE представляет собой интерпретатор сценариев и обработчик дейст-
вий пользователя, входящих в состав исполняемого дистрибутива (exe и до-
полнительные файлы), и устанавливается на компьютер пользователя. 

Трехмерные интерактивные виртуальные сцены представляют собой zip-
архив с четко определенной структурой. Архив размещается в корневой директо-
рии клиента. При очередном запуске клиента архив новой сцены автоматически 
попадает в список доступных сцен и может быть загружен в интерпретатор. 

Свойство модульности и возможности присоединять новые элементы в 
«коллекцию» сцен выгодно выделяет данную разработку и делает ее привле-
кательной как для конечных пользователей (которые могут сами выбирать 
себе сцены), так и для разработчиков, которым не обязательно ждать полного 
завершения работы над проектом. Они имеют возможность сразу публико-
вать готовые элементы своей работы и уже на этапе разработки иметь обрат-
ную связь с пользователями. 

Файл сцены (являющийся zip-архивом) состоит из файлов *.list, *.script и слу-
жебных каталогов, в которых хранятся трехмерные объекты, текстуры и звуки. 

Главный файл – Objects.list – определяет список загружаемых объектов, 
их основные свойства. Этот файл формируется в программе-редакторе, в ко-
торой можно загружать и располагать трехмерные объекты в пространстве. 

Редактор MAPEditor является только менеджером готовых объектов, т.е. он 
может указывать их расположение и масштаб, угол поворота и т.д. Трехмерные 
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объекты создаются в 3D Studio Max. В проекте поддерживаются такие форматы 
трехмерных объектов, как 3ds и b3d. Первый из них «родной» для 3D Studio Max, 
второй становится доступным при установке специальной надстройки для него и 
открывает более широкие возможности в интеграции OCE и 3DMax’а. 

AMTParticles.list и Particles.list – файлы, отвечающие за подключение источ-
ников частиц (особый вид объектов для создания эффектов дождя, огня и т.д.). Со-
держат список настроенных файлов источников частиц. Сами источники частиц 
настраиваются в соответствующем редакторе частиц. В нем настраиваются зако-
ны поведения частиц, загружаются графические составляющие.  

Могут быть двух видов – объектные (служебные) и декоративные (AMT). 
Объектные частицы могут быть спрайтами1, а могут быть и неанимирован-
ными 3d объектами. Могут взаимодействовать с окружающим миром. Они 
более ресурсоемкие, чем декоративные. Декоративные служат просто для 
украшения сцены, т.е. прямо с ней не взаимодействуют. Они быстрые и кра-
сивые, однако имеют ряд ограничений. Можно привязывать три декоратив-
ных источника частиц к одному служебному.  

Оставшиеся *.list файлы настраиваются вручную. Это Sounds.list – список 
звуковых эффектов, Variables.list – инициализация переменных, Static.list – 
список исключений некоторых объектов из обработки (также может быть Col-
lisions.list, определяющий столкновения между объектами, т.е. их веществен-
ность по отношению друг к другу). 

Файлы *.script содержат в себе наборы команд, написанных по правилам 
языка OCE. Каждый файл соответствует либо какому-то конкретному объек-
ту, либо определенному классу объектов. Скрипты редактируются в удобной 
среде (ScriptEditor), напоминающей расширенный по функциям блокнот с 
возможностью автоподстановки команд многострочным поиском-заменой, 
системой помощи по параметрам команд и системой контекстной справки. 
Среду редактирования скриптов можно связать ассоциацией с файлами 
*.script, и она будет загружаться автоматически с открываемым файлом. 

С помощью всех имеющихся средств в системе программирования OCE 
и необходимых программ (3DMax, Photoshop, Maya и т.д.) осуществляется 
полная детальная разработка виртуального мира, начиная с подготовки и 
планирования, заканчивая организацией связей между объектами и внедре-
нием интерактивных элементов в объекты сцены. 

Принцип организации сценариев. Вся работа с трехмерными сценами 
происходит на основе заложенных в них сценариев на языке OCE. Загрузка 
файла-архива виртуального мира начинается с анализа его структуры. Из 
главного файла Objects.list считываются ссылки на трехмерные объекты, за-
тем через эти ссылки объект загружается в память и ему дается уникальный 
идентификатор. Для каждого загружаемого объекта проверяется наличие 
файла *.script с именем его объекта или указанием его класса. При наличии 
такого файла он также загружается в память. 

Далее все идентификаторы объектов и все загруженные скрипты пода-
ются в интерпретатор, который, анализируя синтаксическую структуру сце-

                                                      
1 Однополигональный трехмерный объект с текстурой, обращенный всегда к камере. 
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нариев, производит соответствующую обработку: заменяет имена объектов 
(3d-объектов, звуков, переменных, подпрограмм, событий) их адресами во 
внутренней памяти программы. 

В результате получается подготовленный для исполнения код, который 
подается в главный цикл, где происходит взаимодействие между сценариями, 
объектами и пользователем. 

Код на языке OCE представляет собой блоки последовательностей ко-
манд. Каждый блок имеет собственное, уникальное имя и некоторое условие 
активации, так называемое событие. Когда активизируется некоторое опре-
деленное событие, начнут исполняться связанные с ним команды. 

Рассмотрим, как выглядит некоторое событие и сопутствующий код на 
OCE. Предположим, что есть сцена, в которой существует объект Sphere, 
создадим в корне этой сцены файл Sphere.script (он будет загружен автома-
тически при запуске сцены вместе с самим объектом). В этот файл запишем 
такие строки: 

[ Комментарий: событие при наведении указателя на объект ] 
ONOVEREVENT_MYFIRST 3 0 TRUE 
Hide _me 
Wait 3000 
Show _me 
Complete 
END 
Итак, взятое для примера событие OnOverEvent активируется, если пользо-

ватель, будучи на расстоянии 3 единиц (первый параметр), наведет мышь на объ-
ект Sphere. Объект исчезнет, а затем, через 3 с, снова появится. 

Второй параметр (0) – означает, что событие можно активировать бесконеч-
ное число раз. Если поставить значение 2, то событие активируется два раза. 

Третий параметр указывает, доступно ли сейчас событие для активации. 
То есть возможно при помощи некоторых команд влиять на доступность дру-
гих событий. 

Таким образом, всю сцену можно представить как иерархию объектов, в ко-
торой у каждого объекта есть своя модель поведения и реакции на различные 
«раздражители», будь то действия пользователя или поведение самих объектов. 

Команды обрабатываются при помощи парсинга строк для формирова-
ния нового кода с оптимизацией для последующего его исполнения в процес-
се главного программного цикла. Важно отметить, что исполнение команд 
происходит с применением технологии распределения нагрузки. 

В проекте реализована необычная авторская технология, позволяющая рас-
пределять сценарии на такты программы. То есть выполнение команд сценариев 
выполняется не блочно (не по командам события). Команды выполняются в по-
рядке: команда, вывод на экран, следующая команда, вывод на экран и т.д.  

Однако распределение нагрузки можно настраивать или исключать со-
всем при помощи ряда специальных команд: 

[ Комментарий: событие при наведении указателя на объект ] 
ONOVEREVENT_MYFIRST 3 0 TRUE 
Hide _me 
Wait 3000 
Sync 2 
Show _me 
PlaySoundOn _me Beep TRUE 



Информатика, вычислительная техника и управление 

. 

145

Complete 
END 
Команды: 
Show _me 
PlaySoundOn _me Beep TRUE 
Выполнятся за один и тот же такт программы.  
Таким образом, создан новый язык для проектирования виртуальной реаль-

ности. Главное направление развития – создание более удобных и доступных 
средств разработки, входящих в разрабатываемую систему программирования. В 
данной статье ввиду её ограничения по объему не вошли исходные коды и неко-
торые технические приемы, использованные при создании языка. 

Литература 
1. Андреев А. Эволюция современных языков программирования // Мир ПК. 2001. № 3. 
2. Ахо А., Ульдман Дж. Теория синтаксического анализа, перевода и компиляции: в 2 т. М.: Мир, 1978. 
3. Бен-Ари. Языки программирования. Практический сравнительный анализ. М.: Мир, 2000. 
4. Вельбицкий И.В. Технология программирования. Киев: Техника, 1984. 

 

ШЕВЧЕНКО ЯН ВЛАДИМИРОВИЧ – аспирант кафедры компьютерных технологий, Чу-
вашский государственный университет, Россия, Чебоксары (asoiu23@mail.ru). 

SHEVCHENCO YAN VLADIMIROVICH – post-graduate student of Computer Technologies De-
partment, Chuvash State University, Russia, Cheboksary.  

ЖЕЛТОВ ПАВЕЛ ВАЛЕРИАНОВИЧ. См. с. 136. 

УДК 004.942 
Д.Л. ШПИЛЕВСКИЙ, Т.М. ГУСАКОВА  

РАЗБИЕНИЕ ОБЪЕКТОВ С ПОМОЩЬЮ ПЛАГИНА  
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Ключевые слова: объект, плагин, трехмерное моделирование, диаграммы Вороного, имита-
ционное моделирование.  
Исследована проблема создания дополнительного программного обеспечения (плагина) для 
реализации разбиения объектов в пакете трехмерного моделирования 3ds Max на основе 
диаграмм Вороного. 

D.L. SHPILEVSKYI, T.M. GUSAKOVA 
BREAKING THREE-DEIMENSIONAL OBJECTS USING PLUGIN IN AUTODESK 3DS MAX 

Key words: object, plugin, three-dimensional modeling, Voronov diagrams, imitational modeling. 
Article is dedicated to the problem of creating additional software (plugin) for breaking three-
dimensional objects in Autodesk 3ds Max using Voronov diagram. 

Проблема моделирования физических процессов в наше время прио-
бретает широкое распространение. Одна из задач – описать и смоделировать 
действие на объекты и их модели таких физических сил, как тяжесть, трение 
или инерция, а также имитировать результаты столкновений объектов. Для 
этих целей используется имитационное моделирование. 

Имитационное моделирование – метод, позволяющий строить модели, 
описывающие процессы так, как они проходили бы в действительности. Та-
кую модель можно «проиграть» во времени как для одного испытания, так и 
для заданного их множества. При этом результаты будут определяться слу-
чайным характером процессов, например случайным взаимодействием ос-
колков объектов под действием физических сил. В представленной работе 
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применяется метод исследования, при котором изучаемая система взаимо-
действующих объектов заменяется моделью, с достаточной точностью опи-
сывающей реальную систему, и с ней проводятся эксперименты с целью по-
лучения информации об этой системе.  

Имитационное моделирование – это частный случай математического 
моделирования. Цель имитационного моделирования состоит в воспроизве-
дении поведения исследуемой системы на основе результатов анализа наибо-
лее существенных взаимосвязей между ее элементами, т.е. в разработке си-
мулятора (англ. simulation modeling) исследуемой предметной области для 
проведения различных экспериментов. Самым важным является то, что вре-
менем в модели можно управлять: замедлять в случае с быстропротекающи-
ми процессами и ускорять для моделирования систем с медленной изменчи-
востью. Можно имитировать поведение тех объектов, реальные эксперимен-
ты с которыми дороги, невозможны или опасны. 

Имитационное моделирование применяется в таком вопросе, как разбие-
ние геометрических объектов с помощью прикладной математики и примене-
ние физических движков для симуляции взаимодействия полученных подобъ-
ектов друг с другом и окружающим миром. Вышеописанные задачи находят 
максимальное применение в области компьютерной графики, так как примене-
ние компьютерной графики как с научной, так и с точки зрения цифрового ис-
кусства вполне оправданно в области создания цифровых спецэффектов для 
киноиндустрии и компьютерных игр [2, 3]. Такая область применения называ-
ется CGI (Computer Graphics Imagery или Computer-Generated Imagery) [2]. 

Одним из востребованных видов работ в 3D-графике в наше время являет-
ся вышеупомянутое разбиение цельного геометрического объекта на большое 
количество геометрически корректных «осколков», т.е. объектов, которые при 
сборке дали бы цельный исходный геометрический объект. Реализовать такой 
процесс возможно в современных пакетах трехмерного моделирования благо-
даря возможности быстрого «построения» модели трехмерного объекта.  

В частности, в пакете трехмерного моделирования 3ds Max имеются 
средства, позволяющие имитировать действие на трехмерные объекты таких 
физических сил, как тяжесть, трение или инерция, а также воспроизводить 
результаты столкновений объектов [3]. Говоря о разбиении геометрии и раз-
рушении объектов на основе этого разбиения, важно отметить, что пакет 3ds 
Max предоставляет удобное и мощное программное средство для ускорения и 
автоматизации вышеописанных действий с объектами. А именно, в 3ds Max 
имеется встроенный язык программирования Maxscript, который является 
мощным дополнением к пакету 3ds Max. Большое количество задач, которые 
невозможно решить стандартным путем через обычный набор инструментов 
3ds Max, решается благодаря данному языку. Одним из самых важных досто-
инств данного языка является возможность создания плагинов с удобным 
пользовательским интерфейсом, а также возможность расширения стандарт-
ного интерфейса 3ds Max с помощью написанных дополнительных модулей. 
Без использования данного программного модуля при разбиении геометрии 
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встает необходимость большой подготовительной работы по созданию моде-
лей всех объектов сцены, которые могут попасть в поле зрения камеры. Так-
же имеется необходимость контроля за взаимным положением объектов в 
составе сцены, особенно при выполнении анимации.  

Опишем функциональные возможности программного продукта (плаги-
на), который разработан для разбиения трехмерных объектов в пространстве. 

Выбор объектов для разбиения и элементов, участвующих в физической 
сцене. При построении сцены необходимо реализовать выбор объекта/под-
объекта, участвующего в дальнейшем разбиении или физической сцене.  

Возможность настройки глубины разбиения. Предусмотрено, насколько 
крупными/мелкими будут подобъекты разбиения и сколько будет подобъек-
тов разбиения. 

Сохранение некоторых свойств разбиваемого объекта. Предусмотрена 
настройка для сохранения основных свойств объекта разбиения.  

Переходя к вопросу программной реализации функциональных возмож-
ностей вышеописанного плагина, важно отметить, что одной из наиболее ин-
тересных задач статической вычислительной геометрии является построение 
диаграмм (ячеек) Вороного, на которых основывается разбиение объектов в 
описываемом плагине [1]. 

Диаграмма Вороного конечного множества точек S на плоскости пред-
ставляет собой такое разбиение плоскости, при котором каждая область этого 
разбиения образует множество точек, более близких к одному из элементов 
множества S, чем к любому другому элементу множества [1]. Названа так в 
честь российского учёного Георгия Феодосьевича Вороного (1868-1908). 
Существуют также другие названия: мозаика Вороного, разбиение Вороного, 
разбиение Дирихле. Поскольку работа с разбиением объекта на подобъекты 
ведется в трехмерном пространстве, необходимо дать описание многогран-
ника Вороного. Трехмерный многогранник Вороного – это совокупность то-
чек трехмерного пространства, каждая из которых находится не дальше от 
точки О данного пространства («центра»), чем от других таких центров. Про-
странство в данном случае ограничено поверхностью объекта, который бьет-
ся на осколки, а многогранники Вороного и будут являться собственно ос-
колками. Пример таких многогранников виден на рисунке. 

Аналогично свойствам ячеек Вороно-
го на плоскости можно описать основные 
свойства, характерные для многогранников 
Вороного. Многогранники Вороного по-
крывают пространство без щелей и нало-
жений, их грани равноудалены от сосед-
них центров, многогранники выпуклые, 
каждый можно построить, отсекая лишнее 
от общего объема, плоскости сечений про-
ходят через середины отрезков, соединя-
ющих соседние центры и перпендикуляр-
ны этим отрезкам.  

Многогранники Вороного 
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Основной алгоритм, используемый при создании многогранников Воро-
ного (подобъектов разбиения), можно описать следующим образом: в любой 
объект интегрируется система частиц PCloud и по координатам частиц «ре-
жется» геометрия – получается равномерно раздробленная геометрия. Дроб-
ление производится стандартным модификатором Slice пакета 3ds Max, по-
том закрываются пустоты модификатором Cap Holes и делается это n (n – 1) 
раз, где n – требуемое количество осколков. Таким образом, используется 
модификация алгоритма, работающего с полуплоскостями в двумерном слу-
чае, приспособленная для многогранников Вороного. Алгоритм имеет квад-
ратичную сложность.  

В программном коде данного скрипта можно выделить несколько основ-
ных блоков. Первый блок отвечает за пользовательский интерфейс. Создают-
ся все необходимые элементы управления, позволяющие выбрать объект раз-
биения, указать начальное количество кусков дробления, количество повто-
рений начального дробления, дающие возможность управлять структурой 
материала разбиваемого объекта, создавать иерархические зависимости и 
слои полученных объектов, а также визуальное отображение прогресса дроб-
ления. Как только происходит выбор объекта, сразу активизируются все ос-
тальные элементы управления.  

Разбиение геометрии реализовано с помощью двух основных вложенных 
циклов. Внешний цикл отвечает за количество повторений разбиения для ка-
ждого полученного осколка-подобъекта. Внутренний цикл создает систему 
частиц на основе «облака» частиц с количеством частиц, равным первона-
чально указанному количеству объектов дробления. Затем с учетом основных 
свойств и правил создания многогранников Вороного генерируется вспомо-
гательная плоскость сечения, которая производит отрезание кусков геомет-
рии от рассматриваемого на текущем шаге цикла объекта. Данное действие 
производится с помощью модификатора Slice, после применения которого 
все полости созданного объекта-осколка закрываются благодаря применению 
модификатора Cap Holes. Полученные многогранники для дальнейшей рабо-
ты с ними конвертируются в стандартные mesh-объекты.  

Следующий блок кода отвечает за корректное наименование полученных 
многогранников разбиения. В скрипте реализовано несколько возможностей 
иерархического наименования и расположения осколков в системе «родитель-
наследник». Простейший вариант предусматривает последовательное наиме-
нование многогранников по схеме: имя_изначального_объекта + Part_+ после-
довательный номер многогранника (полученный как количество кусков раз-
биения в степени итератора). Наиболее сложный вариант предусматривает 
возможность сохранения каждой итерации дробления в виде отдельного слоя с 
многоуровневым наименованием объектов и сохранением привязки созданных 
многогранников к родительскому (изначальному) объекту. Для лучшего визу-
ального восприятия полученного дробления при отсутствии материала на пер-
воначальном объекте дробления скрипт предоставляет возможность выбора 
одного цвета для многогранников либо возможность генерации разного цвета 
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для каждого подобъекта. Также имеется возможность замера времени работы 
скрипта, а также есть анимированный элемент управления для отображения 
процесса разбиения объекта (прогресс-бар). Данный плагин можно использо-
вать для предварительного дробления объектов при создании сложных сцен в 
кинематографии, мультипликации. Учитывая возможность добавления в разра-
ботанный модуль имитации физических свойств материалов, плагин можно 
применять при тестировании объектов из разных материалов. Таким образом, 
был разработан дополнительный модуль для пакета трехмерного моделирова-
ния 3ds Max, расширяющий его возможности и позволяющий осуществить 
разбиение, дробление объекта по заранее заданным свойствам. 
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УДК 517.95: 621.793.14 
С.Н. ВЛАСОВ, Н.А. РАЩЕПКИНА,  
А.П. СКУРКАЙТЕ, В.П. ТАБАКОВ 

ЗАДАЧА ДИФФУЗИИ ДЛЯ КУСОЧНО-ОДНОРОДНОЙ СРЕДЫ  
КАК МОДЕЛЬ ПРОЦЕССА ИОННО-ПЛАЗМЕННОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Ключевые слова: математическая модель, ионная имплантация, диффузия, классическое решение. 
Рассмотрена математическая модель процесса ионной имплантации в виде уравнения диф-
фузии для кусочно-однородной среды. Получено аналитическое решение глобального харак-
тера, которое может быть использовано для оценки глубины диффузионного слоя и подбо-
ра параметров технологических режимов, обеспечивающих необходимые эксплуатационные 
свойства режущих пластин. 

S.N. VLASOV, N.A. RASCHEPKINA, A.P. SKURKAYTE, V.P. TABAKOV  
DIFFUSION PROBLEM FOR A PIECEWISE-UNIFORM MEDIUM  

AS A MODEL OF PLASMA ION IMPLANTATION 
Key words: mathematical model, ion implantation, diffusion, classical decision. 
The mathematical model of ion implantation in the form of diffusion equation for piecewise-
uniform medium is considered. The analytical decision of global character which can be used for 
an estimation of depth of a diffusive layer and selection of parameters of the technological modes 
providing necessary operational properties of cutting plates is received. 

Одним из перспективных методов ионной обработки металлов и сплавов 
на сегодняшний день является ионная имплантация – внедрение ускоренных 
ионов в твердые тела. Это мощный универсальный метод упрочняющей об-
работки, позволяющий достигнуть необходимых механических характери-
стик режущего инструмента [5]. Физические процессы, происходящие при 
этом, являются весьма сложными и недостаточно изученными. Следователь-
но, построение математической модели даже в первом приближении с рядом 
упрощающих предположений является актуальным, так как создает предпо-
сылки для определения технологических режимов создания поверхностного 
слоя путем направленного формирования его свойств и прогнозирования ра-
ботоспособности таких композиций. 

В настоящей работе в качестве математической модели ионно-плазмен-
ной имплантации предлагается краевая задача для уравнения диффузии в ку-
сочно-однородной среде. 

1. Постановка задачи. Рассмотрим краевую задачу для уравнения диф-
фузии, в котором искомой функцией является концентрация диффундирую-
щего вещества в полубесконечной тонкой трубке с непроницаемой поверхно-
стью 21 ДДД U= , где { }0,: >+∞<== lxlx1Д , { }0,0: >≤≤= llxx2Д . 

Учитывая, что процесс ионной бомбардировки происходит при постоянной 
температуре, можно предположить, что коэффициенты диффузии D1 и D2 в соот-
ветствующих областях постоянны, но не равны 21 DD ≠ . Целью является полу-
чение аналитического решения на всей области Д (рис. 1). Для этого найдем ре-
шения в каждой из указанных областей и срастим (склеим) их в точке lx = , что-
бы концентрация была непрерывной функцией. 
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2. Решение однородного уравнения диф-
фузии с неоднородными краевыми условиями в 
области Д1. Бомбардировка ионами поверхности 
подложки происходит при постоянно действующем 
источнике заряженных частиц и предполагает на-
личие неоднородности в исходном уравнении. Од-
нако допустимо считать уравнение однородным, 
зато краевое условие, зависящим от времени. 

Рассмотрим краевую задачу для уравнения диф-
фузии, в котором искомой функцией является кон-
центрация диффундирующего вещества ),( txcc =  в полубесконечной тонкой 
трубке { }0,: >+∞<<= lxlx1Д  с непроницаемой поверхностью (боковой и в торце 

lx = ): 

 2

2

1 x
cD
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∂
∂
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∂
∂ , ( )+∞∈ ,0x , ( )+∞∈ ,0t , (1) 
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, 0>t .  (3) 
Естественно потребовать, чтобы функция 0)( →ϕ t  при 0→t . 
Для решения поставленной задачи введем новую искомую функцию 
 ( ) ( ) )(,, ttxctxg ϕ−= . (4) 
Получим новую задачу, в которой дифференциальное уравнение являет-

ся неоднородным, зато краевые условия – однородные: 
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Для решения задачи (5)-(7) используем понятие свертки функций 
[2. С. 419] и правило Лейбница для дифференцирования интеграла от функ-
ции, зависящей от параметра, при условии, что и пределы интегрирования 
также являются функциями этого параметра [3. Т. 1. С. 395]: 

 ( ) ( ) ττ−ψ′⋅τχ+χψ=ττχτ−ψ=χ⋅ψ ∫∫ dttdt
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Воспользуемся полученной формулой (8), положив в качестве ψ  любое 
решение ),(1 txc  однородного уравнения (1) и обозначив 
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0

11 txgdtxcttxс
t

=ττχτ−=χ⋅ ∫ .  (9) 

Тогда 

( ) ττχ
∂

τ−∂
+τχ=ττχτ−

∂
∂

=
∂
∂

∫∫ d
t
txcxcdtxc

tt
g tt

)(),()()0,()(,
0

1
1

0
1

1 , 

 

Д1 

l

Д2 
х 

АО

 
Рис. 1. Задачи диффузии: 
полубесконечная трубка 
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ττχ
∂

τ−∂
=

∂
∂

∫ d
x

txc
x
g t

)(),(

0
2

1
2

2
1

2

. 

Следовательно, 

( ) ττχ⋅⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
∂

τ−∂
−

∂
τ−∂

+χ=
∂
∂

=
∂
∂

∫ d
x

txcD
t
txctxc

x
gD

t
g t

)(),(),()(0,
0

2
1

2

1
1

12
1

2

1
1 . 

Но функция ),(1 txc выбрана как некоторое решение уравнение (1), т.е. 

 2
1

2

1
1

x
cD

t
c

∂
∂

=
∂
∂ ,  (10) 

следовательно, выражение в квадратных скобках равно нулю, и соответ-
ствующее уравнение принимает вид: 

 ( ) )(0,12
1

2

1
1 txc

x
gD

t
g

χ=
∂
∂

=
∂
∂ . (11) 

Наложим на функцию ),(1 txc начальное и краевое условия: 
 ( ) 10,1 −=xc , lx > , (12) 
 ( ) 0,1 =tlc , 0>t . (13) 
Рассматривая ),(1 txc как решение уравнения (10) при условиях (12), (13), 

получим [1. С. 202]: 

( ) ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ −
−=

tD
lxtxc
1

1 2
, Ф , lx > , 0>t , 

где dzex
x

z∫ −

π
=

0

22)(Ф  – интеграл вероятностей [4. С. 120]. 

Тогда функция ),(1 txg , определенная формулой (9), примет вид 

( ) ττχ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
−

−= ∫ d
tD
lxtxg

t

)(
)(2

,
0 1

1 Ф  

и, согласно (11), (12), будет решением уравнения 

)(2
1

2

1
1 t

x
gD

t
g

χ−
∂
∂

=
∂
∂ . 

Очевидно, что в силу (9) и (13) она удовлетворяет условиям 
001 =

=tg , 01 =
=lxg . 

Остается положить )()( tt ϕ′=χ  и заметить, что ),(),(1 txgtxg = . Тогда 
решение задачи (5)-(7) примет вид:  

( ) ττϕ′⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
−

−= ∫ d
tD
lxtxg

t

)(
)(2

,
0 1

Ф . 

Далее, интегрируя по частям, получим: 

( ) τ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
−

τ∂
∂

⋅τϕ+τϕ′⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
−

−= ∫ d
tD
lx

tD
lxtxg

t
t

0 1
0

1 )(2
)()(

)(2
, ФФ . 
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Но 0)0( =ϕ , 1)( =∞Ф  (по свойству интеграла вероятностей), поэтому 

( )
 Ф =

′

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
⋅

−
⋅

π
=

⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛

⋅
πτ∂

∂
=⎟

⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
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−

τ∂
∂

τ

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

τ−
−

−τ−
−

−∫ tD
lxedze

tD
lx tD

lxtD
lx

z 1
2

22
)(2 1

)(2
)(2

01

2

1
1

2

( )

( ) ( )
)(4

)(

3
2

13
2

1

)(4 1

2

1

2

22

1
2

2 τ−
−

−
τ−

−
−

⋅
τ−⋅π

−
=

τ−
⋅

−
⋅

π
= tD

lx
tD
lx

e
tD

lx

tD
lxe . 

 
Следовательно, 

( )
( )

τ⋅
τ−

τϕ
⋅

π
−

+τϕ−= ∫ τ−
−

−
de

tD
lxtxg

t
tD
lx

0

)(4
)(

3
2

1

1

2

)(
2

)(, . 

По формуле (4) находим искомое решение задачи (1)-(3) в области Д1: 

 ( )
( )

τ⋅
τ−

τϕ
⋅

π
−

−= ∫ τ−
−

−
de

tD
lxtxc

t
tD
lx

0

)(4
)(

3
2

1

1

2

)(
2

, .  (14) 

Отметим, что при lx = в формуле (14) возникает неопределенность типа 
∞⋅0 , раскрывая которую, получим, что при lx →  )(),(),( ttlсtxc ϕ=→ . 

Кроме того, из физической сути процесса вытекает, что при ∞→t  
const)( =ϕ→ϕ lt , поскольку концентрация диффундирующего вещества не 

может неограниченно увеличиваться. 
Далее предположим, что через некоторый промежуток времени 0t  функ-

ция )(tϕ  станет пренебрежимо мало отличаться от своего предельного значе-
ния lϕ  и этой концентрации будет достаточно для единовременного преодо-
ления барьера в виде непроницаемой границы lxx = . Другими словами, с 
этого момента начинается активный процесс диффузии по типу имплантации 
(внедрения) диффундирующего вещества внутрь области с постоянным ко-
эффициентом диффузии 2D . Такая гипотеза соответствует точки зрения оп-
ределенной части исследователей [2. С. 16]. 

3. Решение однородного уравнения диффузии с неоднородными 
краевыми условиями в области Д2. Рассмотрим теперь задачу диффузии 
для конечной трубки длиной l с непроницаемыми боковой поверхностью и 
левым торцом: 

 2

2

2 x
cD

t
c

∂
∂

=
∂
∂ , ( )lx ,0∈ , ( )+∞∈ ,0tt ,  (15) 

 0),(
0
=

=tttxc , [ ),0 lx∈ , (16) 

 0
0
=

∂
∂

=xx
c , [ ),0 +∞∈ tt ,  (17) 

 const),( =ϕ=
= llxtxc , [ ),0 +∞∈ tt . (18) 
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Выполним сначала сдвиг по времени: 
τ=− 0tt , тогда 0tt +τ=  и ),(~),(),( 0 τ=+τ= xctxctxс , 

( )( )
t
c

t
cxc

t
c

∂
∂

=
∂
τ∂

⋅
τ∂

∂
=′τ=

∂
∂

τ

~~
,~ , 

x
c

x
c

∂
∂

=
∂
∂ ~

, 2

2

2

2 ~

x
c

x
c

∂
∂

=
∂
∂ , 

и для новой функции ( )txc ,~  задача примет вид: 

2

2

2

~~

x
cDc

∂
∂=

τ∂
∂ , ( )lx ,0∈ , ( )+∞∈τ ,0t , 

0),(~
0 =τ

=τ
xc , [ ),0 lx∈ , 

0
~

0
=

∂
∂

=xx
c , [ ),0 +∞∈ tt , 

llxxc ϕ=τ
=

),(~ , [ ),0 +∞∈ tt . 
Используя [1. С. 194], получим: 

2
2

2

4
)12(

0 2
)12(cos

12
)1(4),(~ l

Dn

n

n
l

l e
l

xn
n

xc
τπ+−∞

=

⋅
π+

⋅
+

−
π
ϕ

−ϕ=τ ∑ . 

Вернемся теперь к задаче (15)-(18), заменив τ  на 0tt − : 

2
02

2

4
)()12(

0 2
)12(cos

12
)1(4),( l

ttDn

n

n
l

l e
l

xn
n

txc
−π+−∞

=

⋅
π+

⋅
+

−
π
ϕ

−ϕ= ∑ . 

Заметим, что при lx =  и любом [ ),0 +∞∈ tt  ltlс ϕ=),( , так как 

0
2

)12(cos =
π+

l
xn  для всех n = 0, 1, 2 …. 

4. Решение однородного уравнения диффузии с неоднородными крае-
выми условиями в области Д. Если решение для области 1Д обозначить ),(1 txc , 
а для области 2Д  – ),(2 txc , то окончательно получим: 

[[
[[
[[⎪⎩

⎪
⎨
⎧

+∞∈∈
∈∈

+∞∈+∞∈
=

).,),,0),,(
),,0),,0,0
),,0),,),,(

),(
02

0

ttlxtxc
ttlx

tlxtxc
txc

       
                

     
 

Здесь в точке lx =  имеет место «склейка» 
решений. 

Примерный профиль концентрации в неко-
торый момент времени t > t0 изображен на рис. 2, 
причем в точке lx =  наблюдается излом, харак-
терный для фазового перехода вещества. 

Таким образом, для краевой задачи диффу-
зии в случае кусочно-однородной среды анали-
тическим путем получено классическое решение 
на полуоси, которое может быть использовано 

для оценки глубины диффузионного слоя и подбора параметров технологических 
режимов, обеспечивающих необходимые эксплуатационные свойства режущих 
инструментов. Другими словами, построена и изучена математическая модель про-
цесса диффузии при ионно-плазменной имплантации в одномерном случае. 

 
φl c(x,t)

хО l  
Рис. 2. Профиль концентрации 

в некоторый момент времени t > t0 
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УДК 517.925 
Ю.В. МАЛЫШЕВ, П.С. АТАМАНОВ 

О РЕШЕНИИ СИСТЕМЫ ЛИНЕЙНЫХ  
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫХ УРАВНЕНИЙ  

ОПЕРАТОРНЫМ МЕТОДОМ 
Ключевые слова: линейное дифференциальное уравнение, факторизованный оператор, од-
нородное и неоднородное уравнения. 
Применен операторный метод для решения однородных, неоднородных систем линейных 
дифференциальных уравнений с постоянными и переменными коэффициентами. 

Yu.V. MALYSHEV, P.S. ATAMANOV  
ABOUT SOLUTION OF THE SYSTEM OF LINEAR DIFFERENTIAL EQUATIONS  

BY SYMBOLIC METHODS 
Key words: linear differential equation, factorized operator, homogeneous and non-homogeneous 
equations. 
Symbolic method is applied to solve homogeneous and non-homogeneous systems of linear 
differential equations with constant and variable coefficient. 

В данной статье излагается операторный метод решения систем линей-
ных дифференциальных уравнений, который для систем с постоянными ко-
эффициентами является некоторым аналогом методов Крамера и Гаусса ре-
шения систем линейных алгебраических уравнений, сводящийся к решению 
нескольких дифференциальных уравнений высших порядков [2]. 
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1. Системы с постоянными коэффициентами. Рассматривается система  
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 (1) 

в ней ija  – постоянные; )(tfi  – непрерывные дифференцируемые функции в 
некоторой области. 

Если 
dt
dD =  – оператор дифференцирования, то система (1) в оператор-

ной форме имеет следующий вид: 
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Системе (2) соответствуют (n + 1) операторных определителей: 
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При раскрытии определителей ∆ , i∆ , ( ni ,1= ), можно использовать из-
вестные алгебраические правила (как в методе Крамера при решении систем 
алгебраических уравнений), учитывая свойства оператора D. Тогда решение 
системы (2) будет определяться равенствами  
 iix ∆=∆ , ( ni ,1= ). (3) 
Каждое уравнение из (3) будет линейным дифференциальным уравнением n-го 
порядка с постоянными коэффициентами, которое решается операторным 
методом [2]. В результате получаются функции  
 )...,,,,()( 21 niiiii CCCttx ϕ= , (4) 
где niii CCC ...,,, 21  – константы.  

Между константами существуют связи, которые можно обнаружить, ес-
ли функции xi(t) подставить в систему уравнений (2). Тогда все найденные 
функции xi(t) будут выражаться через фиксированный набор n констант 1C , 

2C , …, nC , т.е. общее решение системы (1) имеет следующий вид: 
 )...,,,,()( 21 nii CCCttx ϕ= , ),1( ni = . (5) 

Рассмотрим частный случай системы (1) при 3=n . Системе из трех 
уравнений соответствуют операторные определители 
 δ−+++++−=∆ DAAADaaaD )()( 332211

2
332211

3 , 
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где 11A , 22A , 33A  – алгебраические дополнения элементов 11a , 22a , 33a  опре-

делителя 
333231

232221

131211

aaa
aaa
aaa

=δ ; 

 13132121332211 )( δ+′+′+′+−′′=∆ fafafaaf , где 
33323

23222

13121

1
aaf
aaf
aaf

=δ ; 

 23231212331122 )( δ+′+′+′+−′′=∆ fafafaaf , где 
33331

23221

13111

2
afa
afa
afa

=δ ; 

 32321313221133 )( δ+′+′+′+−′′=∆ fafafaaf , где 
33231

32221

11211

3
faa
faa
faa

=δ . 

Пусть оператор )(3 DL=∆  факторизуется, т.е. 
 ))()(( 321 bDbDbD −−−=∆ ; 1b , 2b , 3b  – постоянные. 
Тогда система типа (3) имеет вид 
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∆=−−−

.))()((
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 (6) 

Решая операторным методом уравнения системы (6), имеем  
 ),,,( 32111 CCCtx ϕ= , ),,,( 65422 CCCtx ϕ= , ),,,( 98733 CCCtx ϕ= . 

Находим связи между Ci, ( 9,1=i ). Тогда общее решение системы (1) для 
3=n  будет иметь следующий вид: 

 ),,,()( 32111 CCCttx ϕ= , ),,,()( 32122 CCCttx ϕ= , ),,,()( 32133 CCCttx ϕ= . 
Пример 1. Операторным методом найти общее решение системы 
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Решение. Для этой системы 6=δ , 6116 23 −+−=∆ DDD . После факто-
ризации )3)(2)(1( −−−=∆ DDD . Система (6) имеет следующий вид: 

 
⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=−−−
+−=−−−

=−−−

.0)3)(2)(1(
,116)3)(2)(1(

,0)3)(2)(1(

3

2

1

xDDD
txDDD

xDDD
 

Из первого уравнения ttt eCeCeCx 3
3

2
211 ++= , из второго уравнения 

ttt eCeCeCtx 3
6

2
542 +++= , из третьего уравнения ttt eCeCeCx 3

9
2

873 ++= . По-
сле подстановки функций 1x , 2x , 3x  в систему уравнений (2) получаем сле-
дующие системы равенств для определения связей между iC , ( 9,1=i ): 
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⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=−
=−−
=++−

;0
,0666

,0433

41

741

741

CC
CCC

CCC
 
⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=−−
=++−
=++−

;0
,0656
,0434

852

852

852

CCC
CCC
CCC

 
⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=−−
=++−
=++−

.02
,0646
,0435

963

963

963

CCC
CCC
CCC

 

Из первой системы 14 CC = , 07 =C , из второй 05 =C , 28 CC = , из третьей 

36 3CC = , 39 CC −= . С учетом этих связей общее решение системы имеет вид 
 ttt eCeCeCx 3

3
2

211 ++= , tt eCeCtx 3
312 3++= , tt eCeCx 3

3
2

23 −= . 
2. Линейная неоднородная система второго порядка с переменными 

коэффициентами. Рассматривается система дифференциальных уравнений 

 
⎩
⎨
⎧

++=′
++=′

),()()()()()(
),()()()()()(

22221212

12121111

tftxtatxtatx
tftxtatxtatx  (7) 

где ija  – функции t; f1, f2 – непрерывные дифференцируемые функции.  

Если 
dt
dD =  – оператор дифференцирования, то можно составить сис-

тему операторных уравнений 

 
⎩
⎨
⎧

=−+−
=−−

.)(
,)(

2222121

1212111

fxaDxa
fxaxaD  (8) 

Выражение из первого уравнения  

 ])[(1
1111

12
2 fxaD

a
x −−= , 012 ≠a  (9) 

подставляется во второе уравнение: 

 21111
12

22121 ])[(1)( ffxaD
a

aDxa =−−−+− . 

Из последнего равенства получаем линейное дифференциальное уравнение 
второго порядка с переменными коэффициентами относительно функции 

)(1 tx : 

 =⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ ′
+′−−+′⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ ′
++−′′ 1

12

1211
11211222111

12

12
22111 x

a
aaaaaaax

a
aaax  

 11
12

12
122212 ff

a
afafa ′+
′

−−= . (10) 

Пусть его линейный оператор  

 ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ ′
+′−−+⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ ′
++−=

12

1211
1121122211

12

12
2211

2
2 )(

a
aaaaaaaD

a
aaaDDL  

факторизуется, т.е. 
 ))(()( 212 bDbDDL ′−′−= ; 1b , 2b  – функции t. 

Операторным методом [2] решаем уравнение 

 11
12

12
122212121 ))(( ff

a
afafaxbDbD ′+
′

−−=′−′− . (11) 
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Пусть его общее решение ),,( 2111 CCtx ϕ= . По формуле (9) находим 

 ])[(1
1111

12
2 faD

a
x −ϕ−= . 

Итак, функции x1, x2 – общее решение системы (7). 
Пример 2. Операторным методом найти общее решение системы 

 
⎪⎩

⎪
⎨
⎧

++=′

++=′

.sintg2
cos

,costg

22
1

2

211

ttx
t

xx

txtxx
 

Решение. Составляем уравнение (10): 
 txxtx sin22tg3 111 −=−′−′′ . 
Для него 2tg3)( 2

2 −−= DtDDL . Он факторизуется:  
 )tg2)(tg()(2 tDtDDL −−= . 
Решаем уравнение: 
 txtDtD sin2)tg2)(tg( 1 −=−− ;  

 txtD
t

D
t

sin2cos
cos

1
cos

1
1

2 −= . 

После двойного применения обратного оператора 1−D  получаем 

 tCtC
t

x sin
3
1)sin(

cos
1

2121 ++= . 

По формуле (9) получаем 

 
t

ttCC
t

x
cos3
1cos

3
1)sin(

cos
1

2132 −−+= . 

Операторный метод можно применять при решении систем линейных 
дифференциальных уравнений с переменными коэффициентами и высших 
порядков. 
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УДК 517.9 
А.А. СТАКУН 

ЗАДАЧА КОШИ ДЛЯ ОДНОГО КЛАССА УРАВНЕНИЙ 
Ключевые слова: оператор, резольвента, дискретный и непрерывный спектры, индефинит-
ная метрика, собственные функции, асимптотика, спектральное разложение, полнота, 
краевая задача, контурный интеграл, уравнения смешанного типа, уравнение Шредингера, 
разделение переменных, задача Коши, устойчивость решений. 
Изучена задача Коши на полуоси и всей числовой оси для уравнения смешанного типа и род-
ственных с ним параболического (гипоэллиптического) уравнения и нестационарного урав-
нения Шредингера. Решения структурированы с помощью индефинитной метрики и имеют 
конкретный вид, позволяющий решить вопрос об их области существования и устойчиво-
сти. Использованы полученные ранее автором спектральные разложения для дифференци-
ального оператора специального вида. 

 A.A. STAKUN  
 CAUCHY PROBLEM FOR A CLASS OF EQUATIONS 

Key words: operator, resolvent, discrete and continuous spectra, indefinite metric, eigenfunctions, 
asymptotic, expansion, completeness, boundary problem, contour integral, equations about a dif-
ferent type, Schrodinger equation, Cauchy problem, equation stability. 
The present article considers the Cauchy problem for some classes equations about a different type 
and for associated Schrodinger equation and parabolic equation on the axes or infinity part of the 
axes. The indefinite inner product is useful for classification of this problem. The consideration 
concerned with the author’s article associated with eigenfunction expansions for differential op-
erators about a special type. 

Понятия и обозначения, используемые ниже без пояснений, можно найти 
в [1, 5, 7]. Применяемые в различных оценках константы εδ,,c , если это не 
оговорено (например, с(λ)), зависят только от оператора и областей измене-
ния параметров и переменных, которые всегда указываются. 

 

§ 1. Необходимые сведения. Рассмотрим оператор 
 ;0,0)(),()(,)( >=−=λ−′′−= bbuxsignxquxquLu  
 )0()0(),0()0(,,, 2 +′=−′+=−µ=λθ+=µτ+σ=λ uuuuisi .  (1) 
Несмотря на несколько частный вид оператора (1), его теория достаточно 

сложна – соответствующее спектральное разложение обобщает классическое 
синус-преобразование Фурье (при граничном условии 0)( =−′ bu , косинус-
преобразование) и требует использования индефинитной метрики. Условие 

0)( =−bu  используется для компактности изложения, более общее условие 
0)()( =−′+− bucbau  рассматривается аналогично. Результаты переносятся на 

случай достаточно произвольной функции q(x) (со скачком в нуле). 
 В работе [10] изложена спектральная теория вышеуказанных операто-

ров, в частности найдены соответствующие спектральные разложения. Дан-
ная работа посвящена решению краевых задач (задач Коши) для соотнося-
щихся уравнений с частными производными, что и изложено в следующем 
параграфе. Здесь приводится необходимая для этого сводка результатов. 

 В дальнейшем мы используем следующие решения уравнения 0=Lu : 
1. );exp(:0,0Im xiYx µ=∞<≤≥µ  
 ;1,2/))exp()1()exp()1((:0 2 −=µ++µ−−=≤≤− ixixiYxb   (2) 
2. ;)2)))((exp())(exp((:0,0Im 1−µ+µ++µ−−=≤≤−≥µ bxbxyxb  
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×µ+µ−+µ+µ−−µ=+∞<≤ − )))exp()(exp())exp()exp((()4(:0 1 bbibbyx  
);exp()))exp()(exp()exp()exp(()4()exp( 1 xibbibbxi µµ+µ−−µ+µ−−µ+µ−× −  

 .1)(,0)( =−′=− byby   (3) 
Отметим, что: 
 );;[),;();(:0Im ∞−∈∀=−=µ bxsxYsxY   (4) 
 ).;[,0);(Im),;();(:0Im ∞−∈∀==−=µ bxsxysxysxy   (5) 
Резольвента оператора (1) есть интегральный оператор qL 1−  с ядром 
 txYyWtqtYxyG ≤= − ],;[)()()( 1 .  (6) 
При tx >  выражение для ядра симметрично, ];[ YyW  – вронскиан. 
Спектр оператора (1) определяется обычным образом как особенности 

резольвенты. Во-первых, это нули знаменателя в (6), которые являются соб-
ственными числами оператора (1) (полюсы резольвенты). Получаем 

 ,0)exp()1()exp()1(:0);(];[ =µ++µ−−=µ−−= bibibYYyW  
 ...,2,1,))/)(4/1((),/)(4/1( 2 =π−−=λπ−=µ nbnbni nn   (7) 
Во-вторых, полуось );0[ ∞∈σ=λ  относится к непрерывному спектру 

оператора (1) (из-за очевидного скачка резольвенты (6) при переходе через 
эту полуось). 

 Рассмотрения ведем в гильбертовом пространстве );[2 ∞−bL , но вместе с 
этим необходимо использовать в этом пространстве еще индефинитную мет-
рику вида (соответствующее пространство обозначается qL ,2 ) 

 ∫
∞+

−
=

b
dxxvxuxqvu )()()(];[ .  (8) 

 Собственные функции, отвечающие дискретному спектру (7), удобно 
выбрать так (см. (2), (3)): 

 ],0;[)),)(4/1)(/sin(( bxbxnbun −∈+−π=  
 ...,2,1),;0[),)4/1)(/(exp()2/)1(( 1 =∞∈−π−−= + nxxnbu n

n   (9) 
Отметим, что при )( mnmn λ≠λµ≠µ  соответствующие собственные функ-

ции ортогональны в индефинитной метрике пространства qL ,2 , а именно: 
 ∫

∞

−
≠==

b mnmn mndxuquuu .,0];[   (10) 

Непосредственно вычисляются нормы в указанной метрике 
 .2/];[ buu nn ==   (11) 
«Собственные функции», отвечающие непрерывному спектру оператора 

(1) в определенном смысле, тоже удовлетворяют аналогу (10). 
 Приведем спектральное разложение (равенство полноты) [10], соответ-

ствующее оператору (1). Введем функцию );( sxv  в интервалах ]0;[ b− , );0[ ∞ , 
соответственно, следующим образом: 

 ;))2exp()2)))(exp((exp())(exp(();( 2
1

2
1

−−
+−+++−−π= bsbsbxsbxssxv  

 ++−+−π=
−−

)sin())exp()((exp())2exp()2(exp();( 2
1

2
1

sxbsbsbsbssxv  
 )).cos())exp()(exp( sxbsbs −−+   (12) 
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Спектральное разложение, отвечающее оператору (1) (с учетом (12)), 
имеет следующий вид [10]: 

 ∫ ∫ ∑ ∫
∞ ∞

−

∞

=

∞

−

−=
0 1

)()()()/2)(()();()();()(
b n b

nn dttututqbxudttustvtqdssxvxu .  (13) 

Отметим это еще в виде стандартного равенства полноты, которое, кста-
ти, демонстрирует ортогональность «собственных функций», отвечающих 
непрерывному спектру, в индефинитной метрике (8): 

 ∫ ∑
∞ ∞

=
−δ=−

0 1 )()()()()/2()();();( n nn xttqtuxubdstqstvsxv ,  (14) 

где )( xt −δ  – дельта-функция Дирака. 
Стандартным методом из (12)-(14) получается аналог равенства Парсе-

валя (в индефинитной метрике (8)) 
 ∑∫∫

∞

=

∞∞

−
−= 1

22

0

2
)()()( n nb

cdssAdxxuxq   (15) 

для любой );[2 ∞−∈ bLu  ( qL ,2 ), где ∫
∞

−

=
b

qvudxsA )( , ∫
∞

−

=
b

nn udxqubс /2 . 

 Замечание 1. При 0→b  разложение (13) переходит в представление 
)(xu  через синус-преобразование Фурье ∫ ∫

∞ ∞
π=

0 0
)()sin()sin()/2( dttustsxu . 

Теперь рассмотрим случай, когда оператор (1) задан (без граничного ус-
ловия 0)( =−by ) на всей числовой оси ( )).;( +∞−∞∈x  В этом случае [10] дис-
кретный спектр отсутствует, а непрерывный спектр – заполняет всю действи-
тельную ось в плоскости λ . В результате получается спектральное разложе-
ние, обобщающее классический интеграл Фурье, следующего вида: 

 ∫
+∞

∞−π
= dssUsxvxu )();(1)( , ∫

+∞

∞−π
= dxxusxvxqsU )();()(1)( .  (16) 

Функция );( sxv  в (16) определяется так: 
 :0,0 ≤≥ xs  );exp();( sxsxv =  );sin()cos();(:0,0 sxsxsxvxs +=>≥  
 :0,0 ≤< xs  );sin()cos();( sxsxsxv +=  ).exp();(:0,0 sxsxvxs =><  
Имеют место равенство полноты 
  ∫

∞+

∞−
−δ= )();();()( xtdsstvsxvtq   (17) 

и равенство Парсеваля 
 ∫ ∫∫

∞+

∞−

∞+

∞−
−=

0

0 222 )()()()( dssUdsSUdxxuxq ,  (18) 

в соответствующей (8) индефинитной метрике 

 ∫
+∞

∞−

= dxxvxuxqvu )()()(];[ .  (19)  

Как в случае оператора (1), так и в случае оператора на всей оси порож-
дается каноническое разложение [1. C. 27] 

 −+ Π+Π=q,2L   (20) 
на ортогональную в метриках (8), (19), соответственно, сумму инвариантных 
подпространств (положительного и отрицательного в этих метриках [1. C. 9, 
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C. 26]), отвечающих соответствующим частям спектра этих операторов. Соотно-
шение (20) согласуется с формулами (12)-(15) и (16)-(18) (см. также [10, 9, 8]). 

Рассмотрим теперь оператор: 
 ,0)(,1)0(,0),()(),('' =−=>=λ−−= buppxsignxpqxquMu   (21) 

где ).;[)( 2 +∞−∈ bCxp  Далее, на ))()(( xqxp  налагаются дополнительные ог-
раничения – подробности в работе автора [10]. Весовой множитель в (21) при 
x = 0 имеет такой же скачок, как и у оператора (1). Условия сопряжения при 
x = 0 для (21) совпадают с таковыми для оператора (1). Дискретный спектр 
оператора (21) действителен [10] и имеет асимптотику 

 )4/1()( 1 −−ξπ≅µ − nbin , 222 )4/1()( −−ξπ−≅λ − nbn , ...,2,1=n . 
Собственные функции );( nn xuu µ=  ортогональны в индефинитной мет-

рике типа (8). Полуось );0[ ∞∈λ  заполнена непрерывным спектром операто-
ра (21). Справедливо [10] спектральное разложение 

 ∑ ∫ ∫
∞

=

∞

−

∞

−
+= 1

2)()(/)()()()()( n b b nnn dttutqdttututqxuxu  

 ∫ ∫
∞ ∞

−

−−
π

+
0

22 )();()();();(2
b

dttustutqdssxusbUs .  (22) 

Имеют место аналоги (14), (15), (20). Подробности – в работе автора [10]. 
§ 2. Краевые задачи. Полученные результаты позволяют достаточно 

полно изучить структуру решений краевых задач для соответствующих урав-
нений с частными производными, в том числе смешанного типа (дифферен-
цирование по переменной задается с помощью соответствующего нижнего 
индекса). Далее через t будем обозначать переменную в уравнениях, а при 
использовании формул из предыдущего параграфа (там это была переменная 
интегрирования) будем использовать ξ  или l. 

 Рассмотрим следующую задачу ( :));0[),;[),;( ∞∈∞−∈ tbxtxu  
 .0)0;(),()0;(),()0;(,0)( 2 =−ψ=ϕ==− buxxuxxuuauxq txxtt   (23) 
Формально это задача Коши на полупрямой с однородным граничным 

условием в левом конце. Но уравнение в (23) – гиперболическое при 
);0[ ∞∈x  и эллиптическое при )0;[ bx −∈ . Естественно, при этом добавляется 

условие склейки (по аналогии [11. С. 147]): 
 ).;0();0(),;0();0( tutututu xx +=−+=−   (24) 
Для компактности изложения мы опускаем рассмотрение случая, когда в 

правой части уравнения стоит функция );( txf , а граничное условие в левом 
конце – неоднородно, хотя в рамках применяемого метода это возможно. 

 Разделяя переменные и используя (12)-(15), получаем, пока формальное, 
решение задачи (23)-(24): 

 ∑∞

=
− ×−πψ+−πϕ−= 1

1))4/1)(/(())4/1)(/((();( n nn nbatnbachtxu  

 ∫
∞

ϕ ++−π×
0

)cos()((/2)()))4/1)(/(( astsAbxutnbash n  

 ,);())sin())(( 1 dssxvastassA −
ψ+   (25) 
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где в (25) коэффициенты находятся следующим образом: 
 ∫ ∫

∞

−

∞

−ϕ ϕ=ϕ=ϕ
b bnn dxsxvxxqsAdxxxubxq ,);()()()(,)()(/2)(   (26) 

)(, sAn ψψ  – определяются аналогично (26). Причем )(xun – определены в (9), 
);( sxv , соответственно, в (12), но иногда удобен ее следующий вид 

 ],0;[),2(2/))((2);( bxbschbxsshsxv −∈⋅π+=  
 ).;0[),(2/))cos()(2)sin()(2();( ∞∈⋅π+= xbschsxbsshsxbschsxv   (27) 
Для анализа, пока формального, решения (25) используем индефинит-

ную метрику (8) пространства );[,2 ∞−bL q . Отметим, что (12)-(15) порождает 
каноническое разложение [2. С. 31] пространства );[,2 ∞−bL q  в прямую орто-
гональную (в смысле метрики (8)) сумму вида (20) 

 −+ Π+Π=∞− );[,2 bL q ,  (28) 
соответственно, положительного и отрицательного инвариантных подпро-
странств оператора (1), которые соотносятся с соответствующими частями 
его спектра. Предполагаем, что, как минимум, );[, ,2 ∞−∈ψϕ bL q . Согласно 
(28), ψϕ,  разлагаются на ортогональные (в метрике (8)) составляющие 

±±± Π∈ψϕ , , для которых в разложениях (12)-(15) присутствует либо только 
интеграл (по непрерывному спектру оператора (1)), либо только сумма (по 
дискретному спектру). Рассмотрим следующие три случая. 

1. Пусть ...),2,1,0,()(),( ==ψϕΠ∈ψϕ + nxx nn , т.е. фактически мы изуча-
ем «часть» решения (25), отвечающую ++ ψϕ , . Для компактности изложения 
рассмотрим сначала случай, когда 0)( ≡ψ x . Представим 21 ϕ+ϕ=ϕ , где 

),;0(,0];0;[, 11 ∞∈=ϕ−∈ϕ=ϕ xbx  );0(,];0;[,0 22 ∞∈ϕ=ϕ−∈=ϕ xbx . Из пред-
ставлений (12)-(15) следует, что при ]0;[ bx −∈  для )(1 xϕ  возможно «естествен-
ное» продолжение (как минимум, в метрике 2L ) в полосу ,iyxz +=  );( ∞−∞∈y , 
причем )()( 11 iyxiyx +ϕ=−ϕ . При очевидных дополнительных условиях на 

)(xϕ  – это продолжение будет гладким (аналитичным). Еще для );0[ ∞∈x , ис-
пользуя (12)-(15), очевидным образом выделяем соответствующие компоненты 
для представления следующего вида )()()( cos

2
sin
22 xxx ϕ+ϕ=ϕ . После сделанных 

разъяснений на основе (12)-(15), (25) получаем: 
 ;0],0;[)),(Re(2/))()(();( 111 ≥−∈+ϕ=−ϕ++ϕ= tbxiatxiatxiatxtxu  
 ;0),;0[,2/))()(();( 22 ≥−∞∈−ϕ++ϕ= atxxatxatxtxu   (29) 
 .0),;0[,2/))()()(();( cos

2
sin
22 <−∞∈−ϕ+−ϕ−+ϕ= atxxxatxatatxtxu   (30) 

Из (29)-(30) следует, что в рассматриваемом случае решение (25) опре-
делено корректно (при минимальных требованиях на )(xϕ ), локально при-
надлежит 2L , (т.е. понимается как обобщенное), начальному условию удов-
летворяет в соответствующей метрике. 

 При дополнительных ограничениях на )(xϕ  решение будет, соответ-
ственно, гладким (классическим). Кроме того, в каждом случае после введе-
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ния соответствующих метрик можно показать устойчивость решения (т.е. 
непрерывную зависимость от )(xϕ ), естественно, )(xϕ  меняется в пределах 

+Π  в соответствующем классе. Изложение этих вопросов выходит за рамки 
одной статьи, подробнее их здесь мы не рассматриваем. 

 В случае, когда )(xψ  не тождественный нуль, рассмотрения аналогичны 
проведенным, только в (29)-(30) появятся еще интегралы. Соответствующих 
формул мы здесь не приводим. Отметим только определенную аналогию с 
формулами Даламбера [11. С. 49]. 

2. Через )(kB  обозначим инвариантное подпространство, натянутое на соб-
ственные векторы { } kn

nn xu =
=1)( . Пространство −Π  есть ортогональная (в метрике 

(8)) сумма kkB −− Π+=Π )( . Пусть теперь )()(),( kBxx +Π∈ψϕ + , тогда имеем 
разложение на ортогональные (в (8)) составляющие −+ ϕ+ϕ=ϕ , −+ ψ+ψ=ψ . 
Решение );( txu+ , отвечающее ++ ψϕ ,  рассмотрено в предыдущем пункте (п. 1). 
Решение (25) );();();( txutxutxu −+ += , где 

 ∑ =
−

− ×−πψ+−πϕ−= k
n nn nbatnbachtxu 1

1))4/1)(/(())4/1)(/((();(  

 ./2)()))4/1)(/(( bxutnbash n−π×   (31) 
Решение (31) корректно для 0≥t , его гладкость определяется гладко-

стью )(xun . Устойчивость рассматривается для .0],;0[ >∀∈ TTt  
3. В случае, когда просто );[, ,2 ∞−∈ψϕ bL q , для корректности определе-

ния решения (25) необходимо накладывать дополнительное условие. Напри-
мер, достаточное условие вида 

  ∞<−πψϕ∑ ))4/1)(/(exp(, Tnban nn   (32) 
при некотором 0>T  обеспечивает корректность определения решения 

);( txu−  (с суммированием в (31) до бесконечности) для );0[ Tt∈ , его соот-
ветствующую гладкость и устойчивость (в классе (32)). 

 Рассмотрим теперь следующую задачу ( :));0[),;[),;( ∞∈∞−∈ tbxtxu  
 0)0;(),()0;(,0)( 2 =−ϕ==− buxxuuauxq xxt   (33) 

при дополнительном условии сопряжения (24). В целом ее рассмотрение ана-
логично предыдущему. Формальное решение имеет вид 

 ∑∞

=
+−πϕ−= 1

2 )(/2)))4/1)(/(exp((();( n nn xubtnbatxu  
 + ∫

∞
ϕ −

0
22 .);()exp()( dssxvtsasA   (34) 

Рассмотрим, как и выше, три случая. 
1. Пусть ,...)2,1,0()( ==ϕΠ∈ϕ + nx n , из (34) получаем 
 ∫

∞
ϕ −=

0
22 .);()exp()(();( dssxvtsasAtxu   (35) 

Решение (35) определено при 0),;[ ≥∞−∈ tbx , его гладкость определя-
ется гладкостью );( sxv , при 0>t  это решение бесконечно дифференцируемо 
по t. При 0>t  решение (35) удовлетворяет уравнению в классическом смыс-
ле. В общем случае начальное условие выполняется в метрике 2L . Устойчи-
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вость также рассматривается в общем случае в той же метрике. Вопрос о 
сходимости к начальному условию в других топологиях (при дополнитель-
ных условиях на ϕ ) и соответствующей устойчивости остается за рамками 
этой статьи. Для записи решения можно использовать функцию Грина, кото-
рая выписывается явно: 

 ∫
∞ − <≤≤−+

+
π

=
01 ;0,0,,))((

)2(
))(()(2);;(

22
tlxbdsblssh

sbch
bxsshelqtlxK tsa  

 ∫
∞ − <∞<≤

π
=

02 ,0,,0,
)2(

);();()(2);;(
22

tlxds
sbch

slVsxVelqtlxK tsa  

 ),cos()()sin()();( sxbsshsxbschlxV +=  { }.;);;( 21 KKdiagtlxK =   (36) 
Теперь решение (35) можно записать так: 
 ∫

∞

−
ϕ=

b
dlltlxKtxu .)();;();(   (37) 

Свойства ядра (36) легко изучаются, что позволяет, в частности, рас-
смотреть вопрос о сходимости к начальному условию (в разных топологиях). 

2. Пусть ϕ  ортогональна k
−Π , т.е., −+ ϕ+ϕ=ϕ , )(kB∈ϕ− , тогда 

 );();();( txutxutxu −+ += , 
где первое слагаемое отвечает +ϕ  и находится по формуле (37). Второе, со-
гласно (34), имеет вид 

 ∑ =
−πϕ−= k

n nn xubtnbatxu 1
2 )(/2)))4/1)(/(exp((();( .  (38) 

Решение (38) найдено для 0≥t , его гладкость зависит от гладкости 
)(xun , бесконечно дифференцируемо по t , устойчиво для );0[ Tt∈ . 
3. Наконец, в общем случае );[,2 ∞−∈ϕ bL q , как и ранее, для корректно-

сти решения (34) необходимы дополнительные условия (аналогичные (32)). 
Например, условие следующего вида 

 .)))4/1)(/(exp(( 2 ∞<−πϕ∑ Tnban n   (39) 
Условие (39) обеспечивает существование решения для );0[ Tt∈ , его, 

соответствующие, гладкость и устойчивость. 
Рассмотрим следующую краевую задачу (аналог нестационарного урав-

нения Шредингера) 
 0)0;(),()0;(,0)( 2 =−ϕ==−− buxxuuauxiq xxt   (40) 

при дополнительном условии сопряжения (24). Решение имеет вид 
 ∑∞

=
+−πϕ−= 1

2 )(/2)))4/1)(/((exp(();( n nn xubtnbaitxu  
 + ∫

∞
ϕ −

0
22 .);()exp()( dssxvtsiasA   (41) 

Решение (41) определено при любом );[,2 ∞−∈ϕ bL q  для всех t, принад-
лежит )];0();[(,2 TbL q ×∞− , начальное условие выполняется в метрике 2L  (как 
и устойчивость). При дополнительных условиях на )(xϕ  получаются гладкие 
классические решения. Интересно отметить, что, несмотря на отсутствие в 
(40) потенциала, имеется бесконечное число связных состояний. «Свобод-
ное» движение отвечает +Π∈ϕ )(x . 
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 Далее используем разложения из §1 для изучения рассмотренных выше 
уравнений с частными производными в случае, когда Rx∈ . 

 Рассмотрим задачу Коши 
 ).;(),()0;(),()0;(,0)( 2 +∞−∞∈ψ=ϕ==− xxxuxxuuauxq txxtt   (42) 
Далее изучение идет по схеме, примененной выше для задач на полуоси, 

только использовать будем результаты, изложенные в §1 для всей оси, в ча-
стности формулы (16)-(19). 

 Сначала рассмотрим случай 0)(, ≡ψϕ+ϕ=ϕ −+ x  (обозначения анало-
гичны использованным ранее, П± – видоизменились очевидным образом, со-
гласно (16)-(19), но по-прежнему дают каноническое разложение ][,2 RL q ). 
Продолжение в комплексную плоскость и выделение отдельных компонент 
делаются аналогично предыдущим. Приведем итоговые формулы. 

Формальное решение: 
 ∫

∞
+ +Φ=

0
);()]cos()([);( dssxvaststxu  

 ∫ ∞− −+− +=Φ+
0 ).;();();()]()([ txutxudssxvastchs  

Далее получаем: 
 ;,0,2/))()(();( ++++ ∈≥−−ϕ++ϕ= Rxatxatxatxtxu  
 ;,0,2/))()()(();( sincos

+++++ ∈<−−ϕ−−ϕ++ϕ= Rxatxxatxatatxtxu  
 .,2/))()(();( −+++ ∈−ϕ++ϕ= Rxiatxiatxtxu   (43) 
Заметим, что в (43) )()( iatxiatx −ϕ=+ϕ ++  и формула (43) вполне ассо-

циируется с формулой Даламбера. Что касается );( txu− , то оно корректно 
определено, например, при дополнительном условии: )(s−Φ  – финитна на  
– ∞ или ∫ ∞− − ∞<−Φ

0 .)]exp()([ dsasTs  Во втором случае решение );( txu−  рас-

сматривается только для );0[ Tt∈ . 
Если )(xψ  не тождественный нуль, формальное решение принимает вид: 
 ∫

∞
++ +Ψ+Φ=

0
);(]/)sin()()cos()([);( dssxvasastsaststxu  

 ∫ ∞− −+−− +=Ψ+Φ+
0

).;();();(]/)()()()([ txutxudssxvasastshsastchs   (44) 

Далее из (44) можно получить аналог (43), содержащий интегралы от )(xψ . 
Рассмотрим следующую задачу Коши: 
 ).;(),()0;(,0)( 2 +∞−∞∈ϕ==− xxxuuauxq xxt   (45) 
Используем формулы (16)-(19). Приведем формальные решения для (45): 
 ∫

∞
++ ∞∈≥ϕ=

0 1 );;0[,;0,)();;()();( lxtdlltlxKlqtxu  

 ∫ ∞− ++ −∞∈≥ϕ=
0

2 );0;[,;0,)();;()();( lxtdlltlxKlqtxu   (46) 

 ∫
∞

−++−
π

=
0

22
1 ;)exp())](sin())([cos(1 dstsalxslxsK  

 ∫
∞

−+
π

=
0

22
2 .)exp())(exp(1 dstsalxsK  
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Другая составляющая решения имеет вид: 
 ∫ ∞− −− +∞∈πΦ+=

0 22 );;0[,/)()exp();( xdsssxtsatxu  

 ∫ ∞− −− −∞∈πΦ+=
0 22 ).0;[,/)())sin())(cos(exp();( xdsssxsxtsatxu   (47) 

Решение (47), в отличие от (46), корректно определено при дополнительных 
условиях, например аналогичных приведенным в предыдущем пункте. 

Как и в (40), рассмотрим задачу Коши для аналога уравнения Шредингера 
 );(),()0;(,0)( 2 +∞−∞∈ϕ==−− xxxuuauxiq xxt   (48) 

при условии сопряжения (24). Формальное решение имеет вид: 

∫
∞

+ +−Φ=
0

22 );()exp()();( dssxvtsiastxu ∫ ∞− −Φ
0 22 .);()exp()( dssxvtsias  (49) 

Функция );( sxv  задана в (16)-(19). Решение (49) понимается как обоб-
щенное, когда )()( 2 RLx ∈ϕ . При дополнительных условиях на )(xϕ  решение 
(49) имеет соответствующую гладкость. Во всех случаях решение устойчиво 
(в соответствующих классе и метриках). 

Рассмотрим теперь оператор (21) с соответствующей ему формулой (22), 
реализующей спектральное разложение. В отличие от предыдущих случаев, ко-
гда функция )(xq  имеет конкретный вид, в этом случае )(xq  произвольная (раз-
рывная в нуле) функция при указанных дополнительных условиях. Как и выше, в 
текущем §2, можно провести все рассмотрения типа (23)-(49) и получить анало-
гичные формулы и выводы, рассмотреть различные краевые задачи, отвечающие 
оператору (21). Естественно, решения не будут иметь столь законченный вид  
(из-за произвольности )(xq ), но будут носить более общий характер. 

Рассмотрения этой статьи связаны с работой автора [6], но там изучается 
иной класс уравнений. Дифференциальные операторы вида (1) на конечном 
отрезке рассматривались в [3. С. 200]. В работе [2] рассматривается случай 
краевых задач с разрывной )(xq , но знак )(xq  не меняется. Уравнения сме-
шанного типа рассмотрены в работе [4], где есть обширная библиография. 
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УДК 517.9 
А.А. СТАКУН 

О СПЕКТРАЛЬНЫХ СВОЙСТВАХ  
ОДНОГО КЛАССА ОПЕРАТОРОВ В Rn 

Ключевые слова: оператор, резольвента, дискретный, индефинитная метрика, эллиптиче-
ский, псевдодифференциальный, тауберовы теоремы, асимптотика спектра. 
Найдена асимптотика спектра эллиптического оператора при наличии знакопеременного 
весового множителя при спектральном параметре. 

A.A. STAKUN 
SPECTRAL THEORY FOR A CLASS OF OPERATORS IN Rn 

Key words: operator, resolvente, discrete, indefinite metric, elliptic, pseudodifferential, tauberian 
theorems, asymptotic behavior for eigenvalues. 
The consideration concerned with an asymptotic formulas for the eigenvalues of an elliptic opera-
tor about an indefinite weight factor for the spectral parameter. 

Рассмотрим операторный пучок 
  BAuL λ−=λ ,  (1) 

где A  – эллиптический дифференциальный оператор (с действительными 
коэффициентами) в nR , ExqB )(= ,где )(xq  – знакопеременная функция 
( 0)(:0 =Γ xq ). В дальнейшем по ходу изложения на B  накладываются до-
полнительные условия (как и на A ). Понятия и обозначения, используемые 
ниже без пояснений, можно найти в [1, 4, 6]. 

В данной работе изучается характер спектра оператора (1) и найдена 
асимптотика спектра (в рассматриваемых случаях – всегда дискретен). При 
этом широко используется техника псевдодифференциальных операторов 
(ПДО) [13. C. 39; 14. C. 24], теория ядерных операторов [6. C. 290] и теоремы 
тауберового типа. Кроме того, используется еще метод эталонных уравнений 
(от одной переменной) – см., например, [8]. 

 Для компактности изложения пусть коэффициенты в BA,  класса )(RC∞ . 
Символ оператора A  [13. C. 42] имеет вид (α  – мультииндекс): 
 );();()();( 1

||
ξ+ξ=ξ=ξ −

≤α

α
α∑ xaxaxaxa mm

m
, 

 ∑
=α

α
α ξ=ξ

m
m xaxa

||
)();( , )();( 1

nm RSxa ∈ξ , 0);( ≠ξxam , 0≠ξ ,  (2) 

§1. Случай ограниченных коэффициентов. Считаем, что )();( 1
nm RSxa ∈ξ  

равномерно по nRx∈ , т.е. все соответствующие неравенства [13. С. 24] вы-
полняются равномерно по nRx∈ . Кроме того, )(,

1
nmm RHSa∈ , т.е. гипоэл-

липтичен [13. С. 46] (т.е. )(,
1

nmm RHLA∈ ), в частности 
 mm cxacrcc |)|1(|);(||)|1(:0,, 2121 ξ+≤ξ≤ξ+>∃ , r≥ξ || ,  (3) 
 m

m
mn cxacccRx |||);(|||:0,, 4343 ξ≤ξ≤ξ>∃∈∀ .  (4) 
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Будем также считать, что *AA =  в )(2
nRL  (где A  есть замыкание соот-

ветствующего дифференциального оператора с )()( 00
nRCAD =  или 

)()(01
nRSAD = , см. [3. С. 146]). 

Кроме того, предположим, что 
 EA δ≥ , −∞>δ   (5) 

и что 1−A  существует и ограничен, а спектр A  на ];0[ δ  – дискретен. 
Достаточное условие последнего можно сформулировать, опираясь на 

исследования в [3. С. 146] – они могут быть аналогичны приведенным в [8, 9, 
10, 12] для случая 1=n . 

В начале предположим, что 

 .0)(:Г,,))((/)(
;0,|)|1/(|)(|

0
)()(

1
1

=∞→≤⋅∂∂
>+≤

xqxxqOxxxq
mxcxq

s
kk

s

m

  (6) 

Так что )()()( 2
nRLBDAD =⊂ . 

Из (3)-(4), (6) следует, что при 
 ).(: ,

1
nmm RHLuLC ∈∈λ∀ λ   (7) 

Из (7) и из общих свойств гипоэллиптических операторов [13. C. 205] 
следует, что собственные функции оператора λL  принадлежат )( nRC∞ . 

Поскольку оператор )(, nmm RHLA∈  и 1−A  (по условию) существует, то 
1−A  тоже ПДО [14. С. 78, С. 195], используем параметрикс, т.е. символ 1−A : 

 ...
);(

1|)(|~);(1 +
ξ

ξψξ−

xa
xa

m
,  (8) 

где |)(| ξψ  – срезка [14. С. 56]. 
Причем ядро остатка );(1 yxrA−  (после обрывания где-то ряда (8)): 
 0

1 |)|1/()(|);(| 0
k

A ykcyxr +≤− ,  (9) 
где ∞= ,10k  зависит от длины отрезка ряда (8). 

Оператор BA 1−  также ПДО, его символ )();(1 xqxa oξ−  и ядро (Шварца) 
 ∫ ξξ= −ξ−

−

nR

yxi
BA dxqxaeyxK )]();([);( 1)(

1 o ,  (10) 

всегда далее считаем для компактности, что n
ndddd )2/(21 πξ⋅⋅⋅ξξ=ξ . 

Если в (2) 2/nm >  и 2/1 nm >  в (6), то из (8)-(10) следует, что ядро 
][);( 21

nn
BA RRLyxK ×∈− , BA 1− – оператор Гильберта–Шмидта, т.е. компак-

тен. Отсюда немедленно следует: 
Лемма 1. Спектр оператора (1) при вышеуказанных требованиях на A  и 

B  дискретен, действителен, за исключением, быть может, конечного числа 
попарно сопряженных комплексных значений };...;{ 1

K
W

K
K λλ=σ  и 

};...;{ 1
K
W

K
K λλ=σ , где AnW ≤  – размерности отрицательного собственного 

подпространства A . Причем соответствующие собственные векторы K
Sϕ  

нейтральны [4] в метриках );(];[ vAuvu A = , );(];[ vBuvu B = , где );( vu  – ска-
лярное произведение в )(2

nRL  (заметим, для любых µ≠λ  – собственные 
векторы );();( µϕ⊥λϕ xx  в этих, вообще-то, индефинитных [4] метриках). 
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Нейтральны также собственные подпространства 
K

Hσ (
K

Hσ ), отвечающие 
)( KK σσ , причем собственные векторы из этих подпространств образуют 

биортогональную систему в вышеуказанных индефинитных метриках. Кроме 
того, собственное подпространство 

KK
H σ∪σ  – проекционно полно, т.е. 

( )⊥σ∪σσ∪σ ⊕
KKKK

HH накрывает все пространство. 
Доказательство. Оператор BA 1−  – компактен. Следовательно, спектр опе-

ратора (1) дискретен. Нейтральность указанных векторов и пространств 
K

Hσ  и 

K
Hσ  очевидна. Их конечномерность следует из того, что пространство )(AD  с 
индефинитной метрикой A],[ ⋅⋅  является пространством Понтрягина [4]. 

Биортогональность очевидна. Проекционная полнота доказывается на 
основе самосопряженности A  в метрике A],[ ⋅⋅ . 

 Лемма 1 доказана. 
 Таким образом, резольвента 1−

λL  оператора (1) определена и аналитична 
всюду в C , за исключением лишь дискретного множества ДK σ∪σ=σ λ )(L , 

R⊂σД  (с предельной точкой на бесконечности). 
Замечание 1. Доказывается, что спектр оператора (1) удовлетворяет ус-

ловиям леммы 1 и в случае, когда 0, 1 >mm  (естественно, при этом BA 1−  не 
обязательно есть оператор Гильберта–Шмидта, но он компактен). Поэтому 
далее просто предполагаем выполнение условия 

  mm >1 .  (11) 
Далее будет использована тауберова теорема Икехара [14. C. 124] и ме-

тод построения комплексных степеней оператора [14. С. 91]. Для этого изу-
чим поведение резольвенты 1−

λL  в секторах 
  CS ⊂±

γ , { }γ<πλ∈λ=±
γ |2/arg| mCS , 2/0 π<γ< ,  (12) 

и, в частности, на контурах: 

 ),)1(;)1[(
,0|:|,2,1,

11 ∞−ε−=Γ′
>ε=λγ=Γ′γ=Γ

++
εε

ii
j

jj
j

jj U
 (13) 

где 0>γ  может быть сколь угодно малым (фиксированным в каждом рас-
смотрении), εγ – выбирается так, чтобы спектр )( λσ L  лежал вне круга ε≤λ || , 
направление обхода контуров jΓ  будет ясно из контекста (при использова-
нии теоремы Коши о вычетах). При этом предполагается, что на мнимой оси 
нет собственных чисел оператора (1), иначе за базовый можно взять другой 
луч из C+: Im λ>0 (из C-). Имеет место: 

Теорема 1. В секторах γS  (12) имеет место оценка резольвенты BL 1−
λ : 

 χ−
λ λ≤ |||||| 1 cBL , 0>χ , mn 21−>χ .  (14) 

Доказательство. Отметим, что при jΓ∈λ  ( )γ∈λ S  

 ( )λ≤
λ−ξ

λ c
xqxa

xq
m

k

)();(
)()(

.  (15) 
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При построении 1−
λL  при фиксированном γ∈λ S  используется стандарт 

для гипоэллиптического оператора на основе параметрикса: 
 ( ))();(1:0 xqxaB m λ−ξ ; )(00 λ+=λ CEBL .  (16) 
Но нам необходимы равномерные (по λ  и nRx∈ ) оценки. Ядро 

);;(
0

λyxKC  легко оценивается в ограниченной области, где q(x) ≠ 0. Во всем nR  
возникают затруднения из-за наличия «точки поворота» ∞=x  и гиперповерхно-
стей «поворота» 0)(:0 =Γ xq . Применяется следующий метод: в отдельных сек-
торах (на бесконечности и в малой окрестности вышеуказанных гиперповерхно-
стей) оператор 0B  (следовательно, )(0 λC ) «подправляется», соответственно, 
«исправляется» и ядро );;(

0
λyxKC . После чего в (16) для обращения )(0 λ+ CE  

при 0|| 0 >λ≥λ , γ∈λ S  можно использовать итерационный процесс, что позво-
ляет выделить главную часть оператора BL 1−

λ  и получить оценку (14) (при этом 
«исправленный» 0B̂  и 0B  порождают эквивалентные при λ→∞, интересующие 
нас выражения, необходимые для получения асимптотики спектра). 

 Для начала при 2=m , ∆=A , 2|| ξ=ma , 0)(),()(:0 >=Γ xpxpxxq 1  (т.е. 
на 010 =Γ x  – нуль первого порядка, на бесконечности – порядка m1 > 2), по-
ложим );(),;( )1(

1
)1(

1 ξξ=ξ= xxx  и рассмотрим 

 
11

0

1
2)1(

2
1

1
21

1 )()(||
∧∧∧∧∧

λ λ−+ξ+= uxquxFu
dx

uduL ,  (17) 

 ∫
−

ξ−=ξξ=ξ=
1

)1()1( )1(),()1(
121

1)1(
1

11 );();...;;(ˆ);(ˆˆ
nR

xi
n dxexxuxuxuu . 

В соответствии с работой автора [10] предположим: 
 .,...,1;1,0,),)(((/)))((( )(

0
)(

0 nktxxFxxxF t
kk

t ==∞→Ο=⋅∂∂   (17)0 
Заметим, что A  удовлетворяет аннонсированным в начале статьи требо-

ваниям, например, при ).(;1,0)( 100
nRLcFrxcxF ∈−>>>>≥  

Возможны иные, чем (17)0, условия на )(0 xF  (см. работу автора [10]). 
Введение функций и уравнений (см. работу автора [10]): 

  ∫ −λ=ξΠ
1

);();( )1(
0

)1(
x

X

dsxsFxsq ; Λξ ; 

  ∫ λξΦξηξ+ξη=ξη Π

1

1
)1()1(

10
)1(

111
)1(

10
)1(

1 );;;();();(sin);();(
x

X

dtxtttxxx ,  (18) 

  ∫
∞

Φξη+η=ξη
1

10
)1(

1110
)1(

1 );(~);sin(~);(~
x

dttxtx ,  (19) 

  ∫=ξ
1

0

)1(
01 );(

x

dsxsq , 2/12/1
013/1

3/1
01

2/1 )()( −λξξλ= wHv , 

где 3/1H  – функции Ганкеля (подробнее см. [10]), позволяет построить ФСР 
уравнения (17) (из (18)) и решение (17), удовлетворяющее условию на ∞+  
(из (19)). С использованием Λξ  производятся аналогичные построения на 



Математика 

. 

173

];( X−−∞ . Затем с помощью функций v(x1;x(1)) строится ФСР уравнения (17) в 
окрестности x1=0, т.е. на отрезке ];[ XX− . После этого, аналогично [10], 
можно строить и оценивать ядро резольвенты 11 )( −

λL  
 ];[)()(: 11

)1(1
0 ΠΛΠΛ ΥΥΥ⋅Υ= wtxGB , 11 tx ≤ ,  (20) 

 1
0

1
0

1 DEBL +=λ .  (21) 
При оценке 1

0D  необходимо оценивать ядра )1(xG′ξ , )1()1( xxG ′′ , что дает нужные 
нам для итерационного процесса оценки при 11 >>x  и в окрестности 01 =x . В 
соответствующих секторах «подправляем» оператор 0C  в (16) и его ядро

0CK  с 
помощью 1

0D . Остановимся подробнее на виде указанных секторов, отсылая при 
этом за подробностями оценок к работе автора [10]. Отметим только, что вне 
указанных секторов стандартно используется оператор 0B . 

 Оценки производится при 
 ;,...,,)(,, 3

)1(2/1
211 ccxx n ≤ξξ≥≤λ≤ξδ≤ +ε−  

 cxxxcx n ≤λ≤≤ξ>>δ≥ β ,...,,,,1 32
)1(

21  
и т.д. в секторах подобного типа. В указанных секторах подменяем оператор 
B0 оператором 1

0B , оператор 0С  – оператором 1
0D  (получим 1

0Ĉ ), следова-
тельно, ядро оператора 0С  заменяем ядром оператора 1

0Ĉ . В указанных сек-
торах имеет место оценка γ

ε ∈λ>ελ<λ ScС ,0,/)(ˆ1
0 . В остальных случаях 

при 11 δ≤x  или 121 >>δ≥x  оценка производится стандартно – с использова-
нием 0B . Таким образом, при 11 δ≤x  или 121 >>δ≥x  имеет место общая 
оценка: γ

ε ∈λ>ελ<λ ScС ,0,/)(ˆ1
0 . Далее рассматриваются 2û ,…, nû  и про-

водятся аналогичные рассмотрения в области 211 δ≤≤δ x . В результате в ок-
рестности Γ0 и окрестности ∞ получается оценка ,0,/)(ˆ1

0 >ελ<λ εcС  γ∈λ S . 

В оставшейся области 0С  оценивается с помощью 0B . Получаем: 

,1)(ˆ
0 <<λ cС  0|| 0 >λ≥λ , γ∈λ S ; [ ] ...)ˆ()(ˆ)(ˆ 2

00
1

0 −+λ−=λ+
−

CCECE ; 

 00
ˆˆ CEBL +=λ ; ECEBL =+ −

λ
1

00 )ˆ(ˆ ;  (22) 
  1

00
1 )ˆ(ˆ −−
λ += CEBL ; BCEBBL 1

00
1 )ˆ(ˆ −−
λ += .  (23) 

Отметим еще, что 
  γ

χ ∈λλ≤ ScBB ,/ˆ
0 ,  (24) 

и что операторы BB0  и BB0
ˆ  «мало» отличаются, так как их нормы отлича-

ются на бесконечно малую высшего порядка при λ→∞, γ∈λ S . Кроме того, в 
указанном случае имеем 

 ∫∫ ∫ λ≈λn nR R
dxxxKdxxxK );;();;(ˆ

00 ,  (25) 
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где );;(ˆ
0 λyxK  – ядро оператора BB0

ˆ ; );;(0 λyxK – ядро BB0 . В этом смысле 
мы будем говорить, что BB0  есть главная часть резольвенты BL 1−

λ  при 
λ→∞, γ∈λ S . Из (20)-(25) следует оценка (14) в теореме 1. 

Для случая, когда функция q(x) имеет кратный корень x1 = 0, рассмотре-
ние меняется незначительно (подробнее, см. [10]), оценка (14), утверждение о 
главном члене резольвенты BL 1−

λ , соотношение (25) сохраняются. 
 В случае, когда );(2 ξxa  отличен от 2|| ξ , незначительно видоизменяется 

уравнение (17), все остальные рассмотрения проводятся аналогично и полу-
чаются соотношения (22)-(25). Естественно, при этом на коэффициенты сим-
вола );( ξxa  налагаются требования вида (17)0 и учитываются (3)-(4). В ре-
зультате получается оценка (14). Кроме того, следует, что 

  BB0 : ( ))();()()( 2 xqxaxq λ−ξξψ   (26) 
есть главная часть оператора BL 1−

λ  (с указанным символом и вышеуказанны-
ми оговорками) и получается оценка (14) (в (26) )(ξψ  – срезка). 

Коротко остановимся на случае 2>m . Рассматривается случай только 
простого нуля. Используется аналог уравнения (17), только m-го порядка. 
Соответствующие операторы изучались в работе автора [12]. Рассматривают-
ся только операторы A  со следующим символом: ).;(1 ξ+ξ+⋅⋅⋅+ξ xar

m
n

m  В 
результате получаются (22)-(25), доказывается: 

  ( ))();()(:0 xqxaxqBB m λ−ξ ψ(|ξ|)  (27) 
есть главный член резольвенты BL 1−

λ  (с учетом сделанных выше разъясне-
ний) и получается оценка (14). При этом на );( ξxar налагаются соответ-
ствующие ограничения, аналогичные (17)0, в частности, может 0=r  (под-
робнее см. работу автора [12]). 

 Относительно случая, когда многообразие 0Γ  достаточно произвольно, 
не останавливаясь на подробностях (см.[12]) для краткости изложения, отме-
тим только, что используется либо замена переменных, либо соответствую-
щее покрытие 0Γ  (с разбиением единицы). Теорема 1 доказана. 

Следствие 1. Из теоремы 1 следует, что главный член резольвенты BL 1−
λ  

(как по порядку, так и по норме) при γ∈λ S , ∞→λ  является (с учетом ого-
ворок, которые сделаны при доказательстве теоремы 1): 

  [ ] |)(|);()(|)(|)();()(: 0
1

0 ξψξ=ξψλ−ξ − xbxqxqxaxqBB m .  (28) 
Замечание 2. Очевидно, что при 
  1>β , [ ] )()();(|)(|)( 2

2
2 nmn

m RLxqxaxq ∈λ−ξξψ β ,  (29) 
поэтому mnBB 2

0 )( β  оператор Гильберта–Шмидта при 1>β . 
При χ+−<σ 1Re  из (14) следует возможность определения комплекс-

ных степеней оператора, аналогично [14. С. 91], вида 

  ∫∫
Γ

−
λ

σ

Γ

σ−
σ λλ

π
=λλλ−

π
=

jj

BdL
i

dBBA
i

A j 11)(

2
1)(

2
1 ,  (30) 
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где разрез для σλ  делается по jΓ′  (13). В данном параграфе из-за знакопере-
менности q(x) и, значит, неограниченности σД в обе стороны нам понадобятся 
обе )2,1(

σA . Стандартным образом [14. С. 93] доказывается, что 
  )()()(

2121

jjj AAA σ+σσσ =⋅ ; χ+−<σ+σσσ 1)Re(,Re,Re 212 .  (31) 

Спектр )( jAσ  – дискретный и состоит из σλn , где nλ  – собственные числа 
λL . В данной работе нас не интересует продолжение )( jAσ  во всю комплекс-

ную плоскость σ  (методика, например, в [14. С. 106]). 
Отметим, что на основе теоремы 1 и следствия 1 (см.(28)-(31)) главная часть 

)(
0
jAσ  оператора )( jAσ  может быть определена следующим образом: 

  ∫ ∫
Γ

ξσ
σ λ⎟

⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

λ−ξ
ξ⋅

ξψλ
π

=⋅
j

n

d
xqxa

dxqe
i

A
mR

ixj

)();(
))(()(

2
1)()(

0 .  (32) 

Из предыдущих рассмотрений (см. (2), (3), (4), (6), (11)) следует, что в 
(32) можно изменять порядок интегрирования 

  ξ⋅⎟
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Внутренний интеграл в (36) вычисляется с помощью вычетов, в результате 
  ( ) ξ⋅ξξψ=⋅ σξ

σ ∫ dxqxaeA m
ix

R

j

n

)()();(|)(|)()(
0 ,  (34) 

где степень (q(x))-σ определяется с учетом знака q(x) и разреза по jΓ′  для Aσ
(j). 

Подробнее об этом и дальнейшей методике нахождения асимптотик положи-
тельной и отрицательной частей σД (по отдельности) можно посмотреть в 
работе автора [9], которой мы и будем следовать. Учитывая замечание 2 и 
(34), можно сделать следующий вывод: 

Теорема 2. При mn 2/Re −<σ  оператор )( jAσ  – Гильберта–Шмидта, и 
при mn /Re −<σ  оператор )( jAσ  – ядерный. Ядро его главной части есть: 

  ( ) ξξξψ= σ−ξ
σ ∫ dxqxaeK m

yxi

R

j

n

)();(|)(| )()(
0 .  (35) 

Следствие 2. Свойство ядерных операторов [6. С. 310] дает (см. (32)-(34)): 
 ==σΛ+λλ=σΛ+λ=σζ= ∑ ∫ ∫ σ

σσ
σ

k
R R

j
kj

j
n dxxxKdNA );()()()()( )()(sp  (36) 

 = ),()()())(/);()(( 1012 σξ+σζ=σζ+ξξξψ σ∫ jjjmR
dxdxqxan  

где )(1 σζ j  аналитична вплоть до 1/Re ε+−<σ mn , где 01 >ε  – малое фикси-
рованное число, )(σΛ  – целая функция от σ . Следовательно, особенности 

)(σζ j  при mn /Re −<σ , что важно при использовании тауберовой теоремы 
Икехара [14. С. 124], находятся непосредственным изучением функции 

)(0 σζ j . В результате, опираясь на (34)-(36), следуя методике [9] и применяя 
тауберову теорему Икехара [14. С. 124], получаем: 
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 Теорема 3. Для бесконечного (положительного и отрицательного) спектра 
оператора (1) при вышеперечисленных условиях имеет место асимптотика 

 ( )∫ ∫
=ξ

++ ξ′ξ′
π

λλ
nR

mn
mn

mn dxdxaxq
n

N
1||

);()(
)2(

11~)( , +∞→λ ,  (37) 

 ( )∫ ∫
=ξ

−− ξ′ξ′
π

λλ
nR

mn
mn

mn dxdxaxq
n

N
1||

);()(
)2(

11~)( , +∞→λ . 

Из (37) имеем асимптотику +λ k , −λk  – положительных и отрицательных 
собственных значений оператора (1), именно 

 ( ) dxdxaxqnk
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nnm
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В частности, при 2||);( ξ=ξxam  имеем 
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здесь +∞→k , nS  – площадь поверхности сферы единичного радиуса в nR . 
§2. Случай растущего потенциала. Далее приводим только результаты 

еще для одного случая, ссылаясь на работу автора [12]. Сохраняются ограни-
чения на оператор А в λL , но 

 ;)(0 +∞→xF , ;)(/)(0 +∞→xqxF ∞→x .  (39) 
Дополнительные условия даны в [12]. Ограничимся случаем, когда 

)();( 0 xFxam +ξ  – главный член символа );( ξxa . Известно [3. С. 177], что в 
этом случае оператор A  существенно самосопряженный (т.е. его замыкание 
с )(0

nRC  или )( nRS  – самосопряженный оператор), спектр A  дискретен и 
полуограничен, число отрицательных собственных значений конечно, если 

1−A существует (предполагаем), то он компактен. Теперь в (6) возможно: 
.;)(;0)( ∞→+∞→∨>> xxqcxq  Т.е. в (6) возможно 01 =m  или 01<m  – в этих 

двух случаях, очевидно, )(xq  может обращаться в нуль только на компакте, 
очевидно, из (39), что )()( BDAD ⊂ . Дополнительные условия [12] обеспечи-
вают ядерность BA 1−  [6. C. 290]. Справедлива Лемма 2, аналогичная Лем-
ме 1. Рассмотрения аналогичны. Только применяется тауберова теорема Кел-
дыша [5. C. 187, C. 342] (в основном), но техника получения формул (37)-(38) 
и теорема Икехара тоже используются. 

 Теорема 4. Оператор BL 1−
λ  – ядерный [6. С. 290, С. 310], и справедливо: 

( ) ( )[ ] .);;();;(11)(
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 Теорема 5. Если )(µσ±  (см. ниже) удовлетворяют стандартным «таубе-
ровым» условиям [5. C. 342], то имеет место: 

1. ⇒≥µµσ≤µσ≤µσ>∃ −+− TccTcc ),()()(:0,, 2121  

 ∫
µ≤+∩

++

+
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dxdN
/)( 00
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qFaR m

n

dxdN
/)( 00

2

)()( , +∞→µ  (40) 

2. ∞→µµσο=µσ +− )),(()(  ⇒ .),(),()( ∞→µο=µσ≈µ +−++ NNN  
Замечание 3. Когда )(sup xq  компактен, для )(µ−N также справедливо 

 ∫
µ≤+∩
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qFaR m

n

dxdN
/)( 00
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)()( , +∞→µ ,  (41) 

 ( ) dxdxaxqnk
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k

n

ξ′ξ′πλ ∫ ∫
≤∩ =ξ

−
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0)( 1||

/ );()()2(~ , k→+∞. 

Доказывается это «отделением» отрицательной части спектра с помощью 
оператора )2()1(

σσσ −= AAA , для которого можно применить тауберову теорему 
Икехара [14. С. 124], аналогично сделано в работе автора [11]. 

Формулы (40)-(41) имеют аналогию с полученными автором в [7]. 
Часть результатов данной работы (параграф 1) пересекается с получен-

ными в [2], но там 0≥A  (так как применяется вариационный метод). 
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УДК 536.46:004.8 
В.С. АБРУКОВ, Л.С. АБРУКОВА,  

Д.А. ТРОЕШЕСТОВА, А.А. ПЕТРОВ  

МОДЕЛИРОВАНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ  
ВИБРАЦИОННОГО ГОРЕНИЯ  

С ПОМОЩЬЮ ИСКУССТВЕННЫХ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ∗ 
Ключевые слова: вибрационное горение, обращенное пламя, моделирование, искусственные 
нейронные сети.  
Создана новая физическая модель вибрационного (звучащего) обращенного пламени. В отли-
чие от традиционной схемы, при которой стержень стабилизации пламени находится 
внутри горелки, в данной схеме стержень, на котором стабилизируется пламя, находится 
над горелкой. Стабилизация пламени происходит не на срезе стержня, как обычно, а на бо-
ковой поверхности стержня. Эта система позволяет в новых условиях изучать взаимодей-
ствие вихревых течений с пламенем, влияние акустических и электрических полей и разрядов 
на пламя; проводить исследования гистерезисных явлений при горении. Определены концен-
трационные области существования вибрационного обращенного пламени для различных 
геометрических параметров системы, обнаружен гистерезис по расстоянию между ме-
стом стабилизации пламени и горелки. С помощью искусственных нейронных сетей созданы 
вычислительные модели, позволяющие прогнозировать возникновение и прекращение вибра-
ционного горения при изменении параметров эксперимента.  

V.S. ABRUKOV, L.S. ABRUKOVA, D.A. TROESHESTOVA, A.A. PETROV  
MODELING OF REGULARITIES OF VIBRATION COMBUSTION BY MEANS  

OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 
Key words: vibration combustion, versed flame, modeling, artificial neural networks.  
The new physical analog of a vibration (sounding) versed flame is created. As against the 
conventional plan, at which the rod of stabilization is inside the burner, in the our plan a rod, on 
which the flame is stabilized, is above the burner. The stabilization of a flame happens not on an 
edge of a rod, as it is usual, and on a lateral area of a rod. This system allows in new requirements 
to study interaction of rotor flows with a flame, effect ultrasonic both electric fields and discharges 
on a flame; to conduct examinations of hysteresis appearances at burning. The concentration fields 
(areas) of existence of a vibration versed flame for different geometrical parameters of system are 
spotted, the hysteresis on distance between a place of stabilization of a flame and burner is 
detected. With the help of artificial neural networks the computing models permitting to forecast 
origin and termination of a vibration combustion at change of parameters of experiment are 
created. 

Вибрационное горение (ВГ) является автоколебательным процессом, 
возникновение и прекращение которого определяются параметрами горелоч-
ного устройства и камеры сгорания, параметрами горючей смеси и характе-
ристиками процесса горения. По этому вопросу накоплено много экспери-
ментальных данных. Проблема заключается в следующем – можно ли их 
обобщить и представить в виде количественной модели, позволяющей пред-
сказывать условия возникновения и прекращения вибрационного горения.  

В данной работе представляются результаты применения искусственных 
нейронных сетей [1] для создания многофакторных вычислительных моде-

                                                      
∗ Исследование выполнено по проекту № 2.1.1/13501 АВЦП «Развитие научного потенциала высшей шко-
лы (2009-2011 годы)». 
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лей, обобщающих экспериментальные данные и позволяющих предсказывать 
условия возникновения и прекращения вибрационного горения. В основе ра-
боты лежат экспериментальные результаты по исследованию новой модели 
вибрационного горения – вибрационного обращенного пламени.  

Экспериментальная установка и результаты экспериментального 
исследования вибрационного обращенного пламени. В процессе экспери-
ментальных исследований обращенных пламен (систем, имитирующих горе-
ние в камерах сгорания со стабилизаторами) было обнаружено существова-
ние резонансного вибрационного обращенного пламени (РВОП).  

Схема экспериментальной ус-
тановки показана на рис. 1.  

Экспериментальная установка 
состоит из двух платформ 3 и 4, 
снабженных винтовыми механиз-
мами перемещения. Одна из плат-
форм (4) движется в вертикальной 
плоскости, а другая (3) – в гори-
зонтальной плоскости. Эти плат-
формы позволяют менять взаим-
ное расположение стержня и газо-
подающей трубки. Стержень (1) 
фиксируется зажимным устройст-
вом на вертикально движущейся 
платформе. Горелка (2) фиксиру-
ется зажимным устройством, расположенным на горизонтально движущейся 
платформе. 

В данной системе, в отличие от известной схемы обращенного пламени, 
стержень, на котором стабилизируется пламя, расположен не внутри горелки, 
а над ней. При этом стабилизация пламени происходит не на срезе стержня, 
как обычно, а на боковой поверхности стержня. При определенных условиях 
в этой системе возникают вибрации, которые воспринимаются в виде моно-
тонного гудения. Были проведены эксперименты по исследованию областей 
возникновения таких вибраций.  

Эксперименты по определению областей существования РВОП прово-
дились при различных диаметрах стержня, горелки, различных расходах и 
составах смеси.  

В ходе проведения экспериментов выяснено, что РВОП возникает тогда, 
когда пламя, стабилизирующееся на боковой поверхности стержня, имеет 
форму перевернутого конуса. Эксперименты проводились следующим обра-
зом. После получения стационарного (первоначально не звучащего) конуса 
пламени, стабилизированного на боковой поверхности стержня, медленно 
приближаем стержень к срезу газоподающей трубки и регистрируем, на ка-
ком расстоянии между срезом трубки и концом стержня появляется РВОП. 
Опустив конец стержня до среза горелки, а затем, поднимая его, фиксируем 
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Рис. 1. Схема экспериментальной установки 
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то расстояние от среза трубки до конца стержня, при котором вибрации пре-
кращаются.  

На рис. 2 приведена область существования РВОП в координатах расход 
воздуха – расстояние от стержня до среза трубки. Диаметр горелки 7 мм, 
диаметр стержня – 4 мм. Для сравнения на рис. 3 приведена область РВОП с 
диаметром горелки 6 мм.  

Как видно из рис. 2 и 3, даже при минимальном изменении системы, в 
данном случае изменении диаметра горелки на 1 мм, форма областей РВОП 
существенно меняется. На рис. 4 показана область РВОП для горелки диа-
метром 7 мм и стержня диаметром 5 мм.  
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Рис. 2. Область существования РВОП  

в координатах расход воздуха – расстояние 
от стержня до среза трубки в случае опускания
стержня и его подъема. Диаметр горелки 7 мм, 

диаметр стержня 4 мм

Рис. 3. Область существования РВОП  
в координатах расход воздуха – расстояние  

от стержня до среза трубки в случае опускания 
стержня и его подъема. Диаметр горелки 6 мм, 

диаметр стержня 4 мм 
 

 
Видно, что форма РВОП изменя-

ется при изменении диаметра стержня.  
На всех рисунках отчетливо ви-

ден гистерезис по расстоянию между 
стержнем и срезом горелки, т.е. виб-
рации начинаются при одном значе-
нии расстояния от горелки до стер-
жня, а заканчиваются – при другом.  

Некоторая схожесть областей 
существования РВОП для обоих слу-
чаев с горелкой диаметром 7 мм по-
зволяет предположить существен-
ную роль газоподающей трубки в 
возникновении РВОП. 

В целом данная модель резонансного вибрационного горения обладает 
рядом преимуществ по сравнению, например, с моделью «поющего пламе-
ни» [2]: 

 

2
1

1 2 3 4 5 6 L, мм
 

27

30

33

36

39

Q, cм3/c 1 – опускаем стержень 
2 – поднимаем стержень 

Рис. 4. Область существования РВОП  
в координатах расход воздуха – расстояние 

от стержня до среза трубки в случае опускания 
стержня и его подъема. Диаметр горелки 7 мм, 

диаметр стержня 5 мм
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− ее схема близка схеме организации горения на стабилизаторах в ре-
альных двигателях; 

− при ее применении в научных исследованиях устраняется влияние на 
пограничный слой пламени процесса догорания в окружающем воздухе; 

− при ее применении устраняется влияние конвективной неустойчиво-
сти, опускающейся к корню поющего пламени сверху; 

− в данной модели возможна более качественная визуализация вихревых 
течения с помощью теневых и интерференционных методов. 

В данной модели в качестве стабилизатора пламени возможно использо-
вание электрического разряда. Это может служить основой разработки новых 
систем камер сгорания и управления ими.  

Нейросетевая вычислительная модель вибрационного обращенного 
пламени. С точки зрения создания вычислительной модели искусственные 
нейронные сети (ИНС) в настоящее время могут рассматриваться как лучшее 
средство аппроксимации многомерных экспериментальных функций.  

Схема построения модели была следующая. Были собраны данные по 
параметрам эксперимента. Затем исходя из структуры экспериментальных 
данных (числа параметров и числа наборов параметров) была подобрана со-
ответствующая величине собранной базе данных архитектура ИНС и прове-
дено ее «обучение». Обучение заключалось в том, что различные наборы 
значений «входных» параметров эксперимента (расхода воздуха при фикси-
рованном расходе горючего газа – пропана, расстояния между стержнем и 
срезом горелки, диаметров стержня и горелки) подавались на входной слой 
ИНС, а соответствующие им параметры области ВГ устанавливались в вы-
ходном слое ИНС и с помощью известного метода обучения ИНС (метода 
«обратного распространения ошибки» [1]) создавалась вычислительная ИНС-
модель вибрационного горения.  

Эта модель представляет собой модель типа «чёрного ящика», она не 
имеет аналитического выражения. Полученный «чёрный ящик» может ис-
пользоваться для определения (предсказания) параметров области ВГ в сис-
теме «обращенного пламени» следующим образом. Значение расстояния ме-
жду стержнем и срезом горелки, расхода воздуха, диаметров стрежня и го-
релки, интересующие исследователя, устанавливаются во входном слое ИНС. 
После этого «черный ящик» мгновенно вычисляет соответствующие пара-
метры области ВГ и визуализирует имеющиеся между параметрами экспери-
мента зависимости.  

Ниже дано описание того, как создавалась данная модель, и представле-
ны результаты, полученные с помощью построенной модели.  

В таблице представлен пример экспериментальных данных, использо-
ванных для создания ИНС-модели. Численные значения представлены в от-
носительных (безразмерных) единицах.  

Результаты, полученные с помощью ИНС-модели, представлены на 
рис. 5-6.  

Анализ результатов показывает, что ИНС-модель удовлетворительно ап-
проксимирует четырехмерную экспериментальную функцию зависимости ВГ 
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от расстояния между стержнем и срезом горелки, расхода воздуха, диаметра 
стрежня и горелки.  

Заключение. Мы полагаем, что аналогичные модели могут быть получе-
ны для различных случаев возникновения и прекращения вибрационного горе-
ния (а в перспективе – и для вибрационного горения в целом) и что средства 
Data Mining позволят существенно увеличить значимость экспериментальных 
результатов, а также получить новые экспериментальные результаты и выявить 
новые, не известные ранее, закономерности горения.  

Пример данных, использованных для создания ИНС-модели  
«Зависимость параметров области ВГ от расстояние между стержнем  
и срезом горелки, расходов воздуха, диаметров стрежня и горелки» 

Расстояние  
между стержнем 

и срезом  
горелки, L

Изменение L Диаметр 
стержня

Диаметр 
горелки

Расход 
воздуха, 

Q 

Есть 
ВГ 
или 
нет

Разность 
значений L 
при Q=const 

Разность 
значений Q 
при L=const 

… … … … … … … … 
0,24 уменьшение 0,67 1,17 0,89 нет 0,07 0,00 
0,26 уменьшение 0,67 1,17 0,90 нет 0,10 0,31 
0,29 уменьшение 0,67 1,17 0,91 нет 0,15 0,59 
0,36 уменьшение 0,67 1,17 0,96 нет 0,25 1,10 
… … … … … … … … 

0,42 уменьшение 0,67 1,17 1,01 нет 0,32 1,56 
0,45 уменьшение 0,67 1,17 1,04 нет 0,34 1,78 
0,48 уменьшение 0,67 1,17 1,06 нет 0,34 1,99 
0,51 уменьшение 0,67 1,17 1,09 нет 0,33 2,14 
0,54 уменьшение 0,67 1,17 1,11 нет 0,31 2,30 
… … … … … … … … 

0,92 увеличение 0,67 1,17 1,14 нет 0,07 0,00 
… … … … … … … … 

 

 
Рис. 5. Результаты расчета ИНС-модели: зависимость ВГ  

от расстояния между стержнем и срезом горелки 
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Рис. 6. Результаты расчета ИНС-модели: зависимость ВГ от диаметра горелки 

 

Помимо чисто научных задач это позволит облегчить решение и практи-
чески важных задач, например задачи подбора параметров камеры сгорания, 
состава горючей смеси, создания автоматической системы управления виб-
рационным горением. В перспективе обобщенную модель вибрационного 
горения в целом можно рассматривать как удобную в использовании базу 
знаний закономерностей вибрационного горения. Часть ее в виде ИНС-моде-
лей можно представить как своеобразный инженерный калькулятор, позво-
ляющий мгновенно производить требуемые вычисления характеристик виб-
рационного горения, выбора параметров камеры сгорания, состава смеси, 
способов влияния на режим горения.  

Следует отметить также ту роль, которую могут иметь полученные модели в 
учебном процессе. Обобщая закономерности экспериментальных данных, эти 
модели позволяют в компактном виде наглядно продемонстрировать особенно-
сти возникновения и прекращения вибрационного горения.  
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УДК 536.46:004.8 
В.С. АБРУКОВ, Е.В. КАРЛОВИЧ, А.Г. ИВАНОВ  

МОДЕЛИРОВАНИЕ ГОРЕНИЯ КОНДЕНСИРОВАННЫХ СИСТЕМ  
С ПОМОЩЬЮ СРЕДСТВ DATA MINING∗ 

Ключевые слова: горение конденсированных систем, моделирование, Data Mining, искусст-
венные нейронные сети, самоорганизующиеся карты Кохонена.  
Представлены возможности средств Data Mining, в частности нейронных сетей (ИНС) и 
самоорганизующихся карт Кохонена, для моделирования и прогнозирования характеристик 
горения конденсированных систем (КС). Получены вычислительные модели, позволяющие 
прогнозировать характеристики горения КС: закономерности погасания КС при спаде дав-
ления в камере сгорания, скорость горения различных по составу и наличию катализаторов 
КС при различных давлениях. Полученные результаты показывают, что Data Mining могут 
рассматриваться как хорошее средство аппроксимации многомерных экспериментальных 
данных, позволяющее обобщать и прогнозировать связи между переменными эксперимента, 
как быстрый инженерный калькулятор для решения задач исследования процесса горения 
КС, как средство получения новых экспериментальных результатов и выявления новых, не 
известных ранее, закономерностей горения, как хорошее средство представления и хране-
ния ранее полученных экспериментальных результатов.  

V.S. ABRUKOV, E.V. KARLOVICH, A.G. IVANOV 
SIMULATION OF COMBUSTION OF CONDENSED SYSTEMS BY MEANS  

OF DATA MINING 
Key words: burning of condensed systems, modeling, Data Mining, artificial neural networks, self-
organizing Cohonen maps.  
The opportunities of Data Mining, in particular of artificial neural networks (ANN) and self-organizing 
Cohonen maps for modeling and prediction of burning behaviors of condensed systems (CS) represented. 
The computing models obtained permit to forecast burning behaviors of CS: regularities of extinction of 
the CS in pressure drop in the combustion chamber, a burning rate in dependence on a composition and 
availability of catalytic agents of CS at different pressures, The results obtained display that ANN can be 
considered as a good tool for approximation of multivariate experimental data that permit to extend and to 
forecast connection between variables of experiment, as the prompt engineering calculator specialized for 
problem solving of examination of process of CS burning, as a tool of obtaining of new «experimental» re-
sults and detections of new unknowns before legitimacies of burning, as a good tool of representation and 
storage of experimental results obtained. 

К настоящему времени накоплено много экспериментальных данных по ха-
рактеристикам горения различных конденсированных систем (КС). Вопрос за-
ключается в следующем – можно ли их обобщить и на этой основе представить в 
виде модели, позволяющей предсказывать закономерности горения ранее не ис-
следованных КС или для ранее не исследованных условий?  

Очевидно, что такие параметры КС, условий горения и характеристики 
горения, как состав КС, начальная температура образца КС, давление, мак-

                                                      
∗ Исследование выполнено по проекту № 2.1.1/13501 АВЦП «Развитие научного потенциала высшей шко-
лы (2009-2011 годы)». 
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симальная температура пламени, распределение температуры в пламени, из-
лучение пламени, скорость горения, связаны между собой. Вопрос – как мы 
можем обобщить эти связи?  

В данной работе представляются результаты применения средств Data 
Mining (часто называемых средствами интеллектуального анализа данных) 
для создания многофакторных моделей, обобщающих закономерности горе-
ния, выраженные в экспериментальных данных.  

Методы исследования, результаты и их обсуждение. Data Mining – 
комплекс современных средств предобработки данных, их анализа и визуа-
лизации результатов анализа. Data Mining включает в себя, в частности, такие 
средства, как факторный и корреляционный анализ, «деревья решений», ис-
кусственные нейронные сети (ИНС), самоорганизующиеся карты Кохонена. 

Ранее методы DM уже использовались на кафедре теплофизики ЧГУ для 
построения вычислительных моделей при исследовании неполно определен-
ных систем [3], решении прямых и обратных задач оптики [9]; исследования 
процессов горения [7, 10]; предсказания формы волны на свободной поверх-
ности жидкости (задача цунами) [8]; создания модели автоматической систе-
мы управления котельным агрегатом во время переходных процессов [6]; 
создания модели перехода от медленного горения к детонации при различ-
ных условиях эксперимента [10]; исследования закономерностей вибрацион-
ного горения [2]; исследования закономерностей горения конденсированных 
систем при различных давлениях, начальных температурах и для различных 
составов [1, 4]. 

С точки зрения создания многофакторных вычислительных моделей ИНС, 
которые могут рассматриваться как универсальные аппроксиматоры многомер-
ных функций и карты Кохонена, играют главную роль. Остальные средства слу-
жили нам для предобработки данных и их предварительного анализа.  

В данной работе представлены новые результаты применения ИНС и 
карт Кохонена для исследования процесса горения КС.  

Модель «Определение режима горения конденсированных систем в 
зависимости от условий спада давления». Исследованию погасания КС 
при спаде давления посвящен ряд теоретических и экспериментальных работ. 
Для создания модели явления использовались данные, представленные Ка-
занским государственным техническим университетом, и самоорганизую-
щиеся карты Кохонена.  

Примеры результатов моделирования представлены на рис. 1 и 2. 
Модель «Определение режима горения в зависимости от условий спада 

давления» позволяет спрогнозировать режим горения после спада давления 
через начальное давление, скорость спада давления и вид КС.  

Модель «Эффективность действия катализаторов при горении КС». 
Исследованию влияния катализаторов на горение конденсированных систем 
посвящен ряд теоретических и экспериментальных работ. Для построения 
моделей использовались искусственные нейронные сети и эксперименталь-
ные данные [5].  
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Рис. 1. Режим горения КС в зависимости от скорости спада давления (Pсп)  

при начальном давлении 140 МПа. Режим «горение» (после спада давления) оцифрован как 1. 
Режим «погасание» оцифрован как 9.  

Полоса, отделяющая «горение» от «погасания», оцифрована как 5 
 

 
Рис. 2. Режим горения КС в зависимости от начального давления  

при скорости спада давления 1×10–2 МПа/с. Этого значения не было  
в обучающей базе данных, тем не менее модель смогла спрогнозировать эту зависимость 
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Рис. 3. Зависимость эффективности действия катализатора от содержания сажи  

при горении КС с гексогеном при давлении 2 МПа 
 

 
Рис. 4. Зависимость эффективности действия катализатора от содержания SnO2  

при горении КС состава 54% НЦ + 46% НГЦ, при давлении 20 МПа 
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В базу данных, на основе которой строилась ИНС-модель, были внесены 
такие данные: содержание нитроцеллюлозы – НЦ, %; содержание нитрогли-
церина – НГЦ, %; содержание гексогена – RDX, %; содержание катализатора 
SnO2, %; содержание сажи – С, %; давление – P, MPa; эффективность дейст-
вия катализатора – z (z = Uk/U0, где U0 – скорость горения без катализатора, 
Uk – скорость горения с катализатором). Параметр z служил целевой функци-
ей. Показатели содержания НЦ, НГЦ, RDX, SnO2, С, P являлись входными 
переменными. 

Примеры результатов моделирования экспериментальных данных пред-
ставлены на рис. 3 и 4. 

Заключение. Мы полагаем, что аналогичные модели могут быть получены 
для различных групп КС, а в перспективе – и для КС в целом и что средства Data 
Mining позволят существенно увеличить значимость экспериментальных резуль-
татов, а также выявить новые, не известные ранее, закономерности горения.  

Помимо чисто научных задач это позволит облегчить решение и практи-
чески важных задач, например задачи подбора состава топлива и поиска но-
вых видов топлива для обеспечения требуемых скоростей горения и других 
характеристик. В перспективе обобщенную модель горения КС в целом мож-
но будет рассматривать как удобную в использовании базу знаний (Know-
ledge Data Base) закономерностей горения конденсированных систем. Часть 
ее в виде ИНС-моделей можно представить как своеобразный инженерный 
калькулятор, позволяющий мгновенно производить требуемые вычисления 
характеристик горения или требуемый состав КС.  

Стоит также отметить интересную роль, которую могут иметь получен-
ные модели в учебном процессе. Обобщая закономерности эксперименталь-
ных данных, представленные модели позволяют в компактном виде наглядно 
продемонстрировать различия КС по характеристикам горения, зависимости 
характеристик горения от внешних и внутренних условий и в целом в меха-
низме горения КС. 
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ВЛИЯНИЕ ОТЖИГА НА ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА  
МЕТАЛЛОУГЛЕРОДНЫХ ПЛЕНОК∗  

Ключевые слова: металлоуглеродные пленки, углерод в состоянии Sp1, электроника, опто-
электроника. 
Представлены результаты исследования модифицированных металлами пленок линейно-
цепочечного углерода (ЛЦУ) путем их термической обработки при температуре 450°С. По-
казано, что отжиг приводит к изменению оптических и электрофизических характеристик 
металлоуглеродных пленок, которые могут найти применение для изготовления пассивных и 
активных элементов электроники и оптоэлектроники. 

A.I. VASILYEV, V.D. KOCHACOV  
EFFECT OF ANNEALING ON THE PHYSICAL PROPERTIES  

OF THE METALCARBONIC FILMS 
Key words: metal carbonic film, carbon in the state of Sp1, electronics, optoelectronics. 
The results of research of modified metal films linear-chain carbon (LCC) by their thermal treat-
ment at the temperature 450°С. It is shown that annealing leads to a change in the optical and 
electrophysical characteristics of metal carbonic films, which can be used for the production of 
passive and active elements electronics and optoelectronics. 

Синтез металлоуглеродных пленок осуществлялся путем нанесения в ва-
кууме на стекло, керамику, кремний слоя металла, на поверхность которого ион-
но-плазменным методом синтезировался слой линейно-цепочечного углерода 
(ЛЦУ) в состоянии Sp1. Далее система отжигалась при температуре 450°С в ат-
мосфере воздуха в печи марки МИМП-ВМ. Подробное описание технологии пе-
ревода пространственно разделенных пленок системы металл-ЛЦУ в двухфаз-

                                                      
∗ Исследование выполнено по проекту № 2.1.1/10075 АВЦП «Развитие научного потенциала высшей шко-
лы (2009-2011 годы)». 
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ный пленочный материал дано в ранних работах [1-4]. В данной статье мы пред-
ставим изменения физических характеристик пленочных металлоуглеродных 
материалов, возникающих после термической обработки. 

На рис. 1 приведены спектры пропускания системы Те–ЛЦУ до и после 
отжига. Пленки наносились на покровные стекла толщиной 170 мкм. Спек-
тры получены на спектрофотометре Lambda 25 в диапазоне 200-1000 нм.  
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Рис. 1. Спектр пропускания системы Те–ЛЦУ до (а) и после отжига (б) 
 

Из рис. 1 видно, что термообработка приводит к глубокому изменению в 
структуре системы Те–ЛЦУ, которое обусловлено внедрением углеродного 
материала в металл. Поскольку теллур не является карбидообразующим ме-
таллом, внедрение атомов металла в межцепочечное пространство может 
происходить без химического взаимодействия (интеркалирование) или про-
исходить с разрывом π-связи, что может закончиться реакцией присоедине-
ния. И в первом, и во втором случае мы должны получить металлсодержа-
щую модифицированную углеродную пленку с новыми свойствами. Для тел-
лура второй путь более вероятен, поскольку исследование модифицирован-
ной пленки методом РФЭ спектроскопии показало, что атомы теллура при-
соединяются к поликумуленовой цепочке углерода через кислород по схеме 
С – О – М и С – О – О – М, где М – металл. Высокая прозрачность получен-
ного материала свидетельствует об отсутствии свободных электронов, т.е. 
пленка является диэлектриком, что и подтвердили электрические измерения. 

Следующий пример взят из области термометрии. Был изготовлен тер-
моэлемент, две ветви которого состояли из кадмия и теллура. Зависимость 
ЭДС от температуры представлена на рис. 2 и указана цифрой 1. 

Серия экспериментов была выполнена с применением в качестве под-
ложки пластин кремния с собственной проводимостью. На поверхности 
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кремния в вакууме термическим испарением формировался слой кадмия с 
последующим синтезом пленки ЛЦУ. Система имела диодную характеристи-
ку и не проявляла светочувствительных свойств. Однако термообработка при 
450°С привела к появлению фотоактивности, что и показано на рис. 3. 
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Рис. 3. Фотоактивность системы  

Si–Cd–ЛЦУ после отжига 
 

Активность пленки ЛЦУ была исполь-
зована при создании сенсора влажности, ко-
торый представляет собой электролитиче-
скую ячейку с электродами из пленок сереб-
ра и олова, сформированными на поверхно-
сти керамической пластины с зазором в 1 мм. 
Сверху вся система закрыта пленкой ЛЦУ. 
Для испытания сенсора влажности на дно 
чашки Петри положили бумажный фильтр, 
смоченный дистиллированной водой, в ней 
поместили сенсор, как показано на рис. 4. 
Пленка адсорбированной воды на поверхно-
сти сенсора играет роль электролита. 

Как видно из рис. 4, отжиг и в этом слу-
чае приводит к усилению чувствительности 
сенсора. Показание сенсора (1) равно 34,7 мВ, 
а показание сенсора (2) – 138,6 мВ при одном 
и том же давлении насыщенных паров воды.  

Из результатов, представленных в дан-
ном сообщении, следует вывод о высокой 
активности пленок линейно-цепочечного 
углерода при тепловом взаимодействии с 
пленками металлов. 
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НА ПУТИ К ТЕРАБИТНОЙ ПАМЯТИ∗ 
Ключевые слова: информация, линейно-цепочечный углерод, жесткие диски. 
Рассмотрена перспектива использования уникальных свойств пленок линейно-цепочечного 
углерода для создания долговременной памяти с высокой плотностью. 

V.D. KOCHAKOV, A.I. VASILYEV  
ON THE WAY TO ТЕРРАБИТНОЙ MEMORIES 

Key words: information, linearly-chained carbon, hard disks. 
In the given work the prospect of use of unique properties of films of linearly-chained carbon for 
creation of long-term memory with high density is considered. 

Разработкой технологических методов сверхплотной записи информации 
для запоминающих устройств на молекулярных электронных носителях памяти 
занимаются все ведущие лаборатории мира. Одно из направлений записи и 
считывания основано на применение принципа сканирующих зондовых микро-
скопов. В основном работа ведется по поиску материала, допускающего сверх-
плотную запись информации. Исследователи из Калифорнийского университе-
та в Беркли и Массачусетского университета в Амхерсте предлагают использо-
вать высокоорганизованные структуры, сформированные блочными полиме-
рами, которые могут быть использованы для изготовления жестких дисков с 
емкостью до 10 терабит информации на квадратный дюйм. Результаты этой 
работы опубликованы в журнале Science [3]. На рис. 1 представлено изображе-
ние поверхности пленки из сополимера с цилиндрическими включениями, по-
лученными путем самоорганизации. 

В межвузовской лаборатории (МГУ и Чув.ГУ) ионно-плазменным методом 
синтезирован линейно-цепочечный углерод в Sp1-состоянии в виде пленочного 
материала. Пленки линейно-цепочечного углерода (ЛЦУ) состоят из поликуму-
леновых цепей, ориентированных перпендикулярно поверхности подложки, ко-
торые расположены на расстоянии ~ 5 Ǻ и связаны между собой силами Ван-дер-
Ваальса. Такая структура обладает уникальной электрической анизотропией. 
Вдоль цепочек проводимость металлическая, а перпендикулярно им вещество 
ведет себя как диаэлектрик.  

                                                      
∗ Исследование выполнено по проекту № 2.1.1/10075 АВЦП «Развитие научного потенциала высшей шко-
лы (2009-2011 годы)». 
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Данная структура подтверждена многочисленными исследованиями, кото-
рые опубликованы в работах [1, 2]. Одним из доказательств структуры служат 
данные, полученные на атомно-силовом микроскопе. На рис. 2 приведена струк-
тура поверхности пленки ЛЦУ с атомным разрешением. Светлые образования 
указывают на расположение поверхностных атомов углерода.  

 

 
Рис. 1. Торцы полимерных цилиндров диаметром 3 нм, равномерно самоорганизовавшихся  

в массе другого полимера (Массачусетский университет) 
 

Если использовать отсутствие про-
водимости между кумуленовыми це-
почками углерода и наличие проводи-
мости вдоль, то данный пленочный ма-
териал может быть использован как ос-
нова для записи информации. Для запи-
си информации можно использовать яв-
ление пробоя. Данное явление было ис-
следовано на системе пленка ЛЦУ, леги-
рованная серой (400 Ǻ) – пленка пленка 
ЛЦУ, легированная азотом (50 Ǻ) – плен-
ка металла (1000Ǻ). На рис. 3 показана 
трехслойная система записи информа-
ции методом пробоя. Вольт-амперная 
характеристика (ВАХ) пробоя представ-
лена на рис. 4. В месте пробоя возникает скачек потенциала, который регист-
рируется зондом сканирующего микроскопа в туннельном режиме. 
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Рис. 3. Трехслойная система  

записи информации
Рис. 4. ВАХ пробоя пленочной системы  

ЛЦУ – диэлектрик – металл 

 
Рис. 2. Поверхностные атомы  

цепочек углерода (Яминский И.В., МГУ) 
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Плотность записи определяется 
размерами области разрушенной про-
боем трехслойной структуры. При 
диаметре зоны пробоя 50Ǻ плотность 
записи будет составлять 109 бит/мм2, 
или 65 Тбит/ дюйм2. 

Для осуществления записи и счи-
тывания информации с такой плот-
ностью необходимо использовать 
атомно-гладкие поверхности. Эта за-

дача может быть успешно решена на основании следующего эксперимента. 
Пленка ЛЦУ, нанесенная на скол кристалла NaCl, была снята в дистиллирован-
ной воде и положена на поверхность, покрытую пленкой золота. Из рис. 5 видно, 
что поверхность свободно лежащей пленки ЛЦУ атомно-гладкая и может ис-
пользоваться как среда для записи информации с высокой плотностью. 
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ЭЛЕМЕНТЫ ЭЛЕКТРОНИКИ  

НА ОСНОВЕ ПЛЕНОК ЛИНЕЙНО-ЦЕПОЧЕЧНОГО УГЛЕРОДА∗ 
Ключевые слова: тонкие металлоуглеродные пленки, углерод в состоянии Sp1, электроника.  
Рассмотрен качественный и количественный анализ пленок ЛЦУ, легированных серой. 
Вольт-амперные характеристики (ВАХ) пленок показали возможность изготовления пле-
ночного барьерного диода на их основе. 

V.D. KOCHAKOV, N.D. NOVIKOV, A.I. VASILYEV, A.V. SMIRNOV  
ELEMENTS OF ELECTRONICS ON THE BASIS OF FILMS  

OF LINEARLY-CHAINED CARBON 
Key words: thin metal carbonic films, carbon in the state of Sp1, electronics. 
In the present article considers with the qualitative and quantitative analysis of the linear-chain 
carbon (LCC) films doped with sulfur. I-V characteristics of the films showed the possibility of 
making a barrier diode based on them. 

Исследования, проведенные с пленками металл – углерод (в состоянии Sp), 
показали, что при отжиге на воздухе и в азоте происходят структурные измене-
ния, которые приводят к изменению оптических и электрофизических характе-

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № 14.740.11.1229 ФЦП «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России» на 2009-2012 гг. 

Рис. 5. Свободно лежащая пленка ЛЦУ  
на поверхности, покрытой пленкой золота  

(Яминский И.В., МГУ) 
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ристик [1, 2]. На основании этого 
были продолжены работы по син-
тезу пленочных металлоуглерод-
ных материалов для элементов пас-
сивной и активной электроники.  

Линейно-цепочечный углерод 
(ЛЦУ) вдоль поликумуленовой це-
почки имеет металлическую про-
водимость, которую обеспечива-
ют делокализованные π-электро-
ны. Синтез пленок ЛЦУ с одно-
временным легированием серой 
осуществлялся с разной частотой 
следования импульсов углеродной 
плазмы. Измерение ВАХ вдоль 
цепочек показало (рис. 1), что сте-
пень легирования увеличивается с увеличением частоты импульсов, что ведет к 
увеличению сопротивления. Это можно рассматривать как один из методов 
управления проводимостью ЛЦУ. 

В процессе исследования проводимости пленок ЛЦУ, легированных се-
рой, степень легирования изменялась от 4% до 21%. Самая большая концен-
трация лигатуры равна 21%. Это показали исследования на Оже-спектро-
метре. Результат представлен на рис. 2. 

Таким образом, легирование серой позволяло изменять проводимость пле-
нок в широких пределах, во всех случаях сохраняя линейность ВАХ. Металличе-
скую проводимость подтверждают исследования температурной зависимости 
сопротивления легированных серой пленок, которые показаны на рис. 3. 
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Рис. 3. Зависимость сопротивлений  
легированных серой пленок ЛЦУ  

от температуры
 
При исследовании качественного и количественного состава пленок ЛЦУ, 

легированных серой, был применен метод рентгеновской фотоэлектронной 
спектроскопии РФЭС с использованием прибора LAS-3000 («Riber»). Резуль-
тат представлен на рис. 4. 
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Рис. 4. РФЭ-спектры углерода и серы 

 

Полученные спектры показывают отсутствие химического взаимодействия 
между атомами серы и цепочечными молекулами углерода, поскольку энерге-
тические пики соответствуют основным состояниям атомов углерода Sp и се-
ры. При многочисленных исследованиях пленок ЛЦУ было установлено, что с 
ростом их толщины в полимерных молекулах углерода возрастают искажения 
структуры, что приводит к нарушению симметрии по отношению к электро-
дам. Если металлическую подложку, на которой начинается рост цепочек угле-
рода, считать первым электродом, то на ней начинается синтез высокострукту-
рированной пленки углерода. По мере роста пленки увеличивается количество 
дислокаций. Это приводит к тому, что второй металлический контакт будет 
граничить с плохо структурированной поверхностью ЛЦУ. Это нарушение 
симметрии по отношению к электродам можно показать на примере ВАХ 
пленки, легированной азотом. На рис. 5 приведена несимметричная ВАХ сис-
темы проводник – пленка – проводник.  

Если воспользоваться указанной ситуацией, то можно создать диод. Для это-
го на границах с электродами нужно создать туннельные барьеры в виде тонких 
пленок диэлектрика. Инжекция электронов со стороны хорошо организованной 
поверхности пленки ЛЦУ происходит при меньших напряжениях, чем со сторо-
ны разупорядоченной. В качестве барьеров была применена алифатическая груп-
па – (СН2)- , которая не имеет π-связей. Проводящей средой между барьерами 
была выбрана пленка ЛЦУ, легированная серой, поскольку она имеет линейную 
вольт-амперную характеристику. Такое устройство было изготовлено, и на нем 
получена ВАХ, которая представлена на рис. 6. 
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УДК 532.51.013.12  
Г.П. СКРЕБКОВ, Н.А. ФЕДОРОВ 

МЕТОДОЛОГИЯ ОБОБЩЕНИЯ  
ГИДРАВЛИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ ТРУБ  

И ПЛОСКИХ СТЕНОК 
Ключевые слова: обобщение, гидравлическое сопротивление, режим движения, число Рей-
нольдса, труба, плоская стенка.  
Предложена новая структура числа Рейнольдса, которая более правильно, чем традицион-
ная структура, характеризует соотношение сил инерции и вязкости и позволяет обобщать 
попарно гидравлическое сопротивление труб и плоских стенок при ламинарном и турбу-
лентном режимах движения. 

G.P. SKREBKOV, N.A. FEDOROV  
THE METHODOLOGY OF GENERALIZATION  

OF HYDRAULIC RESISTANCE OF PIPES AND FLAT WALLS 
Key words: generalization, hydraulic resistance, motion mode, Reynolds number, pipe, flat wall. 
In the article a new structure of Reynolds number is offered. Unlike the traditional structure this 
new structure more accurately characterizes the inertia and viscous forces ratio and allows to ge-
neralize pairwise the value of critical numbers, corresponding to the change of motion regimes, 
and hydraulic resistance of pipes and plane walls in laminar and turbulent motion regimes. 

Гидравлическое сопротивление напорных и безнапорных каналов раз-
личного сечения определяется, как правило, экспериментально. Огромное 
разнообразие форм и размеров каналов, шероховатости их поверхности, диа-
пазона скоростей, в которых они эксплуатируются, физических свойств жид-
костей, а также трудоемкость и дороговизна лабораторных экспериментов 
вызывают необходимость обобщения результатов исследований величины их 
сопротивления, что только и создает возможность разработки расчетных за-
висимостей, пригодных для целых классов каналов.  

Изначально задачи обобщения определялись потребностями ирригации, 
водоснабжения и водоотведения, где применялись каналы относительно про-
стых форм сечения, а требования к точности их расчетов не были слишком 
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строгими. Этим условиям вполне отвечали расчетные схемы, основанные на 
одномерной идеализации потока и связанных с ней понятиях средней скоро-
сти потока и гидравлического радиуса сечения. 

Развитие ядерного реакторостроения, ракетной техники и производи-
тельных теплообменников вызвало появление каналов весьма сложных форм 
сечения, для обобщения гидравлического сопротивления которых потребова-
лось использовать много безразмерных параметров. В этом случае задача по-
лучения обобщающих расчетных зависимостей сильно усложняется, а сами 
расчетные зависимости приходится корректировать по результатам опытов и 
ограничивать их применение диапазоном экспериментов [4]. Правильный 
выбор безразмерных переменных и параметров позволяет существенно упро-
стить получение расчетных зависимостей и расширить диапазон их примене-
ния, придать им универсальность. 

Напомним, что обработка экспериментальных результатов величины 
гидравлического сопротивления гладких труб и каналов выполняется в виде 

 (Re)f=λ ,  (1) 
где λ – коэффициент гидравлического трения; Re – число Рейнольдса, вы-
числяемое по формуле: 

  νυ= dRe ,  (2) 
где υ  – средняя скорость потока; d – диаметр трубы или гидравлически эквива-
лентная ему величина; ν  – коэффициент кинематической вязкой жидкости. 

Расчетная зависимость (1) носит конкретный характер, определяемый 
формой поперечного сечения потока, что указывает на недостаток универса-
лизма структуры числа Рейнольдса, записанного в форме (2). 

Число Рейнольдса является одним из фундаментальных понятий в гид-
родинамике и физике. Его величина ограничивает области существования 
ламинарного и турбулентного режимов движения, служит критерием подо-
бия потоков и параметром, определяющим гидравлическое сопротивление 
гладких труб и каналов. 

Осборн Рейнольдс получил комплекс (2) в 1883 г., когда теория подобия 
физических процессов еще только зарождалась. С позиций современных зна-
ний о потоках структура (2) не является безупречной. 

Число Рейнольдса имеет физический смысл меры отношения сил инер-
ции и вязкости действующих в потоке [1]. Его структура содержит физиче-
ские величины, определяющие указанные силы. 

Сила инерции Fи и сила вязкости Fµ могут быть представлены через фи-
зические величины и параметры потока: 

223 ul
t
ulmaF ρ≈ρ≈=и , 

где l и u – характерные размер и скорость потока; 

l
ul

dn
duSF 2µ≈µ=µ . 

Деление сил инерции Fи на силу вязкости Fµ приводит к результату: 

  
ν

=
ρµ

≈
µ

lulu
F
Fu ,  (3) 

что по структуре аналогично (2). 
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Соотношение сил инерции и вязкости определяет основные, наиболее 
глубокие свойства потока, включая режим движения и гидравлическое со-
противление [1]. Следовательно, структура (3) должна содержать такие ха-
рактерные размер и скорость потока, при которых число Re наиболее точно 
отражает соотношение действующих сил. Это требование является принци-
пиально важным. 

О. Рейнольдс принял за характерный размер l диаметр трубы d, а за ха-
рактерную скорость u среднюю скорость потока υ , т.е. выбрал те параметры, 
которые наиболее просто определяются в эксперименте. Такое решение ока-
залось удачным, получило всеобщее распространение и его целесообразность 
не оспаривалась. 

Однако вполне понятно, что число Рейнольдса в форме (2) содержит 
элементы произвола в оценке отношения сил инерции и трения. Средняя ско-
рость потока υ  и диаметр трубы d  не являются определяющими параметра-
ми потока. Они лишь пропорциональны им, что далеко не одно и то же. 

Определяющие размер и скорость потока должны быть увязанными со 
структурой потока и силами, действующими в нем. Диаметр трубы и средняя 
скорость не вполне соответствуют указанным требованиям. 

Для потока в трубе определяющим поперечным размером является не 
диаметр трубы, а расстояние от стенки до точки максимальной скорости,  
т.е. радиус трубы. Именно в пределах радиуса происходит формирование 
профиля скорости от нулевой на стенке до максимальной на оси трубы; из-
менение градиента скорости и напряжения внутреннего трения от макси-
мальной величины на стенке до нуля на оси трубы. Поэтому ось трубы – осо-
бая точка, а расстояние от стенки до нее является определяющим геометри-
ческим размером потока. 

Отношение местных сил инерции и вязкости непрерывно изменяется по 
радиусу трубы. Силы инерции малы у стенки, где скорость мала, и возраста-
ют к оси трубы. Силы вязкости, наоборот, велики у стенки, где градиент про-
дольной скорости максимален, и малы в центре потока. 

Первые нарушения ламинарного режима движения естественно ожидать 
там, где инерционные силы максимальны, а силы вязкости минимальны,  
т.е. у оси трубы или у поверхности плоского потока. Измерения профиля 
скоростей в переходном режиме течения подтверждают это предположение 
как для круглых [2. С. 568], так и для плоских потоков [5]. 

Таким образом, число Рейнольдса, более точно выражающее соотноше-
ние сил инерции и вязкости в потоке, должно иметь вид 

  ν= 00Re luм ,  (4) 
где 0u – максимальная местная скорость в сечении потока; 0l  – расстояние по 
нормали от стенки до точки, где скорость максимальна. 

Для отличия от структуры (2) назовем его максимальным числом Рей-
нольдса в сечении и обозначим мRe . 

Известно, что величины критических чисел Re, соответствующих началу 
потери устойчивости ламинарного течения и завершению перехода в турбу-
лентный режим течения, для потоков разной формы существенно отличаются 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

.. 

200

друг от друга, хотя и характеризуют один и тот же физический процесс. Это 
естественно, ибо формулы (2) и (4) отличаются друг от друга мерой учета 
соотношения сил инерции и вязкости. Если же соотношение этих сил в пото-
ках разной формы оценивать более точно, то критические числа Рейнольдса 
должны стать одинаковыми. Покажем на примере круглого и плоского пото-
ка возможность такого обобщения. 

Выберем из литературных данных наиболее достоверные величины кри-
тических чисел Рейнольдса. Предварительно определимся с принципами их 
отбора, так как, по данным разных исследователей, эти величины варьируют-
ся, иногда значительно. 

Фиксация нижнего критического числа Рейнольдса нRe  наиболее объ-
ективно выполняется по резкому уменьшению отношения скорости на дина-
мической оси к средней скорости потока υ0u . Другой способ фиксации сво-
дится к контролю за характером изменения коэффициента гидравлического 
трения с ростом числа Re. Началу смены режимов соответствует переход с 
опускающейся ветви кривой (1) на возрастающую. 

Граница верхнего критического числа фиксируется менее точно, чем нижне-
го. Во-первых, использовать способ контроля за изменением υ0u  здесь нельзя, 
так как после первоначального обвала это отношение далее меняется монотонно. 
Во-вторых, переход кривой (Re)f=λ  c поднимающейся ветви к опускающейся 
осуществляется через небольшой горизонтальный участок, затрудняющий точ-
ное определение границы завершения переходного режима. 

По экспериментальному графику (Re)f=λ , полученному Стантоном и 
Паннелом [7] для гладких труб в опытах с водой, воздухом и маслом:  

2000Re =н , а 3200Re =в . 
На известном графике Никурадзе [2. С. 587] первые отклонения опытных 

точек от закона сопротивления Пуазейля имеют место примерно при 2300Re =н , 
а завершению переходного режима соответствует .40003500Re −=в  

На основании этих двух работ для круглых труб принято: 
а) для нижней границы:  

22002000Re −=н ; 
б) для верхней границы: 

.38003400Re −=в  
В плоском потоке определяющим размером является глубина потока h, 

равная гидравлическому радиус R. Поэтому для плоского потока число Рей-
нольдса должно содержать в своей структуре h или R и записываться в виде, 
отличном от (2). Соответственно число Рейнольдса записывают с индексом, 
указывающим, по какому геометрическому параметру оно вычислено. 

По опытам в широких напорных прямоугольных трубах [5], где построе-
ние кривой )(ReRf=λ  сопровождалось контролем за изменением отноше-
ния υ0u , получено:  

700Re =н
R  и 11001000Re −=в

R . 
Патель и Хеад [6], проводившие опыты в прямоугольном канале с соотно-

шением сторон 48:1 при полувысоте канала h = 6,35 мм, зафиксировали переход 
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от ламинарного режима к турбулентному в интервале 650≤ ≤RRe 1000. Авторы 
контролировали величину отношения υ0u  и характер кривой сопротивления 

(Re)f=λ . Для ламинарного режима ими получено экспериментальное под-
тверждение теоретического закона сопротивления плоского потока, что свиде-
тельствует о хорошем качестве эксперимента. 

Результаты работ [3-6] позволяют принять следующие границы переход-
ного режима в плоском потоке: 

а) для нижней границы: 
700650Re −=н

R ; 
б) для верхней границы: 

10501000Re −=В
R . 

Чтобы выразить опытное положение установленных границ через мак-
симальное число Рейнольдса в сечении мRe , нужно определить отношение 

υ0u , соответствующее этим границам. Для условия нижнего критического 
режима естественно принять эту величину равной теоретической при лами-
нарном движении, т.е. 0,20 =υu  для круглого потока и 5,10 =υu  для плос-
кого потока [2]. 

При верхнем критическом режиме это отношение определяется эксперимен-
тально. Для круглого потока 27,10 =υu , а для плоского потока 18,10 =υu .  

Значение критического числа Рейнольдса для нижней и верхней границ 
перехода ламинарного течения в турбулентное, выраженное через обычное  
и максимальное в сечении потока число Рейнольдса, представим в виде  
таблицы. 

 

Критические числа Рейнольдса для плоского и круглого потоков 
Форма  
потока 

Нижнее критическое Верхнее критическое 
н

RRe  υ0u н
мRe  в

RRe  υ0u в
мRe  

Круглая 500-550 2,0 1000-1100 850-950 1,27 1100-1200 
Плоская 650-700 1,5 970-1050 1000-1050 1,18 1180-1240 

 
Из таблицы следует, что величина критических максимальных в сечении 

чисел Рейнольдса практически одинакова для круглых и плоских потоков, 
т.е. не зависит от формы потока. При традиционной же оценке влияние фор-
мы потока на величину критических чисел принимается как неоспоримый 
экспериментальный факт. 

Итак, правильный выбор структуры числа Рейнольдса позволил обоб-
щить условия, при которых начинается и завершается в круглых и плоских 
потоках перестройка ламинарного течения в турбулентное. Полученный ре-
зультат имеет более широкое значение, так как дает основание обобщить и 
величину гидравлического сопротивления единой расчетной зависимостью 
как для круглых, так и для плоских стенок, что принципиально важно. 

Рассмотрим сначала сопротивление круглых труб и плоских стенок при 
ламинарном режиме движения. Известно, что коэффициент гидравлического 
трения для круглой трубы равен тртр Re64=λ , а для плоской стенки 
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плпл Re6=λ  [2], где коэффициенты гидравлического трения круглой трубы 
и плоской стенки традиционно определены через напряжение трения на 
стенке по условию: 

 тр
2

08 ρττ=λтр  и плпл
2

02 ρυτ=λ .  (5)  
Введем понятие обобщенного, т.е. единого для круглой трубы и плоско-

го потока, коэффициента гидравлического трения: 
  2

мuρτ=λ 00 2 .  (6) 
Учтем, что для трубы: 

2мтр u=υ  и 02ld = , мтр ReRe =  
для плоской стенки: 

3мпл u2=υ  и 0lh = , 3мпл Re2Re = . 
Разделим выражение для 0λ  на трλ : 

1610 =υυ=λλ 2
м

2
тртр 4 . 

Откуда следует: 
 мтртр 16 Re4Re16640 ==λ=λ .  (7) 
Аналогично, делением 0λ  на плλ , получаем: 
 плпл Re38940 =λ=λ  или мRe40 =λ .  (8) 
Итак, гидравлическое сопротивление плоской стенки и круглой трубы 

можно обобщить формулой (8), если сопротивление стенки и трубы выразить 
через максимальное в сечении число Рейнольдса мRe . Такой же результат 
может быть получен и из анализа уравнений, описывающих вязкое течение в 
трубе и плоской щели [2]. 

Рассмотрим теперь случай турбулентного движения, при котором для 
описания гидравлического сопротивления существуют лишь полуэмпириче-
ские зависимости, а теоретических решений нет. 

Рассмотрим подход, при котором используется величина мRe , и обоб-
щим известные зависимости для сопротивления: 

а) круглой трубы (формула Конакова) 
 5,1Relg8,11 −=λ тртр ;  (9) 
б) плоской стенки [3] 
 0,2Relg6,31 −=λ плпл .  (10) 
Связь между максимальной 0u  и средней υ  скоростями выразим через 

показатель степени n в степенном профиле скоростей [2]: 
а) для круглой трубы: 

2
)1)(2(

0
nnu ++

=υ ; 

б) для плоского потока: 
nu +=υ 10 . 

Показатель степени возьмем равным 143,071 ==n . 
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С учетом принятого определения мRe  имеем связи: для круглой трубы 
трм Re64,1Re = ; для плоской стенки плм Re143,1Re = . Заменяя в (9) и (10) 

трRe и плRe  через мRe  и учитывая, что всегда плλ=λ 4ст , получаем из (9): 

 ( ) 12,1Relg8,15,1Relg8,11 −=−=λ ммпл 1,64 .  (11) 
Аналогично из (10) следует: 

 ( )( ) 10,1Relg8,10,2143,1Relg6,3
2
11 −=−=λ ммм .  (12) 

Выражения (11) и (12) практически равноценны, что и требовалось показать. 
Итак, гидравлическое сопротивление трубы и плоской стенки может быть 

представлено общей для них зависимостью, но разной по виду для ламинарно-
го и турбулентного видов движения. Необходимое для этого условие сводится 
к правильному выбору структуры определяющего числа Рейнольдса.  

Предложенный способ обобщения может быть применен для обобщения 
сопротивления и других форм каналов, но эта тема требует отдельного рас-
смотрения. 
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УДК 547.462.3 
С.Ю. ВАСИЛЬЕВА, Н.В. ЖУРАВЛЕВА,  
О.А. КОЛЯМШИН, Н.И. КОЛЬЦОВ  

ИЗУЧЕНИЕ КИНЕТИЧЕСКИХ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ  
РЕАКЦИЙ СИНТЕЗА И СВОЙСТВ МАЛЕИНИМИДОВ  

Ключевые слова: моно- и диамины, малеиновый ангидрид, циклизация, малеинимиды, константа 
скорости реакции, константа диссоциации, свойства, ИК-, ЯМР-, масс-спектроскопия. 
Методом ИК-спектроскопии исследована кинетика реакций малеинового ангидрида с моно- 
и диаминами и циклизация образовавшихся моноамидов малеиновой кислоты в малеинимиды. 
Изучены свойства полученных соединений. Методами масс- и ЯМР1Н-спектроскопии иссле-
дованы структуры малеинимидов. 

S.Yu. VASILYEVA, N.V. ZHURAVLEVA, O.A. KOLYAMSHIN, N.I. KOLTSOV  
STUDY KINETICS OF REACTIONS OF SYNTHESIS AND PROPERTIES  

OF MALEIMIDE 
Key words: mono- and diamines, maleic anhydride, cyclization, maleimide, the reaction rate con-
stant, dissociation constant, properties, IR-, NMR-, mass- spectroscopy.  
By infrared spectroscopy to investigate the kinetics of reactions of maleic anhydride with mono-and 
diamines and cyclization formed monoamidov maleate in maleimide. Studied the properties of these 
compounds. By mass- and 1H NMR- spectroscopy, studied the structure maleinimides. 

Для синтеза большинства термостойких полигетероариленов в качестве ис-
ходных соединений применяются ангидриды ди-, три- и тетракарбоновых ки-
слот. Использование этих мономеров в реакциях с ароматическими ди- или тетра-
аминами позволяет получать перерабатываемые химически и радиационностой-
кие полимеры, выдерживающие длительный нагрев до 300°С [1]. Однако полу-
чение указанных ангидридов и особенно их очистка сопряжены с рядом трудно-
стей. Существующие способы синтеза полимеров на их основе также не лишены 
недостатков, к которым в первую очередь относятся гидролитическая неустойчи-
вость полимеров, образующихся на первой стадии, а также сложность достиже-
ния 100%-ной циклизации на второй стадии. Поэтому поиск других мономеров, 
аналогичных по строению ангидридам, и разработка путей синтеза термостойких 
гетероцепных полимеров на основе таких мономеров являются актуальной пробле-
мой [3-5]. В связи с этим в данной работе изучены реакции, протекающие в ходе 
синтеза малеинимидов: реакции взаимодействия малеинового ангидриада с моно- и 
диаминами с образованием моноамидов малеиновой кислоты и их циклизации.  

Имиды малеиновой кислоты получали в две стадии. На первой стадии 
синтезировали моно- и бис-малеамиды соответственно взаимодействием ма-
леинового ангидрида (МА) с эквимолярным количеством анилина или алкок-
сианилинов, или МА с диаминами при мольном соотношении 2:1.  
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R: H(а),

CH2 CH2

Cl Cl

(б),

OC4 H9

OC4 H9   (г)

  R/: -(CH2)6-  (а),

,
OC4 H9 , ;(б) (в)

(в)
 

Кинетику реакции взаимо-
действия моно- и диаминов с 
МА исследовали методом ИК-
спектроскопии по изменению 
интенсивности полосы погло-
щения ангидридных групп в об-
ласти 1850 см–1 при температу-
ре 20°С в диметилформамиде 
(ДМФА) и концентрациях ком-
понентов 0,05 моль/л. На рис. 1 
приведены фрагменты ИК-спе-
ктров реакционной смеси на ос-
нове МА и о-бутоксианилина в 
различные моменты времени. Как видно, из двух полос поглощения ангид-
ридной группы только полоса при 1855 см–1 может быть использована для 
изучения кинетики реакции аминоацилирования. Вторая полоса при 1800 см–1 
находится в области поглощения растворителя – ДМФА и, кроме того, ее 
форма существенно меняется по мере протекания реакции.  
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Рис. 1. Фрагменты ИК-спектров полос погло-
щения ангидридной группы МА при его взаи-
модействии с о-бутоксианилином при 20°С:  

1 – в начале рекции; 2 – через 34 с;  
3 – через 60 с

Рис. 2. Зависимости изменения обратной 
концентрации МА от времени при 20°С  
при его взаимодействии с анилином (1),  

3,3/-дихлор-4,4/диаминодифенилметаном (2) 
и о-бутоксианилином (3) 

 

Из данных из рис. 2 следует, что порядок реакций аминоацилирования 
исследуемых аминов МА равен двум. 

Из данных табл. 1 видно, что константа скорости реакции взаимодейст-
вия МА с 1,6-гексаметилендиамином намного выше констант скоростей ре-
акций МА с ароматическими аминами. Наименьшей реакционной способно-
стью обладает 3,3/-дихлор-4,4/-диаминодифенилметан (МОСА). Это связано с 

Таблица 1 
Значения констант скоростей реакции (k) МА  

с различными аминами  
и константы диссоциации аминов (pKα) 

№ Моно- или диамин k,  
л/моль⋅сек pKα 

I анилин 0,30 4,58 
II о-бутоксианилин 0,18 4,43 
III м-бутоксианилин 0,22 4,79 
IV п-бутоксианилин 0,56 5,53 
V 1,6-гексаметилендиамин 7,42 9,00 
VI 4,4/-диаминодифенилметан 1,97 7,22 
VII 3,3/-дихлор-4,4/-диаминодифе-

нилметан 0,14 4,51 
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наличием в молекулах МОСА электроно-
акцепторных групп при атоме азота: аро-
матического кольца и атомов хлора, рас-
положенных в орто-положении по отно-
шению к аминогруппе. Как известно [2], 
хлор в орто-положении оказывает влияние 
на скорость реакции как заместитель элек-
троноакцепторного характера и как замес-
титель, создающий пространственные за-
труднения. Такие заместители в молеку-
лах аминов понижают основность азота, 
делая его более слабым донором элек-
тронов. Наличие бутокси-группы в орто-
положении ароматического кольца так-
же снижает активность аминогруппы в 
реакциях аминоацилирования. Таким об-
разом, различие в константах скоростей 

реакций взаимодействия МА с различными аминами прежде всего следует свя-
зывать с разной основностью аминов, которая характеризуется величиной кон-
станты диссоциации (pKα). Значения pKα для исследуемых аминов определялись 
потенциометрическим методом в смеси воды и ацетона, взятых при соотношении 
1:1. Из рис. 3 следует, что существует линейная корреляция между pKα аминов и 
константами скоростей реакций их взаимодействия с МА. Из линейной зависи-
мости выпадает реакция МА с о-бутоксианилином, что, вероятно, связано с обра-
зованием внутримолекулярной водородной связи между амино- и бутокси-
группами, расположенными в орто-положении ароматического кольца.  

В табл. 2 приведены условия синтезов, выхода и температуры плавления 
полученных моноамидов малеиновой кислоты. 

Как видно, все моноамиды образуются в среде ацетона с высокими вы-
ходами и являются высокоплавкими веществами. 

Циклизацию образовавшихся моноамидов малеиновой кислоты (Iа-г, IIIа-в) 
проводили в смеси двух растворителей – толуоле и уксусной кислоте при ки-
пячении и температуре 120°С в присутствии кислотных катализаторов – серной 
или толуолсульфокислоты, удаляя из реакционной среды методом азеотропной 
отгонки выделяющуюся воду. За ходом реакции следили методом ИК-спектро-

скопии по уменьшению интенсив-
ности полос поглощения амидной 
группы в области 1650 см–1 (Амид I) 
и C = O связи карбоксильной груп-
пы в области 1720 см–1, а также по 
увеличению интенсивности полос 
поглощения в области 1780 см–1 – 
для колебаний карбонильных групп 
в имидном цикле. 

Как видно из рис. 4, время 
протекания реакции циклизации 
моноамидов малеиновой кислоты 
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Рис. 3. Зависимость логарифма  
константы скорости реакции МА  
с моно- и диаминами от их pKα  

(римские цифры у точек  
соответствуют номерам аминов в табл.1) 

Таблица 2 
Условия синтезов, выхода и температура  

плавления моноамидов малеиновой кислоты 

Соеди-
нение 

Условия синтеза Выход, 
% 

Тпл, 
°С температура, 

°С 
время, 

ч 
Ia 30-40 1-1,5 84 102-103 
Iб 30-40 1-1,5 90 146-147 
Iв 40-50 1,0 87 171-172 
Iг 40-50 0,5 98 221-222 

IIIа 20-30 1-2 95 167-169 
IIIб 40-50 2-3 98 180-182 
IIIв 40-50 2-3 89 176-178 
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(Iа-г и IIIа-в) зависит от строения аминов, на основе которых получены эти мо-
номоамиды. Скорость циклизации моноамидов малеиновой кислоты тем выше, 
чем больше мезомерный эффект у атома азота с электроноакцепторными за-
местителями. При этом электронная плотность при атоме азота снижается и 
водород легче отщепляется от амидной группы с образованием молекул воды 
при его взаимодействии с ОН связями карбоксильной группы мономамидов. 
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Рис. 4. Кинетические кривые изменения концентрации амидных групп при Т = 120°С 
во времени в ходе проведения циклизации моноамидов малеиновой кислоты:  

а: 1 – IIIв, 2 – IIIб, 3 – IIIа; б: 1 – Iг, 2 – Iа, 3 – Iб, 4 – Iв 

В табл. 3 приведены рассчитанные значения констант скоростей (k) ре-
акций циклизации моноамидов малеиновой кислоты Iа-г, IIIа-в. 

Как видно из табл. 3, наибольшими значениями k характеризуются реакции 
циклизации моноамидов малеиновой кислоты Iв и IIIв. Это в основном связано с 
наличием электроноакцепторных заместителей при атоме азота амидной группы 
в данных моноамидах. Наличие ароматического кольца, а также атома хлора в 
орто-положении или бутокси-группы в пара-положении усиливают кислотные 
свойства амидов малеиновой кислоты. В то же время амиды, содержащие буток-
си-группы в мета- и орто-положении ароматического кольца, менее активны в 
реакции циклизации, что, вероятно, связано со стерическими затруднениями, 
возникающими в результате наличия большого алкильного радикала около реак-
ционноспособной (амидной) группы.  

В ходе реакции циклизации были по-
лучены имиды малеиновой кислоты IIа-г 
и IVа-в в виде кристаллических веществ с 
высокими выходами. Чистота и индиви-
дуальность полученных соединений под-
тверждены методами тонкослойной хро-
матографии (Rf) и масс-спектроскопи. Свой-
ства полученных малеинимидов приведе-
ны в табл. 4. 

Талица 3 
Значения констант скоростей  

реакций циклизации мономамидов  
малеиновой кислоты при 120°С 
Соединение k, мин-1 

Ia 0,00278 
Iб 0,00416 
Iв 0,01097 
Iг 0,00520 

IIIа 0,00392 
IIIб 0,01180 
IIIв 0,01406 
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Таблица 4  
Температуры плавления, выхода, данные тонкослойной хроматографии  

и масс-спекроскопии малеинимидов  

МИ Тпл, °С Выход, % Rf
∗ Масс-спектр

М+ m/z
IIa 72-73 90,0 0,82 245 189, 145, 109 
IIб 78-79 65,0 0,80 245 230, 216, 202, 189, 165, 145, 109 
IIв 82-84 92,4 0,78 245 230, 216, 202, 189, 165, 145, 109 
IIг 90-92 75,0 0,72 173 145, 119
IVа 137-139 47,5 0,84 276 139, 111, 99, 83 
IVб 148-50 75,0 0,54 358 173, 185, 145, 119 
IVв 103-105 64,4 0,46 427 173, 185, 145, 119 

∗ Система: изопропиловый спирт (2) : бензол (1). 
 

Как видно из табл. 4, у моно- и бис-малеинимидов (МИ) температура плав-
ления ниже по сравнению с температурами плавления моноамидов малеиновой 
кислоты, из которых они были получены. В масс-спектрах МИ присутствуют 
помимо пика, характерного для молекулярного иона, пики молекулярных фраг-
ментов, полученных в ходе разрушения молекул в результате электронного удара 
[6]. Так, например, в ходе разрушения молекул о-N-бутоксифенилмалеинимида 
образуются фрагменты молекул следующего состава: 

N

O

O

O
.

NO
NH2

O
.

m/z=189 m/z=145 m/z=108  
В масс-спектрах м- и п-бутоксифенилмалеинимидов обнаружены фраг-

менты молекул, образовавшихся в ходе разрушения бутоксирадикала, а так-
же в результате полного разрушения малеинимидной группы: 

NCO

m/z=119

N

O

O

O-CH2-CH2-CH2-CH3

230

216
202  

В масс-спектре N,N/-1,6-гексаметилен-бис-малеинимида появляются 
фрагменты молекул, образующихся в ходе разрушения углеводородной це-
почки из метиленовых групп: 

N

O

O

CH2-CH2-CH2
.

m/z=99139
111

N

O

O

H NO

CH3

m/z=83

 
В масс-спектрах ароматических малеинимидов разрушение молекул перво-

начально происходит по связи метиленовой группы с ароматическим кольцом: 
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N

O

O

N

O

O

CH2
.

m/z=173 m/z=185  
Для синтезированных малеинимидов были также изучены ЯМР1Н спек-

тры, результаты которых приведены в табл. 5. 
Таблица 5  

Параметры спектров ЯМР1Н (δ, м.д.) малеинимидов в ДМСО-d6 
№ соединения C6H4, (C6H3Cl) CH2 CH2O СН3 CH=CH 

IIa 7,0 – 7,4 м 1,35 секст, 1,6 квадр 3,98 т 0,9 т 7,1 с  
IIб 7,09д, 7,80 д, 1,43-7,65 м 1,38 секст, 1,7 квадр 3,99 0,85 т 7,1 с  
IIв 7,56 д, 6,94 д 1,39 секст, 1,7 квадр 3,99 0,83 т 7,1 с  
IIг 7,52 д, 7,32 т, 7,12 т - - - 6,9 с  
IVа - 0,96-1,34 м, 3,44 квинт - - 6,94 с 
IVб 7,04 д, 7,52 д 3,81 с - - 6,98 с 
IVв (6,92 д, 7,05 д, 7,48 м) 3,88 с - - 6,98 с 

 

Как видно из табл. 5, в спектрах ЯМР 1H малеинимидов (IIа-г, IVа-в) прото-
ны малемидного цикла проявляются в виде синглета в области 6,9-7.10 м.д.  

Таким образом, в данной работе исследованы закономерности реакций, 
протекающих в ходе синтеза малеинимидов, изучены структура и свойства 
полученных соединений. 
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УДК 541.1 (075) 
С.М. ВЕРХУНОВ, А.Е. ПЕТРОВ, А.В. МАКСИМОВА 
ИССЛЕДОВАНИЕ КИНЕТИКИ ПОЛУЧЕНИЯ  

КРЕМНИЙАЛЬДЕГИДСОДЕРЖАЩЕГО МОНОМЕРА  
НА ОСНОВЕ ФЕНИЛТРИХЛОРСИЛАНА  

И САЛИЦИЛОВОГО АЛЬДЕГИДА 
Ключевые слова: фенилтрихлорсилан, салициловый альдегид, скорость, константа скоро-
сти, порядок, энергия активации, температурный коэффициент, предэкспоненциальный 
множитель. 
Приведены результаты исследования закономерностей реакции образования кремнийальде-
гидсодержащего мономера взаимодействием фенилтрихлорсилана с салициловым альдеги-
дом с определением кинетических параметров.  

S.M. VERKHUNOV, A.E. PETROV, A.V. MAKSIMOVA  
RESEARCH OF KINETICS OF OBTAINING OF SILICONALDEGIDCONTAINING  

MONOMER ON THE BASIS OF FENILTRICLORSILAN AND OF SALITSIL ALDEHYDE 
Key words: feniltriclorsilan, salitsil aldegide, speed, constant of speed, order, energy of activation, 
temperature factor, predexponensial a multiplier. 
Results of research of laws of reaction of formation siliconaldegidcontaining a monomer by interaction 
feniltriclorsilan’s with salicylic aldehyde with definition of kinetic parameters are resulted. 

Известно, что кремнийсодержащие мономеры с различными функциональ-
ными группами используются для синтеза термо- и агрессивостойких полимеров, 
а также в качестве модификаторов различных классов полимеров для улучшения 
их эксплуатационных свойств [1, 3-5]. Среди таких мономеров перспективными 
являются кремнийальдегидсодержащие мономеры, изучению которых авторами 
уделено большое внимание. В работах [1, 5] исследовались кинетические зако-
номерности получения кремнийсодержащих мономеров с различными функцио-
нальными группами (фурановыми, метакрильными, алльлильными, кетонными). 
Однако кинетика реакций синтеза кремнийальдегидсодержащих мономеров не 
изучалась. В связи с этим целью настоящей работы является исследование кине-
тических закономерностей реакции образования кремнийсодержащего мономера 
с альдегидными группами на основе фенилтрихлорсилана (ФТХС) и салицило-
вого альдегида (СА). С учетом высокой реакционной способности исходных ве-
ществ для определения кинетических параметров реакции их взаимодействия 
нами использовались разбавленные растворы ФТХС и СА в ацетоне: СФТХС ≈ 0,5 
и ССА ≈ 1,5 моль/л, а синтезы осуществляли при низких температурах (253, 263 и 
273 К) по схеме: 

C

OH

O

H

Si (O

C
H

O

3
+Si

Cl

Cl

Cl 3 )+ 3HCl (1)

За ходом реакции осуществляли контроль методом ИК-спектроскопии на 
спектрофотометре ФСМ-1202 по изменению площади полосы поглощения 3670-
3580 см–1 гидроксильной группы во времени (рис. 1). На основании полученных 
данных определялись экспериментальные значения текущей концентрации сали-
цилового альдегида (ССА) (численное значение мольной концентрации СА совпа-
дает со значением мольной концентрации гидроксильной группы): 
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 ,
0

0
САСА S

SСC =  (2) 

где 0
САС  – начальная концентрация СА; S и S0 – текущая и начальная площадь 

пика полосы поглощения OH-группы, соответственно. 
 

3700 3600 3500 ν, см–1
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Рис. 1. Фрагменты ИК-спектров системы ФТХС + СА в среде ацетона при Т=253 К:  

1 – при смешении; 2 – через 10 мин; 3 – через 20 мин; 4 – через 30 мин;  
5 – через 40 мин, 6 – через 50 мин после смешения 

 

В табл. 1 приведены значе-
ния ССА для реакции взаимодей-
ствия ФТХС с СА в среде ацетона 
при разных температурах.  

На рис. 2 приведены зависи-
мости текущей концентрации са-
лицилового альдегида от времени 
при разных температурах синтеза 
мономера. 

Данные рис. 2 свидетельству-
ют об увеличении скорости реак-
ции (1) при повышении темпера-
туры (продолжительность полного 
превращения СА снижается от 50 
до 30 мин при изменении темпера-
туры реакционной смеси от 253 до 
273 К). Эти результаты согласу-
ются с известным эмпирическим правилом Вант–Гоффа и уравнением Арре-
ниуса, согласно которым существует зависимость между константой скорости 
(следовательно, и самой скоростью реакции) от температуры: при повышении 
температуры скорость большинства химических реакций возрастает. 

Для определения порядка реакции нами использовался графический метод 
анализа, при котором для разных порядков реакций строились зависимости: 
ССА = f(t) (реакция нулевого порядка); )()/lg( 0 tfCC =CACA  (реакция первого по-

Таблица 1 
Экспериментальные значения концентрации  
и степени превращения гидроксильных групп  

в ходе взаимодействия ФТХС с СА  
в среде ацетона 

t, мин Т, К ССА, моль/л 
0 1,50 

10  
 

253 

1,15 
20 0,71 
30 0,55 
40 0,27 
50 0,00 
10  

 
263 

1,03 
20 0,65 
30 0,11 
40 0,00 
10  

273 
0,63 

20 0,09 
30 0,00 
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рядка), 1/ССА = f(t) (реакция второго порядка) и )(/1 2 tfC =CA(эксп)  (реакция 
третьего порядка). При построении перечисленных зависимостей использо-
вались данные табл. 1. 
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Рис. 2. Зависимости концентрации салицилового альдегида от времени в ходе синтеза  
кремнийальдегидсодержащего мономера при температурах: 1 – 253; 2 – 263; 3 – 273 К 
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Рис. 3. Зависимость 1/ССА

 = f(t) при: 1 – 253; 2 – 263; 3 – 273 К 
 

Анализ показал, что при всех исследованных температурах зависимости 
1/ССА

 = f(t) представляют собой приямые линии. Это свидетельствует о том, что 
скорость реакции описывается кинетическим уравнением второго порядка. Ис-
ходя из выявленного порядка нами предположен следующий механизм взаимо-
действия ФТХС с СА: реакция протекает в три стадии, на каждой из которых 
происходит атака Si–Cl групп ФТХС молекулами салицилового альдегида. При 
этом вначале образуется моно-, затем дизамещенный ФТХС. Результат осущест-
вления последней стадии – образование тризамещенного мономера. 

Величины константы скорости реакции при разных температурах опре-
деляли по кинетическому уравнению реакции второго порядка:  

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−= 0

11

CAСА

1
CСt

k , 

где 0
CAC – начальная концентрация СА.  
Температурный коэффициент Вант–Гоффа рассчитывался по уравнению:  

10/)( 12
12

/ TT
TT kk −γ= , 

где 
2Tk и 

1Tk – значения константы скорости при температурах Т2 и Т1. При 
этом предполагалось, что в исследованном интервале температур значение γ 
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постоянно. Энергия активации определялась по уравнению Аррениуса, кото-
рое после преобразования приобретает вид:  

Еа = 2,3R ⋅ Т1 ⋅ Т2 ⋅ lg(k2/k1)/(Т2 – Т1). 
где R = 8,31 Дж/(моль.К) – универсальная газовая постоянная. Значение пред-
экспоненциального множителя (k0) определялось по соотношению: 

RTEkek /
0

а= ,  
Величины констант скоростей реакции (1) при разных температурах, 

температурного коэффициента, энергии активации и предэкспоненциального 
множителя приведены в табл. 2. 

Данные табл. 2 указывают на то, что 
в исследованном интервале температур 
рассматриваемая реакция малочувстви-
тельна к температуре (γ близка к 1) и 
протекает с высокой скоростью. Послед-
нее следует из того, что реакция (1) ха-
рактеризуется низким значением Еа, при 
котором большое количество столкновений реагирующих молекул является 
активным и приводит к их химическому взаимодействию. 

Таким образом, для реакции синтеза кремнийальдегидсодержащего мо-
номера взаимодействием ФТХС с СА определены кинетические параметры. 
Показано, что реакция протекает с высокой скоростью, большим выходом 
кремнийальдегидсодержащего мономера, характеризуется низкой чувстви-
тельностью к изменению температуры в исследованном интервале 263-283 К 
и описывается кинетическим уравнением второго порядка. 
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Таблица 2 
Кинетические параметры реакции (1) 

Т, К k.10-2,  
моль-1л.мин γ Еа, 

Дж/моль k0, 

253 
263 
273 

4,3 
6,18 
7,24 

 
1,3

 
1480,31 

 
202,87 
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УДК 547.462.3 + 547.583.5 
О.А. КОЛЯМШИН, В.А. ДАНИЛОВ, Н.И. КОЛЬЦОВ 

АЛКИЛОВЫЕ ЭФИРЫ 3-(2,5-ДИОКСО-2,5-ДИГИДРО-1Н-
ПИРРОЛИЛ)БЕНЗОЙНОЙ КИСЛОТЫ 

Ключевые слова: малеинимиды, малеиновый ангидрид, эфиры 3-аминобензойной кислоты.  
Разработан метод получения алкиловых эфиров 3-малеинимидобензойной кислоты на основе 
эфиров 3-аминобензойной кислоты и малеинового ангидрида. Изучены физические и спек-
тральные свойства полученных соединений. 

O.A. KOLYAMSHIN, V.A. DANILOV, N.I. KOLTSOV  
ETHERS 3-(2,5-DIOXO-2,5-DIHYDRO-1H-PYRROLYL)BENZOATE  

Key words: maleimides, maleic anhydrid, ethers of 3-aminebenzoic acide. 
The method of getting maleimides on the basis of 3-aminobenzoic acid and maleic anhydrid was 
developed. Physical and spectral properties of the obtained compounds were studied. 

Аминокислоты ароматического ряда проявляют разнообразную биоло-
гическую активность. В основном это производные п- и о-аминобензойных 
кислот. Производные м-аминобензойной кислоты изучены в меньшей степе-
ни [1]. Ранее были получены эфиры п-малеинимидобензойной кислоты и 
изучены реакции присоединения вторичных аминов по двойной связи малеи-
нимидного цикла [3]. В свою очередь, имиды малеиновой кислоты и их про-
изводные также представляют собой перспективный класс органических со-
единений. Благодаря наличию высокоактивной двойной связи они легко со-
полимеризуются с различными непредельными мономерами [4-6, 8]. Ряд 
производных малеинимида находит применение в качестве пестицидов: они 
проявляют высокую инсектицидную, фунгицидную и гербицидную актив-
ность [2]. Малеинимиды предложены в качестве высокоэффективных фарма-
цевтических препаратов для лечения ряда заболеваний, в том числе сердечно-
сосудистых, болезни Альцгеймера, диабета, рака и ВИЧ [7]. В связи с этим 
представляет интерес получения соединений, содержащих в своем составе 
остатки как м-аминобензойной кислоты, так и малеинимида.  

В данной работе проведен синтез новых малеинимидов на основе алки-
ловых эфиров м-аминобензойной кислоты по следующей схеме: 

H2N COOR
+ O

O

O

COORHOOCCH=CHCONH N

O

O

COOR

Iа-г

IIа-г IIIа-г

где R = C2H5 (а), C3H7 (б), i-C3H7(в), C4H9 (г).

- H2O

ац.

 
Моноамиды (IIа-г) представляют собой порошки от светло-желтого до 

светло-коричневого цвета, а малеинимиды (IIIа-г) – кристаллы светло-жел-
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того цвета. Состав и индивидуальность веществ подтверждена данными эле-
ментного анализа и ТСХ, а структура – с помощью ИК и ЯМР 1H спектров. В 
ИК спектрах малеинимидов (IIIа-г) валентные колебания группы СН=СН 
проявляются в виде малоинтенсивного, но характерного сигнала в области 
3085-3080 см-1, а валентные колебания группы С=О – в виде нескольких ин-
тенсивных полос в области 1725-1690 см-1 и слабого обертона при 3460-3450 см-1. 
В спектрах ЯМР 1H малеинимидов (IIIа-г) протоны малеинимидного цикла 
проявляются в виде синглета в области 7,20-7,21 м.д. 

Экспериментальная часть. ИК спектры получены на спектрометре 
Specord IR-75 в тонком слое, спектры ЯМР 1Н – на спектрометре Bruker 
DRX500 (500.13 MГц) в ДМСО-d6, внутренний стандарт – тетраметилсилан. 
Анализ методом ТСХ проводили на пластинах Sorbfil ПТСХ-П-В, подвижная 
фаза – этанол-гексан, 3:1; проявитель – пары иода. Элементный анализ осу-
ществили на анализаторе фирмы Parkin Elmer 2400 CHN. 

3-[(3-Этоксикарбонил)фенилкарбамоил]-2-пропеновая кислота (IIа). К 
раствору 8,25 г этилового эфира м-аминобензойной кислоты в 15 мл ацетона 
постепенно в течение 10 мин добавляли раствор 4,9 г малеинового ангидрида в 
10 мл ацетона. Через сутки выпавший осадок отфильтровали, промыли 3×5 мл 
ацетона, сушили на воздухе. Выход 10,2 г (76%), светло-желтый порошок, т.пл. 
166-168оС, Rf 0,49. ИК спектр, ν, см–1: 3290, 3205 (CONH), 1720, 1675 (C=O), 
1625 (CH=CH), 1560 (N-H), 1290 [C(O)OC], 1200 (C-N-C). Найдено, %: С 59,31; 
H 4,98; N 5,32. C13H13NO5. Вычислено, %: С 58,91; H 4,74; N 5,27. 

Соединения (IIб-г) получали аналогично. 
3-[(3-Пропоксикарбонил)фенилкарбамоил]-2-пропеновая кислота (IIб). 

Выход 86%, т.пл. 171-173оС, Rf 0,50. ИК спектр, ν, см–1: 3260, 3180 (CONH), 
1700 (C=O), 1250 [C(O)OC], 1210 (C-N-C). Найдено, %: С 61,02; H 5,31; 
N 5,10. C14H15NO5. Вычислено, %: С 60,64; H 5,45; N 5,05. 

3-[(3-Изопропоксикарбонил)фенилкарбамоил]-2-пропеновая кислота (IIв). 
Выход 72%, т.пл. 150-151оС, Rf 0,54. ИК спектр, ν, см–1: 3280, 3225 (CONH), 
1725, 1705 (C=O), 3100, 1640 (CH=CH), 1285 [C(O)OC], 1195 (C-N-C). Найде-
но, %: С 60,46; H 5,22; N 5,14. C14H15NO5. Вычислено, %: С 60,64; H 5,45; 
N 5,05. 

3-[(3-Бутоксикарбонил)фенилкарбамоил]-2-пропеновая кислота (IIг). 
Выход 64%, т.пл. 152-154оС, Rf 0.51. ИК спектр, ν, см–1: 3260, 3210 (CONH), 
1695 (C=O), 1270 [C(O)OC], 1195 (C-N-C). Найдено, %: С 60,41; H 5,64; 
N 4,90. C15H17NO5. Вычислено, %: С 61,85; H 5,88; N 4,81. 

Этил-3-(2,5-диоксо-2,5-дигидро-1Н-пирролил)бензоат (IIIа). Смесь 9,0 г 
амида (IIа), 4,0 г уксусного ангидрида, 0,5 г безводного ацетата натрия в 30 мл 
ДМФА перемешивали при 40-60оС 4 ч, охлаждали, добавляли 300 мл воды. 
Осадок отфильтровали, промывали 5×5 мл воды, сушили на воздухе. Выход 
7,3 г (88%), светло-коричневые кристаллы, т.пл. 114-116оС (EtOH), Rf 0,74. 
ИК спектр, ν, см–1: 3450, 1705 (С=О), 3075, 1610 (СН=СН), 1280 [C(O)OC], 1150 
(C-N-C). Спектр ЯМР 1Н, δ, м. д.: 1,33 т (3Н, СН3, 3JHH 7), 4,34 к (2Н, CH2, 
3JHH 7), 7,20 c (2H, CH=CH), 7,65 м и 7.97 м (4Наром.). Найдено, %: С 62,99; 
H 4,44; N 5,50. C13H11NO4. Вычислено, %: С 63,67; H 4,52; N 5,71. 
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Соединения (IIIб-г) получали аналогично. 
Пропил-3-(2,5-диоксо-2,5-дигидро-1Н-пирролил)бензоат (IIIб). Выход 

81%, т.пл. 103-105оС (PrOH), Rf 0,74. ИК спектр, ν, см–1: 3460, 1705 (C=O), 
3085, 1625 (CH=CH), 1280 [C(O)OC], 1150 (C-N-C). Спектр ЯМР 1Н, δ, м.д.: 
0,97 т (3Н, СН3, 3JHH 7), 1,33 м (2Н, CH2, 3JHH 7), 4,25 к (2Н, CH2О, 3JHH 7), 7,20 
c (2H, CH=CH), 7,65 м и 7,97 м (4Наром.). Найдено,%: С 64,41; H 5,14; N 5,20. 
C14H13NO4. Вычислено, %: С 64,86; H 5,05; N 5,40. 

Изопропил-3-(2,5-диоксо-2,5-дигидро-1Н-пирролил)бензоат (IIIв). Выход 
66%, т.пл. 166-168оС (i-PrOH), Rf 0,76. ИК спектр, ν, см–1: 3460, 1725, 1705, 
1690 (C=O), 3080 (CH=CH), 1270 [C(O)OC], 1145 (C-N-C). Спектр ЯМР 1Н, δ, м.д.: 
1,33 д (6Н, 2СН3, 3JHH 6), 5,17 м (1Н, CH, 3JHH 6), 7,20 c (2H, CH=CH), 7,64 м и 
7,95 м (4Наром.). Найдено, %: С 64,51; H 5,14; N 5,60. C14H13NO4. Вычислено, %:  
С 64,86; H 5,05; N 5,40. 

Бутил-3-(2,5-диоксо-2,5-дигидро-1Н-пирролил)бензоат (IIIг). Выход 97%, 
т.пл. 49-51оС (BuOH), Rf 0,68. ИК спектр, ν, см–1: 3460, 1725, 1700, 1690 
(C=O), 1275 [C(O)OC], 1150 (C-N-C). Спектр ЯМР 1Н, δ, м. д.: 0,93 т (3Н, СН3, 
3JHH 7), 1,42 м (2Н, CH2, 3JHH 7), 1,70 м (2Н, CH2, 3JHH 7), 4,30 к (2Н, CH2О, 3JHH 7), 
7,21 c (2H, CH=CH), 7,65 м и 7,96 м (4Наром.). Найдено, %: С 65,41; H 5,44;  
N 4,90. C15H15NO4. Вычислено, %: С 65,92; H 5,53; N 4,63. 
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УДК 547.495/496 
М.В. КУЗЬМИН, В.А. ИГНАТЬЕВ, Н.И. КОЛЬЦОВ 

СИНТЕЗ И ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ  
ОБРАЗОВАНИЯ АЛИФАТИЧЕСКИХ АЛКАНОЛАМИНОВ  

И ГИДРОКСИЭТИЛЗАМЕЩЕННЫХ МОЧЕВИН 
Ключевые слова: алканоламины, гидроксиэтилзамещенные мочевины, α-окиси, диизоцианат, 
алифатические амины, синтез, кинетика. 
Разработаны методы синтеза алифатических алканоламинов и гидроксиэтилзамещенных моче-
вин, исследованы некоторые закономерности реакций взаимодействием α-окисей с аминами. 

M.V. KUZMIN, V.A. IGNATYEV, N.I. KOLTSOV  
SYNTHESIS AND RESEARCH OF LAWS OF FORMATION ALIPHATIC  
ALKANOLAMINES AND HYDROXYETHYLE SUBSTITUTED UREAS 

Key words: alkanolamines, hydroxyethyle substituted ureas, α-oxides, diisocyanates, aliphatic 
amines, synthesis, kinetics. 
Synthesis of aliphatic alkanolamines and hydroxyethyle substituted ureas are developed. Some laws 
of reactions by interaction of α-oxides with amines are investigated. 

Алканоламины и гидроксиалкилзамещенные мочевины представляют со-
бой важные классы соединений, используемые для химической модификации 
эпоксидных и уретановых полимеров [4, 5, 7, 8]. Их получают взаимодействием  
α-окисных соединений и диизоцианатов с аминами и аминоспиртами соответ-
ственно [1, 6, 9, 13]. В работах [10, 12] проведены исследования по установле-
нию механизма и кинетики реакций получения некоторых алканоламинов. Од-
нако проведенные исследования не позволили выделить целевые продукты с 
высокими выходами, что было связано с протеканием побочных реакций при 
выбранных авторами условиях [3]. В связи с этим нами разработаны способы 
получения новых алифатических алканоламинов и гидроксиалкилзамещенных 
мочевин на основе α-окисей, диизоцианатов, аминов и аминоспиртов различ-
ной природы. Изучены закономерности протекания реакций взаимодействия  
α-окисей с аминами, лежащих в основе синтеза алканоламинов. 

1. Закономерности образования алифатических алканоламинов. Ал-
каноламины получали реакцией взаимодействия α-окисей с алифатическими 
аминами. Для определения оптимальной среды синтеза были изучены кинети-
ческие закономерности этой реакции на примере взаимодействия фенилглици-
дилового эфира (ФГЭ), аллилглицидилового эфира (АГЭ), глицидола и эпи-
хлоргидрина (ЭХГ) с этилендиамином (ЭДА) при 25°С. Синтезы проводились 
в массе и различных растворителях (толуол, толуол + триэтиламин (ТЭА), изо-
пропиловый спирт). За ходом реакции осуществляли контроль методом ИК-
спектроскопии на спектрофотометре ФСМ-1202 по изменению площади поло-
сы поглощения 917 см-1 эпоксидной группы во времени (рис. 1). На основании 
полученных данных определялись экспериментальные значения концентрации 
(СЭГ(эксп)) и степени превращения (хЭГ(эксп)) эпоксидной группы: 

 ,
0

0
ЭГЭГ(эксп) S

SСC =  (1) 

 100(
0
ЭГ

ЭГ
0
ЭГ
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где 0
ЭГC – начальная концентрация 

эпоксидных групп (моль/л); S0 и S – 
начальная и текущая площади по-
лосы поглощения 917 см-1 эпоксид-
ной группы. В табл. 1 приведены 
значения СЭГ(эксп) и хЭГ(эксп) для реак-
ции взаимодействия ФГЭ с ЭДА в 
среде толуола.  

Расчеты констант скоростей (k) 
реакций взаимодействия α-окисей с 
аминами проводились по кинетиче-
скому уравнению:  
 υ = k ⋅ nCЭГ  (3) 
при n = 1 (kI), n = 2 (kII), n = 3 (kIII), 
где С – концентрация эпоксидных 
групп. Рассчитанные значения кон-
стант скоростей реакции взаимо-
действия ФГЭ с ЭДА в среде то-
луола при температуре 25°С приве-
дены в табл. 1. 

Таблица 1 
Экспериментальные значения концентрации,  
степени превращения эпоксидных групп  

и рассчитанные значения константы скорости реакции  
взаимодействия ФГЭ с ЭДА в среде толуола при 25°С 

Время, 
t, мин 

СЭГ(эксп), 
моль/л 

хЭГ(эксп), 
% 

kI, 
мин-1 

kII, 
л/(моль⋅мин)

kIII, 
л2/(моль2⋅мин) 

0 2,25 0 - - - 
20 1,74 22,8 0,176083 0,005961 0,0030447 
40 1,58 29,6 0,067815 0,004459 0,0024028 
60 1,50 33,2 0,039954 0,003571 0,0019856 
80 1,35 39,9 0,023957 0,003604 0,0021370 

100 1,27 43,3 0,017291 0,003330 0,0020484 
120 1,10 51,0 0,011497 0,003795 0,0025685 
140 1,01 54,9 0,008849 0,003814 0,0027306 
160 0,93 58,5 0,007024 0,003870 0,0029361 
180 0,86 61,9 0,005627 0,003937 0,0031786 
200 0,83 62,8 0,004899 0,003651 0,0030000 

kсред 0,032705 0,003969 0,0025876 
  
В табл. 2 представлены рассчитанные значения степени превращения 

эпоксидных групп хЭГ(рассч) по кинетическому уравнению (3) при разных зна-
чениях n и соответствующих средних значениях констант скоростей реакции 
взаимодействия ФГЭ с ЭДА в среде толуола. 

В дальнейшем находились значения среднеквадратичной погрешности 
(S), определяющей суммарное отклонение рассчитанных значений степени 
превращения эпоксидных групп от ее экспериментальных величин для кине-
тических уравнений разного порядка. Расчеты проводились по формуле: 

 
Рис. 1. Фрагменты ИК-спектров системы  

ФГЭ + ЭДА в среде толуола в присутствии ТЭА 
при Т=25°С: 1 – при смешении; 2 – через 50 мин.; 

3 – через 100 мин.; 4 – через 160 мин.;  
5 – через 185 мин; 6 – через 215 мин;  

7 – через 240 мин после смешения 
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где хЭi и хРi – экспериментальные и рас-
считанные значения степени превраще-
ния эпоксидных групп; m – число экспе-
риментальных точек. Из проведенных 
расчетов следует, что наименьшая сред-
неквадратичная погрешность наблюда-
ется для кинетического уравнения вто-
рого порядка (SI = 46,12%, SII = 0,88%, 
SIII = 92,88%). Следовательно, скорость 
реакции взаимодействия ФГЭ с ЭДА в 
среде толуола описывается кинетическим 
уравнением второго порядка.   

На рис. 2 приведены кинетические кривые для реакции взаимодействия 
ФГЭ с ЭДА в различных средах при температуре 25°С (точки – эксперимен-
тальные данные, сплошные линии – рассчитанные зависимости по уравне-
нию второго порядка).  
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Рис. 2. Зависимости степени превращения эпоксидных групп от времени  

для реакции взаимодействия ФГЭ с ЭДА при Т = 25°С:  
1 – в массе; 2 – в среде толуола; 3 – в среде толуола в присутствии ТЭА 

 
Как видно из рис. 2, реакция протекает с наибольшей скоростью в массе. 

Однако при этом нами не удалось выделить из реакционной массы индиви-
дуальные алканоламины (моно-, ди- и тетразамещенные производные). Про-
ведение реакции в среде толуола позволило решить эту проблему. Причем 
реакция взаимодействия ФГЭ с ЭДА в среде толуола протекает с наибольшей 
скоростью в присутствии ТЭА. Результаты обработки данных рис. 2 по кине-
тическому уравнению второго порядка приведены в табл. 3. 

На рис. 3 приведены экспериментальные и рассчитанные по кинетиче-
скому уравнению второго порядка зависимости степени превращения эпок-

Таблица 2 
Рассчитанные значения степени  
превращения эпоксидных групп  
для реакции взаимодействия ФГЭ  
с ЭДА в среде толуола при 25°С 

Время, 
t, мин 

хЭГ(эксп),
% 

хЭГ(рассч), % 
n = 1 n = 2 n = 3 

0 0 0 0 0 
20 22,8 51,3 16,3 76,6 
40 29,6 74,7 27,0 82,8 
60 33,2 86,8 35,4 85,8 
80 39,9 93,2 42,0 87,6 

100 43,3 96,4 47,4 88,9 
120 51,0 98,2 51,8 89,8 
140 54,9 99,0 55,6 90,6 
160 58,5 99,5 58,8 91,2 
180 61,9 99,8 61,9 91,7 
200 62,8 99,9 64,5 92,2 
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сидных групп от времени для реакций 
взаимодействия ЭДА с различными 
α-окисями в среде толуола в присутст-
вии ТЭА.  

Рассчитанные значения констант ско-
ростей реакций взаимодействия различных 
α-окисей с ЭДА в среде толуола в присут-
ствии ТЭА по кинетическому уравнению 
второго порядка приведены в табл. 4.  
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Рис. 3. Зависимости степени превращения эпоксидных групп от времени  

для реакции взаимодействия α-окисей с ЭДА в среде толуола в присутствии ТЭА:  
1 – ФГЭ; 2 – АГЭ; 3 – глицидола; 4 – ЭХГ, Т = 25°С 

 
Таким образом, скорости реакций 

взаимодействия α-окисей с диаминами 
описываются кинетическим уравнением 
второго порядка. Установлено, что ре-
акции взаимодействия ЭДА с α-оки-
сями при температуре 25°С протекают с 
наибольшей скоростью в среде толуола 
в присутствии ТЭА и скорость их взаи-
модействия возрастает в ряду: ФГЭ, 
АГЭ, глицидол и ЭХГ.  

В дальнейшем синтезы алифатических алканоламинов проводились в среде 
толуола в присутствии ТЭА. В качестве исходных оксиранов использовались 
фенилглицидиловый эфир, аллилгдицидиловый эфир, глицидол, эпихлоргидрин, 
пропиленоксид, а в качестве алифатических диаминов нами применялись ЭДА и 
ГМДА. Реакции α-окисей с диаминами проводились по схеме 1.  

С учетом результатов кинетических исследований алифатические алка-
ноламины 1-9 синтезировали в среде толуола в присутствии каталитической 
системы при температурах 25-30°С и мольном соотношении α-окиси: алифа-
тические амины как 2,0-2,5 : 0,9-1,0. Тетразамещенные алканоламины 1b – 9b 
получали в аналогичных условиях при температурах 50-60°С и мольных со-

Таблица 3
Константы скоростей реакций  
взаимодействия ФГЭ с ЭДА  
в различных средах при 25°С 

Среда κ·10-2,  
л/(моль·мин)

В массе 1,00
В толуоле 0,26
В толуоле в присутствии ТЭА 0,40

Таблица 4
Константы скоростей реакций  
взаимодействия α-окисей с ЭДА  

в среде толуола в присутствии ТЭА  
при 25°С 

α-окись κ·10-2,  
л/(моль·мин)

ФГЭ 0,40
АГЭ 1,1
Глицидол 5,2
ЭХГ 8,9
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отношениях исходных соединений 4,0-4,1:0,9-1,0. Алифатические алканол-
амины 10b и 11b получали прямым воздействием избытка оксида пропилена 
на диамины в массе. Синтез проводили при температурах 25-35°С и непре-
рывном перемешивании реакционной массы.  

 
Схема 1. Синтез алифатических алканоламинов 

NH2RH2N

R1
OH

OH
NHNH R2

R2

R1 NN R2
R2 OH

HO

OR2

OR2

22

+ 2

+ 4

1b-11b

1a-11a

 
C6H5 O CH 2

CH 2 O CH2CHCH 2

HO CH 2

Cl CH2

C6H 5 O CH2

CH 2 O CH 2CHCH2

HO CH 2

Cl CH 2

C4H 9 O CH2

CH3

CH 3

R 1 = -(CH2)2-, R 2 =
-(CH 2)6-,

1 a,b.

R2 =

R 2 =

;

;

R2 =

R 1 = R2 = ;
R 1 = -(CH2)2-,

;
R 2 = ;

-(CH 2)6-,R 1 =

R 1 = -(CH 2)2-, R 2 = ;
-(CH 2)6-,R1 =

R 1 = -(CH2)2-, R 2 = ;
-(CH 2)6-,R 1 =

R 2 =-(CH2)2-,R 1 =

;

2 a,b.
3 a.
4 a.
5 a.
6 a.
7 a.
8 a.
9 a.

R2 =

;
R 1 = -(CH 2)2-, R 2 = ;

-(CH 2)6-,R 1 =
10 b.
11b. ;

где

 
 

Условия синтеза и результаты взаимодействия оксиранов с алифатиче-
скими диаминами приведены в табл. 5.  

Таблица 5 
Условия синтеза алканоламинов на основе алифатических диаминов 

№  
соед. R1 R2 N1, моль, 

амина 

N2, моль, окси-
рансодержащее 
соединение 

Условия 
синтеза Раство-

ритель 
V, 
мл Т, ºС t,ч

1а (CH2)2 C6H5OCH2 0,175 0,350 30 4 толуол 10 
1b (CH2)2 C6H5OCH2 0,200 0,841 60 8 толуол 10 
2a (CH2)6 C6H5OCH2 0,133 0,266 30 5 бензол 10 
2b (CH2)6 C6H5OCH2 0,156 0,684 60 9 бензол 10 
3a (CH2)2 CH2=CHCH2OCH2 0,102 0,257 30 3 бензол 15 
4a (CH2)6 CH2=CHCH2OCH2 0,104 0,405 30 4 толуол 20 
5a (CH2)2 СlCH2 0,112 0,246 25 4 толуол 15 
6a (CH2)6 СlCH2 0,165 0,351 45 6 бензол 15 
7a (CH2)2 HOCH2 0,481 1,010 25 4 бензол 20 
8a (CH2)6 HOCH2 0,142 0,361 30 5 толуол 20 
9a (CH2)2 C4H9OCH2 0,313 0,657 25 4 толуол 15 

10b (CH2)2 CH3 0,154 1,502 30 6 в массе - 
11b (CH2)6 CH3 0,123 1,209 30 7 в массе - 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 
 

. 

222

Реакции α-окисей с алифатическими диаминами протекают в среде рас-
творителя в мягких условиях с экзотермическим эффектом. Поэтому при 
проведении реакций аминов с α-окисями в соотношении 1:2 требовался от-
вод тепла. При этом с вторичной аминогруппой, образующейся в алканол-
аминах 1a – 11a, α-окиси реагируют в более жестких условиях с образовани-
ем соединений 1b – 11b. О завершении реакции судили по исчезновению пя-
тен исходных соединений на силуфольных пластинах «Silufol UV-254», про-
явление которых осуществлялось парами йода. 

В ИК-спектрах продуктов превращения α-окисей, при различном соот-
ношении аминогруппы к эпоксидной группе, наблюдаются исчезновение по-
лосы оксиранового цикла при 914 см-1 и увеличение интенсивности полосы 
С-О-С вблизи 1100 см-1. Полосы валентных колебаний ОН- и NH -групп вы-
ражены интенсивной полосой поглощения в области 3500-3270 см-1. Для по-
лученных соединений имеется серия характеристических частот в области 
деформационных колебаний связей NH 1570-1590 см-1. Данные ИК-спектров 
полученных алканоламинов приведены в табл. 6. 

Таблица 6 
Данные ИК спектров алканоламинов 

Алканоламин Характеристические частоты ИК спектра, см-1

νNH νOH δ NH δ NH νСH2 νN 
1а 3270,3050, 3100  1595 1460 2850, 2930 - 
1b 3345, 3057 - 1474 2834, 2937 1339 
2a 3288  1593 1460 2850, 2950 - 
2b 3399, 3061  - 1488 2821, 2941 1336 
3a 3271, 3050, 3200  1598 1460 2850, 2960 - 
4a 3290, 2990  1587 1440 2850, 2960 - 
5a 3268  1596 1460 2860, 2950 - 
6a 3264, 3184  1590 1457 2843, 2952 - 
7a 3273, 3190  1595 1460 2850, 2950 - 
8a 3270, 3190  1594 1457 2855, 2955 - 
9a 3270, 3090  1593 1460 2850, 2950 - 

10b 3395, 2963 - 1457 2859, 2933 1331 
11b 3400, 2967 - 1458 2859, 2934 1333 
 

2. Закономерности образования гидроксиэтилзамещенных мочевин. 
Гидроксиалкилзамещенные мочевины обычно получают по реакции взаимодей-
ствия изоцианатов с аминоспиртами, проходящей в определенных условиях по 
аминогруппе, более нуклеофильной по сравнению с гидроксильной [2]. В своих 
исследованиях гидроксиэтилзамещенные мочевины нами синтезировались взаи-
модействием диизоцианатов различного строения с ди(β-гидроксиэтил)амином 
(ДЭА) по схеме 2.  

Для этого вначале были получены алифатические диизоцианаты с ис-
пользованием реакции перегруппировки по Курциусу, включающей образо-
вание ацил- и арилнитренов как общих интермедиатов [11].  

На первой стадии из соответствующих дикарбоновых кислот действием 
трехлористого фосфора были синтезированы дихлорангидриды. Выход со-
ставил: дихлорангидрида октаметилен-1,8-дикарбоновой кислоты – 87%, ди-
хлорангидрида декаметилен-1,10-дикарбоновой кислоты – 79%.  
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Схема 2. Синтез алифатических гидроксиэтилзамещенных мочевин 
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-N2

C R CN N

C R CCl Cl

NaN3

N R NC CO O

1

2

3

HN

CH2

CH2

CH2

CH2

OH

OH

4

N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO

C NH R NH C N

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OHO O

O O

O O

O O

O O

 
R = -(CH2)8-; -(CH2)10-;12 R =

R = -(CH2)6-; -(CH2)8-;R  = R = -(CH2)10-.
13

14 15 16

где,

 
На второй стадии получали азиды кислот действием азида натрия на со-

ответствующий хлорангидрид карбоновой кислоты.  
Третью стадию – разложение азидов дикарбоновых кислот – осуществля-

ли путем постепенного их добавления в трехгорлую колбу, которая находи-
лась на водяной бане при 60-70°С.  

В результате были получены: октаметилен-1,8-диизоцианат (выход 35%) и 
декаметилен-1,10-диизоцианат (выход 38%). Строение синтезированных соеди-
нений было подтверждено данными ИК-спектроскопии. Для них были определе-
ны плотность, показатель преломления, выхода и проведено сравнение получен-
ных экспериментальных данных с литературными (табл. 7). Относительно невы-
сокие выходы связаны с тем, что азиды кислот начинают разлагаться уже при 
комнатной температуре. В этом случае отщепление азота происходит уже в усло-
виях образования азида, и изоцианат тотчас реагирует с растворителем (водой). 

На четвертой стадии взаимодействием новых алифатических диизоциа-
натов и промышленного гексаметилен-1,6-диизоцианата с ДЭА синтезирова-
ли соответствующие гидроксиэтилзамещенные мочевины. Реакцию диизо-
цианатов с аминоспиртом проводили при мольном соотношении компонен-
тов 1:2 в среде абсолютного хлороформа и ацетона. Синтез вели при темпе-
ратуре 15-20°С, постепенно добавляя диизоцианат к раствору ДЭА в соответ-
ствующем растворителе. По мере протекания реакции выпадал осадок гидро-
ксиэтилзамещенной мочевины.  
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Таблица 7 
Свойства и данные ИК-спектров алифатических диизоцианатов 

№  
соеди-
нения 

Название Выход, 
% 

dn
20, 

г/см3 nd
20 Ткип, °С 

Характеристические 
частоты ИК спектра, см-1 

νNCO, νCH2, δСH2, 

12 октаметилен- 
1,8-диизоцианат 35 

эксп. 
0,9789 

эксп. 
1,4621 

эксп. 
165-167  

20 мм.рт.ст 2230-2270 2840-2920, 
1460, 780  лит.[2] 

1,0110 
лит.[2] 
1,4628 

лит. [2]
149-150 

10 мм.рт.ст

13 декаметилен- 
1,10-диизоцианат 38 

эксп. 
0,9988 

эксп. 
1,4654 

эксп.
182-185 

20 мм.рт.ст 2180-2280 2880-2950,  
1465, 770 

- - 
лит. [2]
154-157 

5 мм.рт.ст
 

После окончания синтеза и выдержки в течение 24 ч осадок отфильтро-
вывали и сушили при температуре 40-45°С и остаточном давлении 0,6-
1,3 кПа. Продукты реакции после перекристаллизации из этанола представ-
ляли собой белые кристаллические вещества, названия и характеристики ко-
торых приведены в табл. 8.  

Таблица 8 
Свойства алифатических гидроксиэтилзамещенных мочевин 

№ 
соеди-
нения

Гидроксиэтилзамещенная мочевина Среда  
синтеза 

Выход, 
% 

Тпл,*  
°С 

14 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)6

 
1,6-гексаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

ацетон 60 

85-86 хлороформ 87 

15 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)8

 
1,8-октаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

ацетон 57 

56-58 хлороформ 90 

16 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)10

 
1,10-декаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

ацетон 62 
44-46 хлороформ 91 

Примечание. * – после перекристаллизации из этанола. 
 

Как видно, наиболее оптимальным растворителем для синтеза гидрокси-
алкилзамещенных мочевин является хлороформ. Выход целевых продуктов в 
нем составляет не менее 90%, при синтезе в среде ацетона выход составляет 
около 60%. Проведение реакций при различных температурах показало, что 
выход целевого продукта увеличивается с уменьшением температуры. Оче-
видно, это связано с тем, что реакция взаимодействия изоцианата с амино-
группой является экзотермической, и при повышении температуры увеличи-
вается вероятность протекания побочных реакций (в частности, увеличивает-
ся вероятность взаимодействия изоцианатной с гидроксильной групп). 

Все соединения хорошо растворимы в воде, при нагревании растворяют-
ся в этаноле, бутаноле и диметилформамиде и нерастворимы в эфире, бензо-
ле и четыреххлористом углероде. Структура полученных гидроксиэтилзаме-
щенных мочевин подтверждена данными ИК спектроскопии (табл. 9).  
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Таблица 9 
Данные ИК спектров гидроксиэтилзамещенных мочевин 

№ 
соеди-
нения

Гидроксиэтилзамещенная мочевина 
Характеристические частоты ИК 

спектра, см-1 

νNH, νOH νСH2 δСH2 νСО, δNH 

14 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)6

 
1,6-гексаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

3260, 
3155, 
3080 

2910, 
2840, 
1463 

767-718 
1620, 
1580, 
1265 

15 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)8

 
1,8-октаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

3300, 
3220, 
3075 

2900, 
2820, 
1465 

770-720 
1620, 
1580, 
1265 

16 
NH C N

O

CH2

CH2

CH2 OH

CH2 OH
N

H2C

H2C

H2C

H2C

HO

HO
C NH
O

(CH2)10

1,10
-декаметилен-бис[N,N-ди(2-гидроксиэтил)мочевина]

3285, 
3210, 
3065 

2920, 
2810, 
1467 

770-720 
1620, 
1580, 
1265 

 

В ИК-спектрах всех соединений имеется интенсивная, широкая полоса 
поглощения в области 3300 см−1, на контуре которой просматриваются три 
максимума (3260, 3155 и 3080 см−1), принадлежащие валентным колебаниям 
связанного внутримолекулярной и межмолекулярной водородной связью 
гидроксила и NH группы соответственно, которые накладываются друг на 
друга. В спектрах присутствуют сильные полосы поглощения, соответ-
ствующие валентным колебаниям метиленовых групп при 2910 и 2840 см−1, а 
также их ножничным колебаниям при 1467 см−1. Маятниковые колебания 
групп СН2 находятся в области 770-720 см−1. Имеется полоса при 1620 см−1 
(полоса амид I, обусловленная в основном колебаниями карбонила мочевин-
ной группы), а также полосы при 1580 и 1265 см−1 (полосы амид II и III, соот-
ветственно). Отсутствие полосы поглощения карбонила уретановой группы 
при 1730 см1 подтверждает, что взаимодействие ДЭА с алифатическими дии-
зоцианатами идет по вторичной аминогруппе, а не по первичной гидроксиль-
ной. Все это подтверждает строение полученных нами гидроксиэтилзаме-
щенных мочевин. 

Таким образом, нами разработаны способы получения алифатических 
алканоламинов и гидроксиэтилзамещенных мочевин взаимодействием α-оки-
сей и диизоцианатов различной природы с аминами и аминоспиртами. Уста-
новлено, что реакции α-окисных соединений с алифатическими диаминами, а 
также алифатических диизоцианатов с ди(β-гидроксиэтил)амином в среде 
ароматических углеводородов идут в мягких условиях с экзотермическим 
эффектом и требуют охлаждения. При синтезе алифатических алканолами-
нов увеличение температуры выше 60°С, а гидроксиэтилзамещенных моче-
вин выше 25°С нецелесообразно, так как при этом увеличивается вероятность 
протекания побочных реакций. Наиболее оптимальным растворителем при 
синтезе гидроксиэтилзамещенных мочевин является хлороформ (выход целе-
вых продуктов в нем составляет не менее 90%, при синтезе в среде ацетона 
выход составляет около 60%).  
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НАУКИ О ЗЕМЛЕ 

УДК 502.5:502.17 (470.344) 
А.Е. ГУМЕНЮК, И.В. НИКОНОРОВА  

 ОЦЕНКA ПРИРОДНО-РЕКРЕАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА  
И ЗОНИРОВАНИЕ УРБАНИЗИРОВАННЫХ ЛАНДШАФТОВ  

(на примере г. Чебоксары и пригородов) 
Ключевые слова: рекреационные ландшафты, природно-рекреационный потенциал терри-
тории, рекреационное зонирование, рекреационная оценка. 
Предложено усовершенствовать методику оценки природно-рекреационного потенциала урбани-
зированных ландшафтов с учетом антропогенных нагрузок. Рекреационное зонирование урбанизи-
рованных ландшафтов позволяет оптимизировать его рекреационное природопользование. 

A.E. GUMENUK, I.V. NIKONOROVA  
VALUE OF NATURAL AND RECREATIONAL POTENTIAL AND ZONING  

OF URBAN LANDSCAPES (FOR EXAMPLE CHEBOKSARY AND SUBURBS) 
Key words: recreational landscapes, natural and recreational potential of the area, recreational 
zoning, recreation assessment. 
In article the technique of an estimation of nature-recreational potential of the urbanized 
landscapes from accounts of anthropogenic loadings is offered to improve. Zoning of the urbanized 
landscapes allows optimizing its recreational nature-using management. 

Природно-рекреационный потенциал можно рассматривать как совокуп-
ность природных условий и рекреационных ресурсов территории, которые 
потенциально могут быть использованы в рекреационной сфере деятельности 
в рамках экологической устойчивости геосистемы. Потенциал как бы опре-
деляет возможные масштабы и перспективные (социально и экономически 
эффективные) направления эксплуатации рекреационных ресурсов. Рекреа-
ционный потенциал территории, как это представляется, может быть рас-
смотрен как производная ее ресурсной базы, где в качестве коэффициента 
выступают сформировавшаяся рекреационная инфраструктура и существую-
щие природно-географические и социально-экономические условия. Теоре-
тические основы оценки природно-рекреационного потенциала были разра-
ботаны в трудах В.С. Преображенского и др. (1975), Ю.А. Ведина (1975, 1997), 
Л.И. Мухиной (1975), Н.С. Мироненко, И.Т. Твердохлебова (1881), Н.Ф. Рей-
мерса (1992), Ю.С. Васильева, В.А. Кукушкина (1988, 1990), С.Р. Ердатова 
(1992), А.Г. Исаченко (1992), Е.В. Колотовой (1999), Э.Л. Файбусовича (2000), 
В.А. Николаева (2003), Н.А. Кумова (2003), В.Ф. Данильчука и др. (2003), 
А.С. Кускова, О.В. Лысиковой (2004), Е.Ю. Колбовского (2006), О.В. Ерма-
ковой (2008), М.Е. Комаровой (2009) и др.  

При оценке природных условий с точки зрения пригодности территории 
для целей рекреации учитывается множество аспектов. Основными среди 
них являются: функциональный, медико-биологический, психолого-эстетиче-
ский, технологический, экологический, экономико-географический. Функ-
циональный аспект включает в себя рассмотрение климатических, гидроло-
гических и ландшафтных условий и условий и ресурсов рельефа и геологиче-
ского строения, благоприятных для организации отдельных видов отдыха. 
При оценке климатических условий рассматривается режим температуры, 
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атмосферных осадков, ветров, относительная важность воздуха, облачность, 
величина солнечной радиации. В результате определяется количество дней с 
благоприятными и комфортными погодными условиями. 

Современный уровень развития и размещения природно-рекреационных 
ресурсов на территории г. Чебоксары и пригородов предполагает возмож-
ность и необходимость классификации этих ресурсов по территориальному 
сочетанию, степени использования, назначению и приоритетным функциям. 
При этом с увеличением степени антропогенных нагрузок усиливается роль 
экологических факторов. 

Объекты и методы исследования. Проанализировав методики В.С. Пре-
ображенского и др., мы пришли к выводу, что оценка природно-рекреационного 
потенциала (ПРП) должна включать следующие компоненты: ОК – оценку кли-
мата; ОР –  оценку рельефа; ОБС – оценку биологических сообществ; ОВК –
оценку водного компонента; ОБР – оценку бальнеоресурсов; ОООПТ – оценку 
особо охраняемых природных территорий; ОКЛ – оценку культурности ланд-
шафта; ОЭП – оценку эстетического потенциала ландшафта; ОЭС – оценку эко-
логической ситуации; ОТД – оценку транспортной доступности. 

 В результате формула оценки природно-ресурсного потенциала имеет 
следующий вид: 

 ,

1

1

∑

∑

=

== n

i
ii

n

i
ii

Ab

Pa
ПРП   (1) 

где аi – коэффициент взвешивания для i-го вида рекреационного ресурса; Pi – 
балльная оценка i-го вида рекреационного ресурса; bi – коэффициент взве-
шивания для i-го вида антропогенной нагрузки; Ai – балльная оценка i-го ви-
да антропогенной нагрузки; n – количество оцениваемых видов антропоген-
ной нагрузки. 

Взвешенные коэффициенты были получены в ходе экспертной оценки.  
В нашем случае данная формула получает следующий вид: 
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где ОЛРП – оценка ландшафтно-рекреационного потенциала; ОКФ – оценка 
климатических факторов; ОБ – оценка фаунистических сообществ; ОООПТ – 
оценка особо охраняемых природных территорий; ОКульт.Л – оценка куль-
турных ландшафтов; ОЭВ – оценка экологического состояния водного бас-
сейна; ОЭВз. – оценка экологического состояния воздуха; ОРН – оценка ре-
креационной нагрузки. 

Результаты и их обсуждение. Территория г. Чебоксары и пригородов на-
ходится на берегах Волги и характеризуется разнообразием рельефа. Долина 
Волги асимметрична. До возведения плотины Чебоксарской ГЭС ширина Вол-
ги у г. Чебоксары была около 1 км, а глубина в плесах 10-12 м [1]. В связи со 
строительством ГЭС и затоплением водохранилища меняется рельеф берегов, в 
особенности левобережья. Некоторые детские оздоровительные лагеря, дома 
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отдыха попали в зону подтопления и затопления. В сочетании с природными 
факторами абразии и социальными факторами это привело к качественно ино-
му рекреационному использованию территориального комплекса. 

В ходе работы были выбраны ключевые рекреационные участки (локу-
сы), которые в большей степени посещаются жителями г. Чебоксары и при-
городов и проведена оценка каждого компонента природно-рекреационного 
потенциала по методикам: В.С. Преображенского и др. (1975), Е.В. Колото-
вой (1999), Е.Ю. Колбовского (2006), А.В. Колесова (2005). Исходя из табли-
цы нами была проведена градация природно-рекреационного потенциала 
следующим образом: от 0 до 0,5 – неблагоприятный; от 0,6 до 0,9 – относи-
тельно благоприятный; от 1 до 2 благоприятный.  

Природно-рекреационный потенциал г. Чебоксары и пригородов 

Ключевые участки 

Методики
В.С. Преобра-
женского  
и др., 
(1975)

Е.В. Коло-
товой,  
(1999) 

Е.Ю. Колбов-
ского, (2006) 

(Эстетические 
свойства)

А.В. Коле-
сова, 
(2005) 

В.Ф. Да-
нильчук,  

(2003) 

А.Е. Гуме-
нюк 

баллы
Правобережная часть
Пригородные леса  
г. Чебоксары

3,1 2,5 3,6 3,3 3,3 0,9 

Берендеевский лес 2 1,9 3 1,3 3 1,2 
Парк «Роща  
Гузовского»

0 1,4 1,3 1,3 1,6 0,5 

Парк 500-летия  
г. Чебоксары

3,3 2,7 4,6 3,3 3, 1,3 

«Чебоксарский залив» 2 1,6 4 1,3 1,6 1,1 
Парк Победы 3 0,9 3,6 4,3 3,3 1,1 
Новоюжный лесной 
массив

1,3 1,6 3,3 1,3 3,3 1 

Лареевский лес 0 1,9 4,3 3,3 2,6 1,2 
Ботанический сад 0 1,6 4 1,3 3,3 1,2 
Парк «Ельниковская 
роща»

2 2,9 3,6 2 3,3 1 

Левобережная часть
Р. Парат 4,3 1,8 3,3 4 - 1,2 
Оз.Светлое 4,3 1,8 3,3 4 - 1,3 
Оз. Изьяры 4,3 1,8 3,6 3 1,3 
Оз.Астраханка 4,3 1,9 3,3 3 - 1,2 
Оз. Безымянное 3,5 1,7 3,3 2 - 1,3 
Оз. Когояры 3,5 1,8 3,3 1,6 - 1,3 
М. и Б. Лебединое 3,5 1,5 3,3 2 - 1,3 

 
По данным таблицы составлена картосхема «Оценка природно-рекреа-

ционного потенциала урбанизированных ландшафтов г. Чебоксары и приго-
родов» (рис. 1). Для г. Чебоксары и пригородов неблагоприятным ПРП обла-
дает парк «Роща Гузовского», расположенная вблизи автотрассы и жилого 
района и испытывающая с их стороны интенсивный антропогенный пресс. 
Относительно благоприятным ПРП обладают пригородные леса г. Чебокса-
ры. Данный объект расположен на берегу Чебоксарского водохранилища, в 
хорошей транспортной доступности и посещается горожанами. Здесь также 
антропогенный фактор имеет место. 



 Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

230

  
Рис. 1. Оценка природно-рекреационного потенциала  

урбанизированных ландшафтов г. Чебоксары и пригородов 

Высоким ПРП обладают парки «500-летия г. Чебоксары», «Парк Победы», 
«Лакреевский лес» «Ботанический сад», «Новоюжный лесной массив» «Ельни-
ковская роща», а также левобережные ключевые участки р. Парат, озера Светлое, 
Астраханка, Изъяры, Безымянное, Когояры, М. и Б. Лебединое. Они расположе-
ны в сосновом лесу и отделены от городской черты Чебоксарским и Куйбышев-
ским водохранилищами. Потоки неорганизованных туристов на данной террито-
рии не несут катастрофических антропогенных нагрузок, как на внутригородских 
рекреационных территориях. Отдаленность от промышленных предприятий 
также дает возможность развивать на данной территории курортную зону. 

Проведенный выше анализ природно-рекреационного потенциала позво-
ляет выделить в г. Чебоксары и пригородах агломерации 3 природно-рекреа-
ционные зоны с подзонами: Западная Правобережная, Восточная Правобе-
режная и Левобережная. Все три зоны характеризуются высокими показате-
лями природно-рекреационного потенциала. 

Западная правобережная природно-рекреационная зона, расположен-
ная на западе агломерации, характеризуется островами широколиственных ле-
сов (дуб, клен, липа) и относится к правобережному дубравно-лесостепному 
растительному району (рис. 2). Внутри Чебоксарской агломерации расположе-
ны следующие подзоны: территория Чебоксарского залива, Парк 500-летия 
г. Чебоксары, Берендеевский лес, Лакреевский лес, Детский парк имени кос-
монавта А.Г. Николаева, сквер имени Чапаева, лес Новоюжного района, парк 
«Роща Гузовского» с Чебоксарской водогрязелечебницей, где лечат хлоридно-
натриевой минеральной водой и сапропелевой грязью оз. Когояры. 

В зоне имеются учреждения организованной рекреации. Они приуроче-
ны к акватории Чебоксарского водохранилища. Рельеф зоны сильно изрезан 
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поперечными рытвинами, промоинами, оврагами и балками. Выделены эро-
зионные типы берегов [7], круто обрывающиеся на севере к р. Волга. Абсо-
лютные отметки местности варьируют от 64 м (у уреза р. Волга) до 160-200 м 
(на водоразделах). Густота овражно-балочной сети – 40-60%.  
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Рис. 2. Функционально-рекреационное зонирование  

г. Чебоксары и пригородов 
 

Условные знаки: 1) правобережные леса зеленых зон; 2) горнопромышленная зо-
на; 3) противоэрозионные зоны; 4) садово-огородные зоны; 5) памятники природы; 
6) рекреационная зона; 7) санатории, пансионаты; 8) заповедная зона; 9) историко-
культурные зоны; 10) городские леса; 11) селитебные зоны 

 
Пригородные леса доступны для посещения их горожанами на протяже-

нии всего года, особенно весной, летом и осенью. Исходя из проведенного ана-
лиза рекреационной нагрузки на 1 га пригородных лесных массивов летом в 
среднем приходится 25-70 чел/ч в зависимости от удаленности от г. Чебоксары. 
Около 80% площади занимают зеленые насаждения дуба 70-100-летнего воз-
раста, которые, в свою очередь, нуждаются в бережном отношении. Все пара-
метры природного ландшафта исследуемой местности оцениваются благопри-
ятными курортно-рекреационными показателями.  

В Восточную правобережную природно-рекреационную зону входит 
территория санатория-профилактория «Надежда», расположенного на правом 
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берегу Волги на востоке в 11 км от г. Чебоксары и на северо-западе в 5 км от 
г. Новочебоксарск. Здесь проводится лечение минеральными водами (ванны 
из бромных рассолов), добываемых на территории санатория-профилактория. 
Подзонами являются парк «Ельниковская роща» и набережная р. Волга (Куй-
бышевское водохранилище).  

Левобережной природно-рекреационной зоной является северная часть 
г. Чебоксары – территория Заволжья, расположенная на левом берегу р. Волга, 
которая занимает площадь 34 237 км2, в том числе территория Госкомлес-
фонда 32 035 га (рис. 2). Согласно ландшафтному районированию Заволжье 
относится к подтаежной подзоне. Волга отделяет его от лесостепного право-
бережья. Леса Заволжья в основном сосновые на аллювиальных песчаных 
почвах. Изредка в боры вкраплены участки березняков, осинников, липняков; 
в западной части – дуб (в качестве подчиненной породы). Вся территория 
Заволжья является низменностью, на которой распространены речные терра-
сы Волги [7]. Основным типом почв Заволжья являются подзолистые почвы. 
Наибольшая часть территории (71,5%) представлена двумя типами леса: сосня-
ком-брусничником (34%) и сосняком орляковым (37,5%), произрастающим в 
условиях свежих боров. Третье по распространению место (12%) занимают 
сосняки сложные (липовые и дубовые). Эта рекреационная зона будет входить 
в состав природного парка «Заволжье», в пределах которого расположены лес-
ные озера, объявленные памятниками природы – Светлое, Изъяры, Астраханка, 
Б. и М. Лебединое, Когояры. В Заволжье ведется добыча торфа и лечебных са-
пропелевых грязей, здесь же расположено крупнейшее месторождение питье-
вых лечебных вод. Учреждения организованной рекреации (10 баз отдыха и 1 
санаторий) тяготеют к акватории р. Волга. Общая площадь землеотвода сана-
тория «Чувашия» – 13,25 га; лечебный профиль – болезни опорно-
двигательного аппарата, нервной системы, системы кровообращения. Берего-
вая линия сложена речными песками, что привлекает большое число неоргани-
зованных рекреантов, это связано и с высокой транспортной доступностью 
территории: из Чебоксар курсирует речной транспорт, а по плотине Чебоксар-
ской ГЭС проложена автомобильная дорога.  

Культурный ландшафт всегда функционально зонирован. Как правило, 
на территории природных и национальных парков выделяются зоны пяти 
основных типов: а) заповедная; б) регулируемого рекреационного использо-
вания; в) культурно-бытового обслуживания посетителей; г) хозяйственно-
административная; д) буферная зона [2]. Распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 23 мая 2001 г. № 725-р «Заволжье» вошло в перечень 
государственных национальных парков, которые предусматривалось органи-
зовать на территории Российской Федерации в 2001-2010 гг. В связи с этим 
предложено функциональное зонирование планируемого природного парка 
«Заволжье». Выделены следующие зоны: заповедная, познавательного (эко-
логического) туризма, рекреационная, культурно-бытового обслуживания 
посетителей, историко-культурная, традиционного природопользования, гор-
нопромышленная и буферная (рис. 2). Необходимо подчеркнуть, что такого 
количества функциональных зон, каждая из которых предназначена для вы-
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полнения строго определенных социально-экономических функций, до на-
стоящего времени не выделялось. 

Заповедная зона. Задачами заповедных зон являются: а) охрана редких, 
типичных и уязвимых природных комплексов и их компонентов; б) создание 
убежищ для воспроизводства диких животных; в) проведение научных иссле-
дований. В заповедной зоне должно соблюдаться полное невмешательство в 
ход природных процессов, поэтому мероприятия по повышению эстетично-
сти ландшафтов должны ограничиваться расчисткой квартальной сети [5]. 
Данная зона включает земли Пихтулинского (за исключением кварталов 11, 
18, 19, 26, 27) и Северного (кроме кварталов 17-20, 30, 32, 33, 43, 44, 47, 48, 
50, 60-63) лесничеств. 

Зона познавательного (экологического) туризма. Создается со следую-
щими целями: а) экологическое, эстетическое просвещение и воспитание на-
селения; б) удовлетворение потребностей населения в активном отдыхе;  
в) охрана редких и особо уязвимых природных комплексов и их компонен-
тов. Режим охраны и природопользования в этой зоне предусматривает меры 
по лесовосстановлению, рубкам ухода, противопожарным мероприятиям. 
Целесообразно обустройство туристических и экскурсионных маршрутов, 
видовых площадок [5]. Данная зона охватывает Пихтулинское лесничество 
(кварталы 11, 18, 19, 26, 27), Чебоксарское лесничество (квартал 62), Соснов-
ское лесничество (кварталы 5-7, 24-14), Акшкюльское лесничество (кварта-
лы 50, 51). Все эти объекты являются памятниками природы. Здесь можно 
организовать экологические тропы. 

Рекреационная зона. Обеспечивает организацию кратковременного и дли-
тельного отдыха рекреантов, в том числе стационарный отдых. Режим охраны 
и природопользования: благоустройство мест отдыха, отдых у воды, прогулки 
по лесу. В этой зоне разрешается пастьба скота, сенокошение, сбор грибов и 
ягод, любительский лов рыбы. Охота запрещена. Проводятся ландшафтно-
планировочные рубки и защитно-декоративные посадки [5]. Включает земли 
Чебоксарского лесничества (кроме кварталов 46-48, 53, 62), Сосновского (кро-
ме кварталов 5-7, 12-14, 29, 30, 38, 39, 57-59, 60-62), Акшкюльского лесничест-
ва (кроме кварталов 29-31, 36-38, 42, 48, 49, 50, 51, 57). 

Зона культурно-бытового обслуживания посетителей. Предполагает 
организацию сервисного обслуживания посетителей. Режим охраны и приро-
допользования: строительство стационарных объектов туристического сер-
виса, объектов культурно-бытового обслуживания, объектов инфраструктуры 
парка [4]). Зону целесообразно развивать в поселках: Северный, Сосновка, 
Октябрьский, Первомайский, в санатории «Чувашия», вдоль побережья Вол-
ги, где расположены многочисленные дома и базы отдыха, а также вдоль до-
роги с твердым покрытием. 

Историко-культурная зона. Включает кварталы 62 и 63 Северного лес-
ничества. Проектируется музей деревянного зодчества под открытым небом. 

Зона традиционного природопользования. Примыкает к населенным 
пунктам. В Северном лесничестве – территории вокруг пос. Северный (квар-
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талы 47, 48, 60, 61), в Сосновском лесничестве – земли около поселков Со-
сновка, Октябрьский (кварталы 60-62), Пролетарский (кварталы 29, 30, 
38, 39), в Чебоксарском лесничестве – это территории вокруг пос. Первомай-
ский (кварталы 46-48, 53-55). 

Горнопромышленная зона. Она соответствует месторождениям полезных 
ископаемых: торфа, сапропеля, минеральных вод. В Северном лесничестве 
она включает квартал 17 (месторождение сапропеля – оз. Когояры), кварталы 
18-20, 32-33 (Шамьяро-Куплангское месторождение торфа), кварталы 30, 43, 
44 (месторождение торфа – Белая Липша); в Сосновском лесничестве – квар-
талы 57-59 (месторождения минеральных вод) и торфоразработки (болото 
Дрянное); в Акшкюльском лесничестве – кварталы 29-31, 36-38, 42, 48, 
49 (месторождения минеральных вод) и торфоразработки. 

Буферная (охранная) зона. В теории она должна плавно огибать терри-
торию парка по периферии, но этот принцип действует только в густонасе-
ленной местности, где необходимо отделить зону парка от зоны антропоген-
ного прессинга (т.е. соблюдается принцип поляризации ландшафта). Буфер-
ная зона в функциональном зонировании Заволжья огибает заповедную зону, 
защищая от негативного влияния людей. 

Итак, природно-рекреационное зонирование урбанизированных ланд-
шафтов Чебоксарской агломерации и предложенное функциональное зони-
рование планируемого природного парка «Заволжье» позволяют оптимизи-
ровать его рекреационное природопользование и способствуют устойчивому 
развитию Чебоксарской агломерации. 
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УДК 502.7 
В.Н. ИЛЬИН, И.В. НИКОНОРОВА 

ОПТИМИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИРОДНЫХ  
И АНТРОПОГЕННЫХ ГЕОСИСТЕМ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ∗ 

Ключевые слова: антропогенизация геосистем, устойчивое развитие, экодиагностика, эко-
логический каркас территории, антропогенные нагрузки, природные комплексы ранга типов 
местностей. 
Наиболее приемлемый путь оптимизации взаимодействия природных и антропогенных гео-
систем – это планирование и реализация экологического каркаса территории. Предпринята 
попытка объединенного анализа антропогенных нагрузок по элементарным природным гео-
системам и административным районам. Итогом исследований является выработка прак-
тических рекомендаций по оптимизации природно-территориальных комплексов в рамках 
отдельных административных районов Чувашской Республики на основе анализа показате-
лей антропогенных нагрузок. 

V.N. ILYIN, I.V. NIKONOROVA  
THE OPTIMIZATION OF THE INTERACTION NATURAL  

AND ANTHROPOGENIC GEOSISTEMS IN CHUVASH REPUBLIC 
Key words: anthropogenic modification geosystem, sustanable development, ecodiagnostics, the 
ecological framework, anthropogenic loading, rank of landscapes as types of terrain. 
The most rational way to optimization the interaction natural and anthropogenic геосистем is a 
planning and realization of the ecological framework of the territory. In given work was 
undertaken attempt of the association elementary natural and administrative geosystem. The total 
of the studies is a production practical recommendation in optimization natural-territorial complex 
within the framework of separate administrative region of the Chuvash Republic on base of the 
analysis of the factors anthropogenic loads. 

Для выполнения целей устойчивого развития основными направлениями 
развития региональной собственности Чувашской Республики должны быть 
следующие: структурная перестройка народного хозяйства с учетом истоще-
ния природно-ресурсного потенциала, совершенствование производственной 
и социальной инфраструктуры, создающей благоприятную внешнюю среду 
для развития производства, проведение мероприятий по охране окружающей 
среды, защита социальных и экологических интересов населения. Данный 
проект осуществим при помощи инструментов ландшафтного планирования, 
в частности – планированием экологического каркаса территории (ЭКТ). 
Реализация данного проекта уже на начальном этапе позволяет выделить 
группы административных районов по возможности в них активизации хо-
зяйственной деятельности или необходимости природоохранных восстанови-
тельных мероприятий на уровне отдельных геосистем. 

При создании экологического каркаса требуется определение показателей 
антропогенных нагрузок (АН) на природно-территориальные комплексы (ПТК) 
исследуемого региона. Для определения показателей антропогенных нагрузок 
применимы метод формализованных оценок, метод географических экспертных 
оценок. Использование данных методик возможно при наличии достаточного 
количества данных с соответствующей «привязкой» к территории. Привязочны-
ми единицами для выделенных методик могут послужить следующие: 

1) административно-территориальные (административные районы, на-
селенные пункты); 

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П375 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры ин-
новационной России» на 2009-2013 годы. 
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2) геосистемы (ландшафты, компоненты природной среды, техногенные 
территориальные образования); 

3) мониторинговые объекты (конкретные точки земной поверхности, 
маршруты исследований). 

Применение каждой из выделенных методик имеет свои положительные 
и отрицательные стороны. При проведении регионального геоэкологического 
анализа Чувашской Республики применялся геосистемный метод с составле-
нием практических рекомендаций в рамках отдельных административных 
районов. В качестве средств ввода информации использовалось несколько 
программных продуктов: EasyTrace и его утилиты – при вводе простран-
ственных объектов; Statistica, Excel – цифровых данных. Процесс визуализа-
ции обеспечивался пакетом MapInfo.  

Количественная оценка антропогенной нагрузки на ландшафтные ком-
плексы Чувашской Республики с созданием соответствующих тематических 
карт реализовывалась по следующему алгоритму. В качестве ОТЕ выступают 
типы местностей на созданной ландшафтной карте.  

В качестве критериев антропогенной нагрузки использовались показатели, 
характеризующие различные функциональные типы использования террито-
рии (селитебный, транспортный, сельскохозяйственный, лесохозяйственный),  
а также отражающие последствия антропогенного воздействия (плотность ин-
фраструктуры). 

Для проведения корректной оценки необходимо учитывать площади 
оцениваемых ПТК. С этой целью площадные показатели переводились в 
проценты от площади ПТК, линейные показатели были представлены в виде 
густоты (км/км2). 

Для подсчета количественных характеристик антропогенной нагрузки 
использовались топографические слои населенных пунктов (НП), транспорт-
ной сети, карта лесных формаций, пахотных угодий, луговой растительности, 
слои линейной трубопроводной сети. Выделенные слои сопоставлялись с 
картой распределения типов местности Чувашской Республики. 

iiRaRaRaU +++= ...2211 , 
где аi – весовой коэффициент; Ri – нормированное значение показателя. 

Каждой группе использования земель присваивался балл, который воз-
растает по мере увеличения хозяйственного воздействия, т.е. путем взвеши-
вания влияния основных параметров была создана своеобразная рейтинговая 
шкала путем синтеза методик А.М. Трофимова и Б.И. Кочурова. Выделение 
групп использования земель проводилось по методике А.М. Трофимова 
[4. С. 78]. Весовой балл каждой из категорий земель присваивался по разра-
боткам Б.И. Кочурова [1. С. 43] (см. табл. 1). 

Нормирование, т.е. приведение параметра к безразмерному виду, осуще-
ствлялось разными способами. Главное условие, которое должно при этом 
соблюдаться, чтобы параметр при нормировании не принимал отрицательно-
го значения и не был бы больше единицы. Этим условиям удовлетворяет 
следующий способ: 

minmax

min
Н RR

RRR i

−
−

= . 



Науки о Земле 

. 

237

Таблица 1 
Весовые коэффициенты как показатели антропогенной нагрузки 

Показатель (Ri) Коэффициент (ai) 
Селитебные нагрузки:  
крупные города 6 
малые города 5 
поселки сельского типа 4 

Сельскохозяйственные нагрузки:  
земледельческие 3 
пастбищно-сенокосные луга 2 

Лесохозяйственные нагрузки:  
леса и другие категории земель, в том числе земли запаса 1 

Коммуникативные нагрузки:  
шоссе 5 
железные дороги 5 
трубопроводы 5 
коридоры ЛЭП 4 

 

Таким образом, количественная величина антропогенной нагрузки со-
ставляет сумму произведения доли того или иного типа землепользования на 
его весовой коэффициент. 

Вычисление пороговых значений при картографировании полученных 
данных осуществлялось по приведенным в литературе рекомендованным ве-
личинам [2. С. 46; 3. С. 5]. 

Всего было выделено 4 категории по показателям антропогенных нагрузок: 
низкая – от 0,0 до 1,35; удовлетворительная – от 1,35 до 2,7; неудовлетвори-
тельная – от 2,7 до 4,0; критическая – выше 4,0. 

Для территории Чувашской Республики было выделено 5 основных ти-
пов местности: плакорный, склоновый, террасовый, пойменный, долинно-
речной. В ходе исследований выявлено, что отдельные природные комплек-
сы ранга типов местности характеризуются довольно схожими типами и аб-
солютным значением антропогенных нагрузок в отдельных административ-
ных районах (см. табл. 2). 

Анализ показал, что в целом антропогенная нагрузка для территории 
республики характеризуется как удовлетворительная. Наиболее равномерно 
она распределена на долинно-речной тип местности, на котором преобладает 
сенокосно-пастбищная категория земель. Показатели АН здесь колеблются 
от 1,95 (Шемуршинский р-н) до 3,04 (Цивильский р-н) и характеризуются как 
умеренные. Наибольшая дифференциация показателей антропогенных нагру-
зок характерна для террасового типа местности – от 1,02 в Ибресинском рай-
оне до 3,87 в Ядринском районе. 

Однако приведенный выше анализ уравнивает восстановительную спо-
собность всех природных комплексов без учета различия восстановительного 
потенциала различных типов местности. Для наиболее точного анализа пока-
зателей АН следует учитывать устойчивость каждого из исследуемых при-
родных комплексов к антропогенному воздействию. Наблюдается некоторое 
различие при оценке соотношения данного показателя по типам местности 
[2, 4]. Анализ показал, что оптимальным соотношением является следующее: 
антропогенная нагрузка на плакорном типе местности приравнивается 1; на 
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террасовом типе местности данной показатель увеличивается на 1,2; на скло-
новом – на 1,5; на пойменном и долинно-речном – в 2 раза. 

Таблица 2 
Показатели антропогенных нагрузок  

на различные типы местности Чувашской Республики 

Административные  
районы 

Типы местностей

пойма терраса плакоры склоны долинно-
речной 

Алатырский 2,21 1,72 1,89 1,92 1,98 
Аликовский - - 3,51 3,80 2,94 
Батыревский - - 2,38 3,09 2,65 
Вурнарский - - 2,41 3,05 2,68 
Ибресинский - 1,02 1,67 1,92 2,01 
Канашский - - 2,68 3,52 2,89 
Козловский 2,78 - 3,67 3,75 2,94 
Комсомольский - - 2,68 3,37 2,69 
Красноармейский  - - 3,27 3,75 2,97 
Красночетайский  1,86 3,03 2,37 3,21 2,73 
Марпосадский 2,97 1,21 2,56 3,13 2,92 
Моргаушский - - 3,30 3,46 2,95 
Порецкий 1,37 1,91 2,98 3,30 2,73 
Урмарский - - 3,49 3,73 2,95 
Цивильский 3,35 3,30 3,33 3,73 3,04 
Чебоксарский 2,43 1,37 3,58 3,58 3,02 
Шемуршинский - - 2,11 2,16 1,96 
Шумерлинский 1,22 2,03 1,47 2,02 2,71 
Ядринский 2,41 3,87 2,83 3,40 2,94 
Яльчикский - - 3,83 3,77 3,02 
Янтиковский - - 2,18 3,45 2,92 

 

При вычислении приведенных показателей АН на природные комплексы 
выявлено существенное увеличение дифференциации антропогенных нагру-
зок между схожими природными комплексами соседних административных 
районов. Наименьшие показатели характерны для Присурского физико-гео-
графического района (ФГР). Территории Алатырского, Порецкого, Ибресин-
ского, Шумерлинского, Вурнарского районов, входящие в него, выделяются 
низкими и удовлетворительными показателями АН. К северо-востоку от При-
сурского ФГР и в Алатырском Засурье (симметрично долине р. Сура) наблю-
дается увеличение антропогенного пресса, затрагивающее все природные 
комплексы (см. табл. 3). 

Плакорный тип местности во всех административных районах Чуваш-
ской Республики характеризуется наименьшими АН. Во всех администра-
тивных районах, кроме Чебоксарского, Моргаушского, Козловского, Урмар-
ского и Яльчикского (где наблюдается неудовлетворительная АН), показа-
тель антропогенных нагрузок для плакоров не превышает допустимого и ха-
рактеризуется как удовлетворительный.  

Дифференциация антропогенных нагрузок на террасовый тип местности 
имеет незначительную амплитуду: удовлетворительный показатель характерен 
для Алатырского, Порецкого, Шумерлинского и Чебоксарского районов. Не-
удовлетворительный показатель наблюдается в Ядринском, Красночетайском и 
Цивильском районах, что связано в увеличением вспаханности территорий. 
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Таблица 3 
Показатели антропогенных нагрузок  

по типам местности Чувашской Республики 
Административные 

районы 
Типы местности Средняя антропо-

генная нагрузка пойма терраса плакоры склоны долинно-речной
Алатырский 3,56 1,93 1,62 2,52 3,15 2,47 
Аликовский 0,00 0,00 2,68 4,45 4,53 4,00 
Батыревский 0,00 0,00 1,92 3,71 4,65 3,20 
Вурнарский 0,00 0,00 2,00 3,65 4,22 3,31 
Ибресинский 0,00 1,21 1,47 2,47 3,51 2,24 
Канашский 0,00 0,00 2,19 4,19 4,62 3,76 
Козловский 5,56 0,00 2,88 4,38 4,75 4,21 
Комсомольский 0,00 0,00 2,13 4,01 4,34 3,40 
Красноармейский  0,00 0,00 2,57 4,35 4,68 3,94 
Красночетайский 3,00 2,97 2,01 4,01 4,47 3,23 
Марпосадский 4,04 1,36 2,09 3,75 4,76 3,44 
Моргаушский 0,00 0,00 3,30 4,12 4,39 3,89 
Порецкий 2,24 1,94 2,33 3,87 4,33 2,90 
Урмарский 0,00 0,00 2,70 4,40 4,50 3,95 
Цивильский 4,91 2,97 2,59 4,35 4,78 3,98 
Чебоксарский 4,26 1,66 3,07 4,59 4,85 3,51 
Шемуршинский 0,00 0,00 1,74 2,73 3,58 2,53 
Шумерлинский 2,27 2,13 1,33 2,66 4,12 2,30 
Ядринский 3,59 3,70 2,29 4,14 4,27 3,69 
Яльчикский 0,00 0,00 2,90 4,41 4,93 4,03 
Янтиковский 0,00 0,00 1,79 4,05 4,63 3,69 

 
Пойменные ландшафты Чувашской Республики являются более угнетен-

ными по сравнению с террасовыми за счет меньшей восстановительной спо-
собности. Удовлетворительная обстановка складывается в Шумерлинском и 
Порецком районах; неудовлетворительная – в Алатырском, Красночетайском, 
Ядринском, Моргаушском районах. Критическими показателями характеризу-
ются Чебоксарский, Мариинско-Посадский, Козловский и Цивильский районы. 
Увеличение значений АН в последних районах связано с возрастанием пло-
щадных показателей населенных пунктов, пастбищ и сенокосов. 

Критическими показателями антропогенных нагрузок характеризуется 
большая часть склонового типа местности Чувашской Республики. Удовлетвори-
тельные показатели наблюдаются в трех административных районах: Алатыр-
ском, Шумерлинском, Ибресинском за счет преобладания на них лесных насаж-
дений. Неудовлетворительной экологическая обстановка является в остальных 
административных районах, принадлежащих к Присурскому ФГР: Красночетай-
ском, Вурнарском, Порецком, а также в Мариинско-Посадском, Шемуршинском, 
Батыревском районах, где также наблюдается наличие значительных по площади 
лесных насаждений. Административные районы с критическим показателем АН 
склонового типа местности протягиваются широкой полосой с северо-запада на 
юго-восток республики, включая Ядринский, Моргаушский, Чебоксарский, Али-
ковский, Красноармейский, Цивильский, Канашский, Урмарский, Янтиковский, 
Козловский, Комсомольский, Яльчикский районы. Значительное превышение 
допустимого значения площадных показателей пашни (в Яльчикском районе 
площадь пашни составляет 88% от площади склонов против предельно допусти-
мых 60%) приводит в данных административных районах к деградации и ухуд-
шению оставшихся естественных природных комплексов. 
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Долинно-речной тип местности также отличается высокой антропогенной 
загруженностью. Это связано с широким использованием их в качестве паст-
бищно-сенокосных угодий, расположенностью большинства населенных пунк-
тов в долинах малых рек (33% от общей площади НП). Усугубляет положение 
низкая устойчивость геоценозов долин малых рек. Перечисленные выше фак-
торы привели к высокому антропогенному прессу данного типа местности: 
18 из 21 административного района Чувашской Республики характеризуются 
критическими показателями антропогенной нагрузки; Алатырский, Ибресин-
ский и Шемуршинский районы – неудовлетворительной. Долинно-речных гео-
систем, испытывающих низкий или удовлетворительный антропогенный 
пресс, не выявлено. Критическая антропогенная нагрузка долинно-речного ти-
па местности наблюдается даже в тех административных районах, где другие 
природные комплексы ранга типов местности отличаются удовлетворительной 
антропогенной нагрузкой: Шумерлинский, Порецкий районы. 

Таким образом, наибольшую антропогенную нагрузку испытывают 
склоновый и долинно-речной типы местности. Они характеризуются в ос-
новном неудовлетворительным и критическим состоянием в большинстве 
административных районов Чувашии. 

На основании полученных данных были выделены группы районов по 
возможности активизации или сокращения в них хозяйственной деятельно-
сти, проведения восстановительных мероприятий: 

1. Присурская группа районов (включает Алатырский, Ибресинский, По-
рецкий, Шумерлинский, Вурнарский и Красночетайский административные рай-
оны) характеризуется наименьшими по республике показателями антропогенных 
нагрузок на все рассматриваемые типы местности, причем величина АН увели-
чивается в них по мере отдаления от русла р. Сура. Группа отличается удовле-
творительными показателями состояния ПТК (за исключением долинно-речного 
типа местности в Вурнарском и Красночетайском административных районах). 
Поэтому здесь возможна интенсификация хозяйственной деятельности на всех 
типах природных комплексов без опасности их деградации. 

2. Северная группа районов (Чебоксарский, Моргаушский, Ядринский ад-
министративные районы) отличается максимальными показателями антропоген-
ных нагрузок на все природные комплексы. Характеризуется высокой площад-
ной долей категории населенных пунктов, густой транспортной сетью. Подав-
ляющая часть геосистем выделенных административных районов находится в 
неудовлетворительном и критическом состоянии. Активизация хозяйственной 
деятельности в данной группе может привести к необратимому нарушению при-
родных сообществ, большая часть которых уже находится в критическом со-
стоянии. В них требуется принятие срочных мер по улучшению экологической 
обстановки, в частности – перевод некоторой части территорий под более щадя-
щие режимы землепользования (сенокосы, пастбища, лесные культуры). На 
склоновом типе местности рекомендуется создание дополнительных лесополос, 
зон экологического покоя.  

3. Восточная группа районов (Козловский, Урмарский, Комсомольский, 
Яльчикский административные районы) по показателям антропогенных на-
грузок схожа с Северным, однако отличается меньшей площадью лесных на-
саждений, повышенной долей земель сельскохозяйственного назначения  
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(в частности пашен). В выделенных АР необходима стабилизация экологиче-
ской обстановки за счет некоторого сокращения площади пашен и создания 
фитомелиоративных лесополос как по долинам рек, так и на плакорах и 
склонах. Возможно создание дополнительных степных и лесных резерватов. 
Активизация хозяйственной деятельности не рекомендуется. 

4. Центральный группа районов включает Аликовский, Красноармей-
ский, Цивильский, Канашский, Янтиковский районы. Отличается умеренны-
ми показателями АН на плакорах и резким увеличением данных показателей 
по направлению от водораздела к долинам рек. Восстановительную политику 
здесь следует проводить на склоновом и долинно-речном типах местности 
путем сокращения площади пашен на наиболее крутых склонах, созданием 
лесополос, некоторым сокращением пастбищных угодий в долинах рек. 

Отдельно можно отметить Мариинско-Посадский, Шемуршинский и Ба-
тыревский районы. Благодаря наличию значительных по площади лесных 
угодий экологическая обстановка в них является стабильной. Лесные насаж-
дения распределены довольно равномерно по типам местности. Повышенная 
антропогенная нагрузка характерна лишь для долинно-речного типа местно-
сти. Реставрационная политика должна быть сведена к отчуждению некото-
рых участков долин рек под щадящие режимы землепользования, в том числе 
земли особо охраняемых природных территорий. 

Итак, природно-территориальные комплексы Чувашской Республики ха-
рактеризуются различной антропогенной нагрузкой от низкой до критиче-
ской. Наименьший, в основном – удовлетворительный, пресс характерен для 
плакорного типа местности. Террасовый и пойменный типы местности отли-
чаются неудовлетворительным состоянием. Критическими показателями ан-
тропогенных нагрузок являются большая часть склоновых и долинно-речных 
типов местности, что связано с высокой долей пашен для склонового и сели-
тебного с пастбищами для долинно-речного типов. Именно здесь требуются 
сокращение хозяйственной деятельности и принятие срочных мероприятий 
по стабилизации экологического состояния. Для каждого типа местности, 
характеризующегося критическим уровнем АН в рамках административных 
районов, рекомендуется создание отдельных зон покоя. 
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УДК 911.3:316 
З.А. ТРИФОНОВА 

ХАРАКТЕР ГОТОВНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ СТОЛИЦ  
НАЦИОНАЛЬНЫХ РЕСПУБЛИК И ОКРУГОВ РОССИИ  

К МОДЕРНИЗАЦИИ∗ 
Ключевые слова: социокультурный потенциал, урбанизация, население столиц, индикаторы 
готовности к модернизации, титульные народы. 
Представлены материалы исследования модернизационной готовности титульных этносов 
национальных республик России, формирующих наряду с русскими и другими народами уни-
кальную полиэтничную городскую среду в их столицах. Индикаторами готовности к модер-
низации были выбраны уровень урбанизированности и удельный вес лиц с высшим образова-
нием среди титульных народов национальных образований России. Полученные группы уров-
ня готовности к модернизации сопоставлялись с аналогичными группами столиц националь-
ных республик, отличающихся характером полиэтничности. 

Z.A. TRIFONOVA 
THE TYPE OF READY TO MODERNIZATION POPULATION OF THE CAPITALS  

OF NATIONAL REPUBLIC AND OKRUGS OF RUSSIA 
Key words: sociocultural potential, urbanization, population of the capital, indicators of moderni-
zation, title-nationality. 
This article is about research the modernization readiness the title-nationality of the ethnic republics of 
Russia. They to form together Russian and other nationality the unique ethnic urban environment. The 
indicators of modernization readiness was choose the portion of city-dweller and the portion of people 
wise higher education among title-nationality of the ethnic republics of Russia.  

Самобытность социокультурного пространства национальных республик 
обусловлена в первую очередь их этническим и культурным разнообразием. 
Как правило, именно столицы являются выразителями уникальной культур-
ной среды региона, демонстрируя разную степень успеха в сочетании модер-
низации с традиционными установками и навыками населения. В условиях 
относительно одинакового воздействия природных и экономических факто-
ров обнаруживается ключевая роль человеческих ресурсов, способствующих 
модернизации территории. В свою очередь, своеобразие человеческих ресур-
сов открывает возможности более успешной модернизации национальных 
регионов в определенных сферах и отраслях экономики. В связи с этим воз-
никает вопрос о новых, ключевых качествах населения, которые индустри-
альное массовое производство не предполагало использовать. Это – готов-
ность к инновационной деятельности, высочайшая надежность в любых, в 
том числе экстремальных, ситуациях, умение принимать нестандартные ре-
шения, сочетание современной технической и гуманитарной культуры. По-
добные характеристики не располагают статистическими индикаторами и 
требуют отдельного социологического исследования. Но предваряет его ко-
личественный анализ уровня готовности населения к модернизации. Вопрос 
сводится к тому, в какой мере титульные народы готовы к модернизацион-
ному прорыву, а также каков характер влияния степени полиэтничности на 
особенности человеческих ресурсов столиц национальных республик. 

Материалы и методы исследования. Динамичное опережающее разви-
тие определенных территорий невозможно объяснить лишь положениями мо-

                                                      
∗ Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ (грант № 09-06-00117-а «Ресурсы культур-
ного пространства национальных столиц как фактор инновационного прорыва российских республик»). 
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дернизационной теории Т. Парсонса и др. [6]. По мнению сторонников кон-
цепции постмодернизма (Э. Гидденса, М.В. Ильина и др.), в постиндустриаль-
ной экономике усиливается роль нематериальных факторов. Этот подход тесно 
связан с цивилизационным подходом, согласно которому, отставание одних 
регионов от других вызвано историческими предпосылками, определившими 
различия в традициях, культуре и религии. В обобщенном виде назовем их ре-
сурсами развития социально-культурного потенциала территорий, которые, в 
свою очередь, подразделяются на технократичные (структурные или институ-
циональные) и человеческие, или культурные. Готовность к изменениям, раз-
витию в условиях постиндустриальной экономики во многом определяется ка-
чеством человеческих ресурсов. Большинство исследователей склонны рас-
сматривать качество человеческих ресурсов через демографические, социаль-
ные, включая характеристики здоровья и экономические индикаторы. Так, 
А. Нещадин и Н. Горин рассматривают качество человеческих ресурсов в от-
ношении профессионально-квалифицированной структуры горожан, которые, 
в свою очередь, зависят от качества образования и демографического потен-
циала [5]. Д. Харвей считал, что качество человеческих ресурсов определяется 
образованием, здоровьем, уровнем жизни населения, а также этно-культурной 
составляющей [12]. Разработанность оценки демографических и экономиче-
ских индикаторов не вызывает сомнений, в то же время индикаторы социаль-
ного характера, особенно этнокультурного, еще недостаточно репрезентатив-
ны. На возможность оценки некоторых национальных традиций среди факто-
ров модернизации общества указывает И.В. Побережников и О.И. Шкаратан 
[8, 10, 11]. Согласно теории элит оценка качества человеческих ресурсов про-
водится с позиций образовательного потенциала населения, а также с позиций 
социально-культурных особенностей лидирующих групп, так называемых 
«элит» – политических, экономических, творческих, этнических [2]. По мне-
нию О.В. Крыштановской, «ответы» региона на вызовы общества в значитель-
ной степени находятся в компетенции элит [3]. 

В качестве базовых индикаторов были отобраны урбанизированность ти-
тульных этносов, проживающих в российских республиках, а также удельный 
вес лиц с высшим образованием среди титульных народов, проживающих в го-
родах. Этот индикатор широко используются ведущими этнографами за рубежом 
и в России [1]. В связи с тем, что данные об уровне образования отдельных этни-
ческих групп, проживающих в столицах национальных образований, недоступ-
ны, логичнее рассматривать удельный вес лиц с высшим образованием у титуль-
ных этносов национальных республик, проживающих в городах. Для корректно-
го сравнения степени полиэтничности городов рассчитывался индекс этнической 
мозаичности, предложенный Б.М. Эккелем. В свою очередь, это позволило про-
вести группировку национальных столиц.  

Результаты и их обсуждение. Рассчитанные величины индекса готов-
ности титульных народов к модернизации варьируют в пределах от 0,01 у 
алтайцев, имеющих минимальные значения по обоим показателям, до 0,4 еди-
ниц у евреев, которые отличаются самым высоким уровнем урбанизированно-
сти в России (табл. 1).  
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Таблица 1 

Индикаторы готовности этнических групп к модернизации 

Субъект федерации –  
титульная этническая группа 

Урбанизирован-
ность титульного 
этноса, проживаю-
щего в республике, 

%

Доля лиц с выс-
шим образовани-
ем среди горожан 
титульной этни-
ческой группы, %

Индекс  
модернизацион-
ной активности* 

Адыгея – адыгейцы 41,2 28,2 0,32 
Алтай – алтайцы 16,3 4,3 0,01 
Башкирия – башкиры 42,4 14,5 0,19 
Бурятия – буряты 48,5 32,9 0,39 
Дагестан  
аварцы 35 16,9 0,19 
даргинцы 34,9 16,5 0,19 
кумыки 47 16,6 0,23 
лезгины 41,3 20,9 0,25 

Лакцы 69,6 24,4 0,38 
Ингушетия – ингуши 44,6 15 0,2 
Кабардино-Балкария  
кабардинцы 45,7 22,1 0,28 
балкарцы 46,8 24,8 0,3 

Карачаево-Черкессия  
карачаевцы 34,9 26,4 0,28 
черкессы 32,4 24,2 0,25 

Карелия – карелы 54,4 14,6 0,23 
Калмыкия – калмыки 48,2 25,8 0,32 
Коми – коми 46,2 14,8 0,21 
Мари Эл – марийцы 39,9 13,2 0,17 
Мордовия – мордва 43,9 17,7 0,23 
Северная Осетия 64,6 26,4 0,38 
Татария – татары 66,5 16,7 0,29 
Тыва – тувинцы 43,2 14,1 0,2 
Удмуртия – удмурты 44,3 11,1 0,17 
Хакасия – хакасы 38,3 18,7 0,22 
Чеченская республика – чеченцы 34,5 10,9 0,13 
Чувашия – чуваши 50,2 15,3 0,23 
Якутия – якуты 34,7 26,7 0,28 
Ненецкий АО – ненцы 20,4 13,1 0,11 
Ханты-Мансийский АО  
ханты 39,7 12 0,16 
манси 49,2 11,7 0,19 

Чукотский АО – чукчи 17,9 8,9 0,06 
Ямало-Ненецкий АО – ненцы 13,7 7 0,03 
Долгано-Ненецкий АО – долганы 14,2 13  
Коми-Пермяцкий АО – коми-пермяки 24,7 9,7 0,09 
Эвенкийский АО – эвенки 28,4 14,2  
Еврейская АО – евреи 90,7 22,9 0,09 
Среднероссийский показатель 73 18,9  
 

Примечание. * Расчет индекса готовности к модернизации титульного этноса проводился по сле-
дующей формуле: 

∑
=

=
m

j
ijji IkI

1
,  

где Ii – индекс готовности к модернизации титульного этноса i-го города, Iij – индекс по j-му индикатору 
для i-го города, kj – весовой коэффициент j-го индикатора, определяемый экспертным путем, m – количе-
ство индексов. 

 

Максимальный удельный вес лиц с высшим образованием среди горо-
жан наблюдается у бурят. В Бурятии у титульного народа установка на выс-
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шее образование выше, чем у русских и представителей других националь-
ностей. Имеются исследования бурятских этнографов, филологов и филосо-
фов, раскрывающие отчасти причины сложившейся ситуации. Некоторые это 
связывают с уровнем образования и установками родителей, среди которых 
высока доля лиц с высшим образованием. Вторая версия объясняет это есте-
ственно-психологическими особенностями бурят. По данным исследователей 
из бурятии, в бывшем Советском Союзе по числу докторов наук (на 10 тыс. 
человек населения) буряты уступали только армянам. Е.И. Рерих отмечала, 
что культ знаний в буддизме очень высок. «Будда не есть имя – оно означает 
состояние ума, достигшего высшей точки развития, в буквальном переводе 
познавший или тот, кто обладает совершенным знанием – мудростью, а лама 
означает учитель, а не монах, как по незнанию часто принято считать» [8]. Не 
случайно, что их единоверцы – калмыки – также продемонстрировали высо-
кий уровень готовности к модернизации. Довольно высокая величина удель-
ного веса лиц с высшим образованием отмечается у адыгейцев и осетин, вы-
сокой урбанизированностью отличаются лакцы, осетины и балкарцы, что в 
итоге дало высокий индекс готовности к модернизации. 

Группу с низкой готовностью к модернизации образуют титульные народы 
автономных округов и республика Алтай, которые не проживают в городах в 
силу сохранения традиционного образа жизни, связанного с пастбищным хозяй-
ством, охотой и рыбным промыслом. В группе с относительно низким индексом 
оказалось 12 народов, состав которых географически разнороден.  

В дальнейшем мы анализировали степень полиэтничности населения и 
ее влияние на готовность к модернизации. 

Выделяются следующие типы отклонений от соотношения национального 
состава столиц и республик: в пользу титульных народов или в пользу русского 
населения. Так, в 10 столицах доля титульного этноса выше, чем в возглавляе-
мых ими регионах. Но доминирует титульный этнос лишь в Чебоксарах, а в Сык-
тывкаре, Нарьян-Маре, Нальчике, Улан-Удэ, Абакане, Якутске, Анадыре, Ку-
дымкаре и Биробиджане доминируют русские. В 18 столицах удельный вес рус-
ских выше, чем в регионах, при этом дифференцирована величина полиэтнично-
сти. На одном полюсе представлены столицы, в которых основной фон пред-
ставлен титульным этносом – Грозный, Магас, а на другом полюсе – действи-
тельно полиэтничная Махачкала, где проживает несколько десятков этносов, де-
вять имеют численность более 5 тыс. человек.  

К моноэтничным (1-я группа) были отнесены столицы, имеющие вели-
чину индекса менее 0,4 единиц. Население этих городов этнически однород-
но, выделяется две подгруппы: с преобладанием титульного этноса (1-я под-
группа) – Грозный (96%) и Магас (78%); с преобладанием русских (2-я под-
группа) – Абакан (89%), Анадырь (85%), Биробиджан (88%), Ханты-Ман-
сийск (82,2%), Петрозаводск (81,9%), Салехард (81,3%). В динамике моноэт-
ничность Грозного выросла по сравнению с аналогичным показателем при 
предыдущих переписях, что обусловлено военно-политической и социально-
экономической спецификой региона. Русские и представители других наро-
дов России в 1990-е гг. уезжали из северо-кавказских республик, как и мир-
ные чеченцы на период военных действий, впоследствии часть чеченцев вер-
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нулась на родину. Из 6 центров 2-й подгруппы лишь Петрозаводск – столица 
республики, остальные являются центрами автономных округов и автоном-
ной области. Причины преобладания в них русских определяются северным 
положением регионов. Их центры выполняли функции опорных пунктов для 
ресурсного освоения Сибири и Севера. Не случайно, что вышеуказанные го-
рода выросли из небольших поселений, основанных и заселенных первона-
чально русскими первопроходцами и переселенцами (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Распределение столиц национально-территориальных образований  
по степени этнической мозаичности Рj 

1-я группа 
Рj менее 0,4 

моноэт-
ничная 

преобладание  
титульного этноса

Грозный – 0,07 
Магас – 0,39

преобладание  
русского населения 

Анадырь – 0,28; Биробиджан – 0,22; Петрозаводск – 
0,33; Ханты-Мансийск – 0,33; Салехард – 0,34; Аба-
кан – 0,33 

2-я группа 
Рj от 0,4 до 

0,65 

полиэт-
ничная 

преобладание  
титульного этноса

Чебоксары – 0,51; Владикавказ – 0,57; Кызыл – 
0,53; Элиста – 0,6; Кудымкар – 0,49

преобладание  
русского населения 

Горно-Алтайск – 0,43; Майкоп – 0,44; Улан-Удэ – 0,47; 
Ижевск – 0,47; Йошкар-Ола – 0,5; Сыктывкар – 
0,61; Уфа – 0,64; Якутск – 0,6; Саранск – 0,45; 
Казань – 0,52; Нарьян-Мар – 0,47

3-я группа 
Рj более 0,65

полиэт-
ничная

три и более этносов Нальчик – 0,7; Махачкала – 0,85;  
Черкесск – 0,65

 

Примечание. Расчеты проводились по материалам переписи 2002. 
 

Действительно, полиэтничными являются города, в которых величина 
индекса превышает 0,4 единиц (табл. 2). Во 2-й группе, в свою очередь, вы-
деляется две подгруппы: с преобладанием титульного этноса и русского на-
селения. Титульный этнос доминирует во Владикавказе, Чебоксарах, Элисте, 
Кызыле и Кудымкаре.  

Повышенная доля титульных народов наблюдается и в самих республи-
ках. В ходе колонизации Московским государством Северного Кавказа, По-
волжья и Сибири на землях «инородцев» строились крепости, заселявшиеся 
стрельцами или казаками. Выросшие из таких крепостей города до приобре-
тения статуса центров национальных автономий были в основном заселены 
русскими. Так, например, в Чебоксарах в начале ХХ в. проживало лишь 
16 инородцев, остальные были русскими [9]. Постепенно статус центра на-
циональной автономии изменил национальный состав населения в пользу 
титульных народов. Среди городов этой подгруппы имеются и специально 
построенные для выполнения столичных или административных функций. 
Так, Белоцарск (Кызыл) и Элиста изначально строились для выполнения 
центральных функций в национальных территориях. 

Гораздо представительнее подгруппа с преобладанием русского населе-
ния, в нее входит 11 столиц. В распределении республиканского и столично-
го населения сохраняется синхронность. Исключением является Татарстан, 
где в республике незначительно преобладают татары, а в Казани – русские. 
Повышенная доля русских обусловлена историчностью или давностью ос-
воения этих территорий русскими. Земли инородцев довольно рано колони-
зировались Московским государством, вслед за острогами и крепостями вы-
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растали города. В Мордовии, Удмуртии, Коми, Марий Эл и Ненецком авто-
номном округе – территориях, заселенных финно-угорскими народами, про-
исходили интенсивные ассимиляционные процессы, что сказалось на нацио-
нальном составе населения столиц и регионов. Алтай и Адыгея в советский 
период не обладали статусом автономных республик, а были национальными 
областями в составе краев, что также ускоряло ассимиляционные процессы. 
Бурятия и Якутия географически относятся к северным регионам ресурсного 
освоения, что определило их развитие под влиянием миграционной состав-
ляющей. Неожиданно, с учетом процессов суверенизации, проходивших в 
1990-х гг., в этой группе выглядят Башкирия и Татарстан. Но и в них преоб-
ладание русских во многом объясняется историческими предпосылками. 
Существование в прошлом губерний, охватывающих частично территории 
современных республик, а также городов с губернским статусом способство-
вало заселению здесь русского населения. В годы советской власти эти рес-
публики стали лидерами индустриализации в национальных автономиях, что 
также способствовало миграции сюда русскоязычного населения. 

В трех северо-кавказских столицах население представлено тремя и бо-
лее крупными этническими группами, индекс этнической мозаичности пре-
вышает 0,65 единицы. Самым пестрым национальным составом отличается 
Махачкала, где представительными этническими группами являются авар-
цы – 26,8%, далее следуют кумыки – 17,7%, даргинцы – 13,9% и лакцы – 
13%, лезгины, русские и другие народы (2002 г.). В многонациональном Да-
гестане проживает более 30 народов, их соотношение совпадает с нацио-
нальным составом столицы, за некоторыми исключениями. Например, в рес-
публике лезгин проживает больше, чем лакцев, а в Махачкале наоборот, это 
объясняется характером расселения этносов. В Кабардино-Балкарии и Кара-
чаево-Черкессии велика доля трех народов. Причем в Карачаево-Черкессии 
повышена доля русских по сравнению с титульными этносами, а в Кабарди-
но-Балкарии русские идут вторыми после кабардинцев. 

Следует указать на изменения в национальном составе столиц и возглав-
ляемых ими территорий. По сравнению с 1989 г. в северо-кавказских, неко-
торых поволжских и сибирских республиках произошло увеличение числен-
ности титульных народов. Отчасти это объясняется методикой опроса пере-
писи населения в 2002 г., а также характером демографических процессов. 

Состав титульных народов, образующих группы с высокой и средней ве-
личиной готовности к модернизации, практически совпал с группами столиц, 
имеющих средний и высокий показатели этнической мозаичности (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Распределение по характеру полиэтничности и готовности  
к модернизации титульных этносов столиц национальных республик 

Уровень 
готовности  

к модернизации 

Показатель этнической мозаичности
низкий 

(менее 0,4)
средний 
(0,4-0,65)

высокий 
(более 0,65) 

Низкий (0-0,1)  
Горно-Алтайск – алтайцы
Кыдымкар – коми-пермяки 
Анадырь – чукчи

Относительно низкий 
(0,1-0,2)

Ханты-Мансийск –
ханты, манси

Уфа – башкиры
Йошкар-Ола – марийцы
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Салехард – ненцы Кызыл – тувинцы
Ижевск – удмурты 

Окончание табл. 3 
Уровень 

готовности  
к модернизации 

Показатель этнической мозаичности
низкий 

(менее 0,4)
средний 
(0,4-0,65)

высокий 
(более 0,65) 

Средний 
(0,2-0,3) 

Абакан – хакасы 
Петрозаводск – 
карелы 

Черкесск – черкесы и карачаевцы
Махачкала – лезгины, кумыки 
Нальчик – кабардинцы 
Казань – татары 
Саранск – мордва 
Сыктывкар – коми

Высокий 
(0,3-0,4) Биробиджан – евреи

Владикавказ – осетины
Элиста – калмыки 
Улан-Удэ – буряты 
Майкоп – адыгейцы 
Чебоксары – чуваши 
Якутск – якуты

Махачкала – 
лакцы 
Нальчик – 
балкарцы 
 

 

Результаты оценки степени готовности титульных этносов к модернизации 
продемонстрировали значительную вариативность интегрального показателя для 
исследуемых человеческих ресурсов. При относительно равных исторических, 
экономических и политических факторах формирования человеческих ресурсов 
детально анализировалась этническая мозаичность столиц национальных рес-
публик. Было выявлено три группы столиц, отличающихся величиной этого по-
казателя. При сравнении значений степени полиэтничности и уровня модерниза-
ционных возможностей было выявлено их совпадение по столицам и прожи-
вающим в них титульных этносов. Высокий уровень модернизационной готовно-
сти продемонстрировали столицы с высоким индексом этнической мозаичности. 
Дальнейшее социологическое исследование позволит выявить специфичные чер-
ты модернизационной активности населения изучаемых столиц. 
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И.В. АКУЛИНА, Л.Е. НИКИТИНА,  

Р.С. ГАРАЕВ, Н.П. АРТЕМОВА, Л.Ю. ДОРОФЕЕВА 
ВЛИЯНИE 2-(1′-ГИДРОКСИ-4′-ИЗОПРОПЕНИЛ- 

1′-МЕТИЛЦИКЛОГЕКСИЛ-2′-ТИО)-МЕТИЛЭТАНОАТА  
НА РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

РАЗНОГО ГЕНЕЗА 
Ключевые слова: серотониновое, брадикининовое и гистаминовое воспаление, противовос-
палительная активность, тиотерпеноид. 
Изучено влияние 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата на 
острое воспаление, индуцированное серотонином, гистамином и брадикинином. Показано, что 
исследуемое соединение оказывает выраженное противовоспалительное действие, сопоста-
вимое с активностью нестероидного противовоспалительного средства – диклофенака. 

I.V. AKULINA, L.E. NIKITINA, R.S. GARAEV, N.P. ARTEMOVA, L.Yu. DOROFEEVA  
EFFECT OF 2-(1′-HYDROXY-4′-ISOPROPENYL-1′-METHYLCYCLOHEXYL-2′-THIO)-

METHYLETHANOATE ON DEVELOPMENT OF THE ACUTE INFLAMMATORY 
PROSSES OF DIFFERENT GENESIS 

Key words: serotonin inflammatory, bradykinin inflammatory, histamine inflammatory, anti-
inflammatory activity, tioterpenoid. 
We have examined the influence of 2-(1′-hydroxy-4-isopropenyl-1′-methylcyclohexyl-2′-thio)-methyl-
ethanoate on the acute inflammatory, which was induced by serotonin, histamine and bradykinin 
agents. The experiment has shown that researched compound gives pronounced anti-inflammatory ac-
tion, which can be compared with non-steroidal anti-inflammatory drug – diclofenac. 

Социальная значимость воспалительных заболеваний растет во всем мире. 
При этом фармакологическая коррекция воспалительного поражения суставов 
является наиболее тяжелой и сложной, зачастую сопровождается развитием 
серьезных побочных эффектов со стороны применяемых лекарственных средств. 
Этот факт определяет необходимость поиска и создания новых оригинальных, 
высокоэффективных и безвредных препаратов для лечения этих заболеваний [1, 6]. 

Потенциальными противовоспалительными средствами, обладающими 
низкой токсичностью и биологической активностью, могут служить тиотер-
пеноиды, синтезированные на кафедре общей и органической химии Казан-
ского государственного медицинского университета, под руководством заве-
дующей кафедрой профессора Л.Е. Никитиной [3, 8]. При этом оценка про-
тивовоспалительной активности на моделях воспаления разного генеза син-
тезированных соединений остается малоизученной. 

Целью исследования явилось изучение противовоспалительной актив-
ности одного из синтезированных тиотерпеноидов 2-(1′-гидрокси-4′-изопре-
нил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата на моделях серотонинового, 
брадикининового и гистаминового отека. 

Эксперименты проводились на крысах обоих полов массой 170-210 г, по-
лученных из питомника лабораторных животных ЧГУ имени И.Н. Ульянова. 
Животных содержали в виварии при температуре воздуха 20-22°С, естествен-
ном освещении на подстилках из опилок деревьев лиственных пород. Рацион 
животных соответствовал приказу МЗ СССР № 1179 от 10.10.1983 [5]. Корм-
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ление осуществлялось ad libitum в первой половине дня при свободном дос-
тупе к воде. Для маркировки животных применяли спиртовой раствор пик-
риновой кислоты. Для исследования применялись здоровые животные с чис-
тыми кожными покровами, прошедшие карантин в течение 14 суток. 

В качестве препарата сравнения в работе использовали 2,5%-ный рас-
твор диклофенака натрия («Xemofarm») по 3 мл в ампулах, который в на-
стоящее время активно используется в повседневной клинической практике 
врачей для лечения заболеваний, связанных с воспалительными процессами в 
организме человека [4]. 

В эксперименте в качестве растворителя, повышающего проникающую спо-
собность исследуемого соединения через слизистые оболочки, нами использова-
лось фармакопейное оливковое масло. Смешивание исследуемой субстанции с рас-
творителем осуществлялось при комнатной температуре механическим способом. 

Серотониновое воспаление у крыс вызывали введением под апоневроз сто-
пы 0,05 мл раствора сульфатсеротонинкреатинина («Sigma-Aldrich»), разведенно-
го в 0,9% растворе хлорида натрия до концентрации 0,5 мг/мл. Для получения 
брадикининового отека животным под апоневроз стопы вводили 0,05 мл раство-
ра брадизиддифлюороацетатгидрата («Sigma-Aldrich»), разведенного в 0,9%-ном 
растворе хлорида натрия до концентрации 40 мг/мл. Гистаминовое воспаление 
моделировали подобным образом, но при этом вводили 0,1%-ный раствор гиста-
мина. Через 1 ч после субапоневротического введения биогенных аминов и экви-
объемной инъекции изотонического раствора хлорида натрия в контралатераль-
ную стопу проводили экзартикуляцию в голеностопных суставах. Экзартикуля-
цию суставов крыс проводили под наркозом. Средством для наркоза явился эта-
минал-натрия, который вводился внутрибрюшинно в дозе 50 мг/кг [2]. 

Крысы были распределены на три группы по шесть животных в каждой. 
Ежедневно, как профилактический курс, в течение пяти дней однократно в 
сутки, последний раз – за час до воздействия биологическими аминами, жи-
вотным экспериментальной группы и группы сравнения внутрижелудочно 
вводили исследуемые вещества в виде водной эмульсии (в качестве эмульга-
тора использовали Твин-80) в объеме, не превышающем 0,5 мл. Животным 
экспериментальной группы вводили 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилци-
клогексил-2′-тио)-метилэтаноат в дозе 330 мг/кг, группа сравнения получала 
диклофенак натрия в дозе 14 мг/кг. Контрольная группа животных получала 
0,9%-ный раствор натрия хлорида также в объеме, не превышающем 0,5 мл. 

Развившуюся воспалительную реакцию выражали в процентах от прироста 
массы стопы, в которую вводили флогогенный агент [2]. Данные статистически 
обрабатывались при помощи метода вариационной статистики с использованием 
t-критерия Стьюдента и критерия парных сравнений Уилкоксона с применением 
программы для анализа медико-биологических данных «БИОСТАТ». 

Общеизвестно, что в основе воспалительного процесса ведущую роль иг-
рают сосудистые изменения, связанные с нарушением проницаемости капил-
ляров. Расширение капилляров и венул обусловлено воздействием на них ме-
диаторов воспаления – серотонина, кининов, гистамина и других воспалитель-
ных агентов [7]. Согласно литературным данным, нестероидные противовоспа-
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лительные средства, изменяя взаимодействие тканевых рецепторов с медиато-
рами воспаления, уменьшают высвобождение этих веществ из тканевых ба-
зофилов и оказывают влияние на образование, конъюгирование и распад 
занных медиаторов воспаления [9]. Для того чтобы оценить, влияет ли изу-
чаемое тиосоединение на обмен медиаторов воспаления и на сколько его ак-
тивность при этом сопоставима с активностью нестероидного противовоспали-
тельного средства диклофенака натрия, в настоящем эксперименте применя-
лись модели серотонинового, брадикининового и гистаминового отеков. 

Через 1 ч после введения серотонина у всех животных наблюдалась острая 
воспалительная реакция (рис. 1). Введение крысам 2-(1′-гидрокси-4′-изопре-
нил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата приводило к достоверному уг-
нетению выраженности серотонинового отека больной конечности на 56,3%. 
У животных получавших препарат сравнения диклофенак натрия, угнетение 
отека составило 53,3% относительно контроля. 

На фоне введения брадикинина отмечалась менее выраженная воспали-
тельная реакция по сравнению с реакцией, развившейся на введение серото-
нина (рис. 2). Профилактическое введение тиотерпеноида 2-(1′-гидрокси-4′-
изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата достоверно снижало 
флогогенную реакцию на 71,6% по сравнению с контролем, в то время как на 
фоне диклофенака натрия отек лапы крысы уменьшался менее интенсивно по 
сравнению с таковым при введении тиотерпеноида. Масса воспаленной ко-
нечности крысы при применении диклофенака натрия уменьшалась на 55,8% 
по отношению к аналогичному показателю в контрольной серии эксперимен-
тов (рис. 2). 
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Рис. 1. Влияние 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-
1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата 
на прирост массы конечности при остром  
воспалении, вызванном серотонином
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Рис. 2. Влияние 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-
1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата  
на прирост массы конечности при остром 
воспалении, вызванном брадикинином 

Примечание. К – контроль, Д – диклофенак натрия (14 мг/кг), 1 – 2-(1′-гидрокси-4′-изопре-
нил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноат (330 мг/кг); * – достоверность различия рассчи-
тана по сравнению с контролем, при р < 0,05.

 
При изучении влияния 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-

2′-тио)-метилэтаноата на развитие отека при субплантарном введении гиста-
мина отмечено, что исследуемый тиотерпеноид достоверно снижает прирост 
массы воспаленной конечности по сравнению со здоровой у крыс в контроле 
на 78,05%. Использование диклофенака натрия уменьшало воспалительную 
реакцию на 61,6% по сравнению с контрольными показателями (рис. 3). 
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Анализируя полученные резуль-
таты, можно сделать вывод о нали-
чии у 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-
1′- метилциклогексил-  2′- тио)-метил-
этаноата флоголитического эффекта, 
сопоставимого с действием нестеро-
идного противовоспалительного сред-
ства диклофенака натрия. При этом 
необходимо отметить, что влияние  
2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метил-
циклогексил-2′-тио)-метилэтаноата 
на обмен гистамина и брадикинина 
выражено в несколько большей сте-
пени. Возможно, изучаемый тиотер-

пеноид конкурентно взаимодействует с рецепторами или соответствующими 
ферментными системами, участвующими в процессах синтеза, депонирования, 
высвобождения и превращения этих провоспалительных агентов, препятствуя, 
таким образом, развитию острой воспалительной реакции. 

Литература 
1. Белоусов Ю.Б., Зырянов С.К., Гуревич К.Г. Эффективность и безопасность современных анальге-

тиков // Русский медицинский журнал. 2004. № 5. С. 283-286. 
2. Волчегорский И.А., Долгушин И.И., Колесников О.Л., Цейликман В.Э. Экспериментальное моде-

лирование и лабораторная оценка адаптивных реакций организма. Челябинск: Изд-во ЧГПУ, 2000. 167 с. 
3. Гаврилов В.В., Старцева В.А., Никитина Л.Е., Лодочникова О.А., Гнездилов О.И., Лисовская С.А., 

Глушко Н.И., Климовицкий Е.Н. Синтез и противогрибковая активность сульфидов, сульфоксидов, суль-
фонов на основе (1S)-(-)-β-пинена // Хим.-фарм. журнал. 2010. № 3. С. 17-20. 

4. Насонов Е. Л. Применение нестероидных противовоспалительных препаратов: терапевтические 
перспективы // Русский медицинский журнал. 2002. № 4. С. 206-212. 

5. Приказ МЗ СССР № 1179 от 10.10.1983 г. «Об утверждении нормативов затрат кормов для лабо-
раторных животных в учреждениях здравоохранения». 

6. Рыдловская А.В., Макарова М.Н., Макаров В.Г., Тесакова С.В., Иванова С.А., Пожарицкая О.Н., 
Тихонов В.П. Противовоспалительная активность и механизм действия препарата «Артро-актив» // Фар-
мация. 2007. № 1. С. 38-41. 

7. Сигидин Я.А., Шварц Г.Я., Арзамасцев А.П., Либерман С.С. Лекарственная терапия воспалитель-
ного процесса. М.: Медицина, 1988. 239 с. 

8. Старцева В.А., Никитина Л.Е., Сиразиева Е.В., Дорофеева Л.Ю., Лисовская С.А., Глушко Н.И., 
Гараев Р.С., Акулина И.В. Синтез и биологическая активность монотерпеноидов ментанового ряда // Хи-
мия в интересах устойчивого развития. 2009. № 5. С. 539-545. 

9. Яковлева Л.В. Механизмы фармакологического действия ненаркотических анальгетиков и несте-
роидных противовоспалительных препаратов // Современные аспекты рационального обезболивания 
в медицинской практике: практическое руководство / под ред. Л.В. Яковлева, О.Н. Шаповал, И.А. Зу-
панец. Киев: МОРИОН, 2000. С. 6-12. 

 

АКУЛИНА ИРИНА ВЛАДИМИРОВНА – кандидат медицинских наук, главный специалист-
эксперт, Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и со-
циального развития по Чувашской Республике, Россия, Чебоксары (ir.ak-na@mail.ru). 

AKULINA IRINA VLADIMIROVNA – candidate of medical sciences, senior specialist-expert, Ter-
ritorial department of the Federal Service of Surveillance in Healthcare and Social Development on the 
Chuvash Republic, Russia, Cheboksary. 

НИКИТИНА ЛИЛИЯ ЕВГЕНЬЕВНА – доктор химических наук, профессор, заведующая ка-
федрой общей и органической химии, Казанский государственный медицинский университет, Рос-
сия, Казань (nikitl@mail.ru). 

0
5

10
15
20
25
30
35

К Д 1

%

*
*

 
Рис. 3. Влияние 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-
1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата 
на прирост массы конечности при остром 

воспалении, вызванном гистамином 
Примечание. К – контроль, Д – диклофенак 
натрия (14 мг/кг), 1 – 2-(1′-гидрокси-4′-изопре-
нил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноат  
(330 мг/кг); * – достоверность различия рассчи-
тана по сравнению с контролем, при р < 0,05.
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И.В. АКУЛИНА, Л.Е. НИКИТИНА,  

Р.С. ГАРАЕВ, Н.П. АРТЕМОВА, Л.Ю. ДОРОФЕЕВА 
ОЦЕНКА ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ  

ТИОТЕРПЕНОИДА МЕНТАНОВОГО РЯДА 
Ключевые слова: терпеноиды, диклофенак, фетровая гранулема, противовоспалительная 
активность, экссудация, пролиферация. 
Изучена противовоспалительная активность серосодержащего терпеноида (2-(1′-гидрокси-4′-
изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата) методом фетровой гранулемы. По ре-
зультатам эксперимента изучаемое соединение достоверно уменьшало фазу экссудации в среднем 
на 38,05% и фазу пролиферации – на 56,3% относительно контроля и, соответственно, на 2,5% и 
18,2% относительно препарата сравнения – диклофенак, что является подтверждением пер-
спективности дальнейшего фармакологического исследования данного соединения. 

I.V. AKULINA, L.E. NIKITINA, R.S. GARAEV, N.P. ARTEMOVA, L.Yu. DOROFEEVA  
ASSESSMENT OF THE ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY  

OF THIOTERPENOID OF MENTHANE SERIES 
Key words: terpenoids, diclofenac, a felt granuloma, anti-inflammatory activity, exudation, proliferation. 
The anti-inflammatory activity of sulfur-containing monoterpenoid (2-(1′-hydroxy-4-isopropenyl-1′-methyl-
cyclohexyl-2′-thio)-methylethanoate) has been studued. The experimental results showed the com-
pound studied reliably decreased the exudation phase on an average by 38,05% and the proliferative 
phase – by 56,3% relative to the control and accordingly by 2,5% and 18,2% relative to the drug of the 
comparison – diclofenac. Such results confirm availability of the further pharmacological research. 

Биологически активные вещества растительного происхождения, играя 
важную роль в процессах жизнедеятельности самих растений, служат ценным 
источником создания лекарственных средств. К этим веществам относятся ал-
калоиды, дубильные вещества, сапонины, эфирные масла и др. [3, 8, 10]. 

На кафедре общей и органической химии Казанского государственного 
медицинского университета под руководством заведующей кафедрой про-
фессора Л.Е. Никитиной проводятся систематические исследования по мо-
дификации структуры различных терпеноидов [2, 5, 7, 11]. При этом фарма-
кологическая оценка синтезированных соединений остается малоизученной. 

Целью исследования явилось изучение противовоспалительной активно-
сти одного из синтезированных тиосоединений 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-
метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата методом фетровой гранулемы. 
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Эксперимент проводили на крысах обоих полов массой 200-250 г, получен-
ных из питомника лабораторных животных ЧГУ имени И.Н. Ульянова. Живот-
ных содержали в виварии при температуре воздуха 20-22°С, естественном осве-
щении на подстилках из опилок деревьев лиственных пород. Рацион животных 
соответствовал приказу МЗ СССР №1179 от 10.10.1983 [6]. Кормление осуще-
ствлялось ad libitum в первой половине дня при свободном доступе к воде. Для 
маркировки животных применяли спиртовой раствор пикриновой кислоты. Для 
исследования применялись здоровые животные с чистыми кожными покровами, 
прошедшие карантин в течение 14 суток. За 1-2 дня до эксперимента кожу жи-
вотных освобождали от шерсти с помощью ножниц. Поверхность освобожден-
ного от шерсти участка кожи составляла приблизительно 2,5×2,5 см, что состав-
ляет около 5% от общей поверхности кожи животных. 

В качестве препарата сравнения в работе использовали 2,5%-ный рас-
твор диклофенака натрия производства «Xemofarm» по 3 мл в ампулах, кото-
рый является современным мировым «золотым стандартом» лечения заболе-
ваний, связанных с воспалительными процессами в организме человека [4]. 

В эксперименте в качестве растворителя, повышающего проникающую спо-
собность исследуемого соединения через слизистые оболочки, нами использова-
лось фармакопейное оливковое масло. Смешивание исследуемой субстанции с рас-
творителем осуществлялось при комнатной температуре механическим способом. 

В работе нами использованы экспериментальные методики, рекомендован-
ные Минздравом РФ и изложенные в «Руководстве по экспериментальному 
(доклиническому) изучению новых фармакологических веществ» [9]. 

Хроническое пролиферативное воспаление у крыс вызывали имплантацией 
под кожу живота четырех простерилизованных фетровых дисков массой по 
10 мг. Операцию выполняли под легким эфирным наркозом. В асептических ус-
ловиях ножницами делался разрез кожи и подкожной клетчатки длиной около  
1 см, пинцетом в подкожной клетчатке через разрез формировалась полость, в 
которую помещался простерилизованный фетровый диск, после чего на рану на-
кладывались два шва. Крысы были распределены на три группы по десять жи-
вотных в каждой. Ежедневно, в течение семи дней, однократно в сутки живот-
ным экспериментальной группы и группы сравнения внутрижелудочно вводили 
исследуемые вещества в виде водной эмульсии (в качестве эмульгатора исполь-
зовали Твин-80) в объеме, не превышающем 0,5 мл. Животным эксперименталь-
ной группы вводили 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-
метилэтаноат, животные группы сравнения получала диклофенак в дозах, эк-
вивалентных по токсичности (1/10 ЛД50, 1/20 ЛД50, 1/30 ЛД50, 1/60 ЛД50, 
1/100 ЛД50). Контрольная группа животных получала 0,9%-ный раствор натрия 
хлорида также в объеме, не превышающем 0,5 мл. На восьмые сутки после опе-
рации фетровые диски с образовавшейся вокруг них грануляционной тканью из-
влекали, взвешивали на торсионных весах и высушивали до постоянной массы 
при температуре 60°С. Пролиферативную реакцию оценивали по разнице между 
массой высушенной гранулемы и исходной массой фетрового диска. Экссуда-
тивную реакцию оценивали по разнице между массой сырой и высушенной гра-
нулем. Противовоспалительное действие (влияние на пролиферативный и экссу-
дативный компоненты хронического воспаления) выражали в процентах по от-
ношению к контролю [9]. Полученные данные статистически обрабатыва-
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лись с применением программы для анализа медико-биологических данных 
«БИОСТАТ». Расчет ЛД50 испытуемых соединений определяли для антипроли-
феративного действия, используя метод Литчфилда и Вилкоксона [1]. 

Перед проведением собственно экспериментальной части исследования 
была осуществлена оценка острой токсичности 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-
метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата и препарата сравнения – диклофенака 
в соответствии с общепринятыми методиками [1]. Установлено, что показатель 
острой токсичности изучаемого тиотерпеноида при внутрижелудочном введе-
нии составляет 10 000 мг/кг, в то время как аналогичный показатель у дикло-
фенака при таком же способе введения – 710 мг/кг. Таким образом, исследуе-
мое тиосоединение в 14 раз менее токсично, чем диклофенак. 

Результаты, полученные при постановке модели хронического воспале-
ния у крыс при помощи метода фетровой гранулемы, приведены в таблице. 

Характеристика противовоспалительной активности  
2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноата 
Соединения Доза, мг/кг Экссудация М±m, мг Пролиферация М±m, мг 
Контроль - 684,3±7,0 - 684,3±7,0 - 

Диклофенак 

1/10 ЛД50 71,0 660,8±3,4 p>0,05 397,9±10,27* р<0,05 
1/20 ЛД50 35,5 517,2±2,25* р<0,05 364,6±5,16* р<0,05 
1/30 ЛД50 23,6 537,9±3,16 р<0,05 358,6±3,75* р<0,05 
1/60 ЛД50 11,8 533,4±6,1* р<0,05 352,0±3,01* р<0,05 
1/100 ЛД50 7,1 494,0±11,3* р<0,05 352,1±9,37* р<0,05 

2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-
метилциклогексил-2′-тио)-

метилэтаноат 

1/10 ЛД50 1000,0 511,8±3,2* р<0,05 273,0±4,36* р<0,05 
1/20 ЛД50 500,0 590,3±2,4* р<0,05 414,7±3,84* р<0,05 
1/30 ЛД50 333,3 368,0±1,38* р<0,05 374,5±1,39* р<0,05 
1/60 ЛД50 167,0 566,2±3,06* р<0,05 210,0±3,36* р<0,05 

1/100 ЛД50 100,0 631,8±2,4* р<0,05 221,2±3,97* р<0,05 
Примечания. * Достоверность различия рассчитана по сравнению с контролем, при р < 0,05. 
 

По данным эксперимента, изучаемый 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-ме-
тилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноат уменьшал фазу экссудации в среднем 
на 38,05% и фазу пролиферации на 56,3% относительно контроля и, соответ-
ственно, на 2,5% и 18,2% относительно препарата сравнения. 

Оценка результатов показывает, что синтезированное соединение 2-(1′-ги-
дрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-метилэтаноат проявляет ан-
типролиферативное действие на модели фетровой гранулемы у крыс, не усту-
пающее таковому для диклофенака. 

Таким образом, 2-(1′-гидрокси-4′-изопренил-1′-метилциклогексил-2′-тио)-ме-
тилэтаноат, обладая противовоспалительной активностью и низкой токсично-
стью, может быть рекомендован как средство патогенетической терапии экспе-
риментального артрита и представляет интерес для дальнейшего фармакологиче-
ского его исследования. 
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УДК 616.31.053 
О.В. АНДРЕЕВА 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЙ  
ЗУБОЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ СИСТЕМЫ  

СРЕДИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ∗ 
Ключевые слова: врожденные зубочелюстные аномалии, врожденная расщелина губы и нё-
ба, врожденные пороки развития. 
Приведены данные анализа частоты рождения, распространенности, территориальных осо-
бенностей, структуры и возрастной характеристики врожденных заболеваний зубочелюстной 
системы в городах и селах Чувашской Республики, результаты многофакторного и кластерно-
го анализа причин возникновения врожденной патологии зубочелюстной системы у детей.  

O.V. ANDREEVA  
EPIDEMIOLOGY CONGENITAL ANOMALIES OF CHILDRENS DENTION  

OF THE CHILDREN OF THE CHUVASH REPUBLIC  
Key words: congenital dentofacial anomalies, cleft lip and palate, congenital malformation. 
The data of the analysis of birth frequency, prevalence, special features, structure and the age-
dependent characteristics of congenital dentition in the cities and villages of the Chuvash Republic 
are presented. The multiple-factor and cluster analysis of the results of the cause of occurrence of 
children’s dentition congenital defect are cited.  

Врожденные аномалии развития зубочелюстной системы (ВАЗЧС) со-
ставляют значительную долю всех врожденных пороков, из которых 88% 
приходится на врожденные расщелины верхней губы и/или нёба (ВРГН). 
Врожденное несращение нёба оказывает большое влияние на формирование 
зубочелюстной системы ребенка [1-5]. Ежегодно в РФ рождается 30 000 де-

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П1292 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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тей с врожденными аномалиями лица, шеи и черепа, из них – 70% аномалий 
челюстно-лицевой системы. Общая частота морфологических пороков разви-
тия у детей до 1 года составляет примерно 27,2 на 1000 населения. Около 
60% из них выявляются в первые 7 дней жизни уже в родовспомогательных 
учреждениях. Одно из ведущих мест среди пороков развития занимают оро-
фациальные расщелены. Они входят в «большую пятерку» уродств, занимая по 
частоте второе место [1-5].  

Актуальность данной проблемы связана со сложностью морфофункцио-
нальных нарушений зубочелюстно-лицевой системы ребенка, органов и тка-
ней полости рта, а также с разным уровнем качества оказания помощи таким 
детям в различных регионах. Возникшие на фоне аномалий зубочелюстной 
системы косметические дефекты и расстройства речи способствуют форми-
рованию у детей малообщительного и замкнутого характера и могут привес-
ти к отставанию в психическом развитии.  

Высокий уровень частоты врожденных пороков развития (ВПР) челюстно-
лицевой области, отсутствие единой системы регистрации и региональной сис-
темы реабилитации, недостаточная информированность врачей и родителей 
обуславливают несвоевременное оказание специализированной помощи детям 
с данной патологией в Чувашской Республике. Знание эпидемиологической 
ситуации врожденных и приобретенных аномалий ЗЧС и причин их развития 
даст возможность правильно организовать профилактику и многоэтапную сис-
тему реабилитации.  

Цель исследования – оценить основные тенденции врожденной патоло-
гии зубочелюстно-лицевой области среди детского населения Чувашии. 

Задачи исследования: 
1) изучить частоту врожденных пороков развития плода и новорожден-

ного в Чувашской Республике за последние 10 лет по данным регистра Ме-
дико-генетического центра Чувашской Республики и отчетным данным пато-
лого-анатомической службы республики;  

2) изучить частоту аномалий зубочелюстно-лицевой системы у детского 
населения Чувашии за последние 10 лет по данным отчетов и регистра; 

3) проанализировать истории развития и амбулаторные карты детей с 
ВАЗЧС с целью выявления факторов риска рождения детей с данной патологией; 

4) провести многофакторный анализ причин возникновения врожденной 
патологии зубочелюстной системы у детей ЧР (отягощенность ребенка на-
следственной патологией, близкородственные браки, наследственные болез-
ни или синдромы у ребенка, нарушение течения беременности и состояния 
здоровья матери: вирусные заболевания, различная гинекологическая пато-
логия, падение или ушиб на 2-3 месяце беременности; приём антибиотиков, 
салицилатов, сульфаниламидов; недоедание беременной или несбалансиро-
ванная диета; злоупотребление алкоголем и курение родителей; стрессовые 
ситуации у матери в первом триместре; профессиональные вредности – рабо-
та с лаками, красками, химическими реактивами и др.). 

Материал и методы. Нами проанализированы показатели рождаемости 
детей за последние 10 лет по статистическим данным Медико-информацион-
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ного центра МЗ СР ЧР, частота рождаемости детей с врожденными пороками 
развития, в том числе частота рождения детей с расщелиной губы и нёба 
(твердого и мягкого) по данным регистра Медико-генетической консульта-
ции Президентского перинатального центра и Медико-информационного 
центра МЗ СР ЧР и архивных данных патолого-анатомической службы. Нами 
проанализированы также отчетные и статистические данные детского стома-
тологического отделения МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника» 
и отделения патологии зубочелюстной системы МУЗ «Городская детская 
больница № 3» г. Чебоксары за 2009-2010 гг., где ведутся регистр и наблю-
дения за всеми детьми с врожденными аномалиями зубочелюстно-лицевой 
области по Чувашской Республике.  

По данным регистра Медико-генетической консультации Президентско-
го перинатального центра за 2001-2011 гг. в регистр занесены 192 случая 
врожденных расщелин мягкого и твердого нёба. По данным отделения пато-
логии зубочелюстной системы МУЗ «Городская детская больница № 3» в Чу-
вашской республике на 2010 г. зарегистрировано 278 детей с врожденными 
аномалиями зубочелюстно-лицевой системы. С целью выявления факторов 
риска возникновения нами заведены карты обследования на этих детей. Кар-
ты обследования содержали паспортную часть; сведения о национальности; 
основном и сопутствующем диагнозах; антропометрических данных при рож-
дении; особенностях течения беременности и родов; наличии профессио-
нальных и других вредностей; вскармливании; результатах клинических ана-
лизов крови и мочи, а также характеристику общего состояния организма. 

Статистическую обработку осуществляли по стандартным методам с 
помощью программ Microsoft Excel 2003, STATISTICA‘99. Статистически 
значимыми считались различия при р < 0,05.  

Результаты исследования. Анализ частоты врожденной патологии раз-
вития (ВПР) у детей Чувашской Республики за последние 10 лет с 2000 по 
2010 г. свидетельствует о том, что она составила от 3,07% до 4,77% и по годам 
прослеживается неуклонный рост частоты врожденных пороков развития 
(табл. 1). На 1-м месте оказались ВПР сердечно-сосудистой системы (49,5%), 

на 2-м – ВПР мочеполовой системы 
(16,5%), на 3-м  месте – ВПР опорно-
двигательного аппарата (11,8-12,0%),  
на 4-м месте – ВПР центральной нерв-
ной системы (5,7-5,8%), на 5-м – хро-
мосомные болезни (5,0-5,5%), на 6-7-м 
месте – врожденные расщелины нёба 
и губы (3,07-4,77%). При сравнении 
частоты морфологических пороков с 
показателями по РФ (2,72%) она ока-
залась выше по Чувашской Респуб-
лике, чем в среднем по Российской 
Федерации (табл. 1-4). 

Количество детей, родившихся в 
2001-2010 гг., представлено в табл. 2. 

Таблица 1
Количество детей с ВПР за 2001-2010 г. 

по Чувашской Республике  
(по данным МИАЦ МЗ СР ЧР) 

Год Количество 
новорожденных, абс. 

Количество 
ВПР

абс. %
2001 11 986 368 3,070
2002 12 956 373 2,980
2003 13 171 483 3,667
2004 13 734 498 3,626
2005 13 133 497 3,784
2006 13 291 547 4,165
2007 14 835 710 4,786
2008 14 967 687 4,621
2009 16 103 690 4,285
2010 16 127 702 4,353
Итого 128 403 5555 4,326
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Частота рождения детей с врожденными расщелинами нёба и губы (ВРНиГ) 
на 1000 новорожденных составила 0,667‰ в 2001 г. и 1,612‰ в 2010 г., т.е. на-
чиная с 2001 г. имеет место неуклонный рост (p < 0,05). 

Доля врожденных расщелин нёба и губы среди врожденных пороков 
развития составила от 2,17% до 4,63% (табл. 3). 

Таблица 2
Частота рождения детей  
с ВРНиГ по данным  

Республиканского регистра  
МГК ППЦ МЗ СР ЧР 

 
Таблица 3 

Доля расщелин нёба и губы  
среди всех врожденных пороков развития  

за 10 последних лет (по данным Республикан-
ского регистра МГЦ ППЦ МЗ СР ЧР), % 

Го-
ды 

Количество 
новорож-
денных

Частота рождения 
детей с ВРГиН  

на 1000 новорож-
денных, ‰ 

 

Го-
ды 

Количество
новорож-
денных, 
абс. 

Количество детей Доля расщелин 
нёба и губы сре-
ди всех ВПР, % абс. с ВРНиГ  с ВПР, 

абс.
с ВРНиГ, 

абс.
2001 11 986 8 0,667 2001 11 986 368 8 2,17 
2002 12 956 11 0,849 2002 12 956 373 11 2,95 
2003 13 171 12 0,911 2003 13 171 483 12 2,48 
2004 13 734 20 1,436 2004 13 734 498 20 4,016 
2005 13 133 23 1,751 2005 13 133 497 23 4,63 
2006 13 291 23 1,753 2006 13 291 547 13 2,37 
2007 14 835 20 1,348 2007 14 835 710 20 2,82 
2008 14 967 25 1,670 2008 14 967 687 25 3,64 
2009 16 103 24 1,490 2009 16 103 690 25 3,62 
2010 16 127 26 1,612 2010 16 127 702 26 3,70 

 
По данным отделения патологии зубочелюстной системы МУЗ «Город-

ская детская больница № 3» в Чувашской Республике в 2010 г. зарегистриро-
вано 278 детей с врожденными аномалиями зубочелюстно-лицевой системы, 
из них: расщелины верхней губы выявлены у 38 детей (14%), расщелины 
верхней губы и нёба – у 73 (26%), расщелины твердого и мягкого нёба –  
у 138 (50%), расщелины мягкого нёба – у 28 (10%).  

Девочек было 116 (42%), мальчиков – 162 (58%), т.е. прослеживается 
половой дисморфизм, мальчиков на 16% больше, чем девочек (p < 0,05).  

С целью сравнительного анализа распространенности врожденных рас-
щелин нёба и губы мы провели анализ случаев на 1000 детского населения. 
Данные представлены в табл. 4. 

При анализе распространенности по городам и районам республики ока-
залось, что количество детей с ВРГиН в городах республики – 155, в сель-
ской местности – 123, а частота ВРГН на 1000 детского населения выше сре-
ди сельских детей, чем городских (p < 0,05) (табл. 4). 

При распределении по районам случаев врожденных расщелин нёба и 
губы по абсолютным цифрам регистрируются более высокие показатели в 
Цивильском, Чебоксарском, Батыревском, Ядринском, Ибресинском районах 
и городах Чебоксары и Новочебоксарск. Но при анализе на 1000 детского 
населения более высокие показатели данных аномалий регистрируются в 
Алатырском, Аликовском, Козловском, Порецком, Цивильском, Шумерлин-
ском, Шемуршинском, Ядринском, Яльчикском районах. Низкие показатели 
регистрируются в Комсомольском, Красноармейском, Красночетайском, 
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Марпосадском районах. При анализе частоты ВРНиГ в зависимости от рож-
даемости в этих районах получаются аналогичные данные. По результатам 
генетических исследований, проведенных в Чувашской Республике сотруд-
никами МГЦ РАМН, в Алатырском, Аликовском, Шемуршинском, Шумер-
линском районах, выявлены более высокие показатели близкородственных 
браков.  

 Таблица 4 
Распределение детей с врожденными аномалиями  

зубочелюстной системы по районам Чувашской Республики  
и их распространенность, ‰ 

Администра-
тивная  

территория 

Количе-
ство 

детского 
населе-
ния, абс.

Количе-
ство 
детей 
ВРНиГ, 
абс.

Распростра-
ненность 
ВРНиГ, ‰ 

Администра-
тивная  

территория 

Количе-
ство 

детского 
населе-
ния, абс.

Количе-
ство 
детей 
ВРНиГ, 
абс.

Распростра-
ненность 
ВРНиГ, ‰ 

Алатырский 
район 2972 4 1,3333

Цивильский 
район 6996 10 1,4294 

Аликовский 
район 4057 5 1,2324

Чебоксарский 
район 11843 12 1,0133 

Батыревский 
район 8448 8 0,9469

Шемуршин-
ский район 3072 7 2,2786 

Вурнарский 
район 8748 3 0,3429

Шумерлинский 
район 2256 5 2,2163 

Ибресинский 
район 6584 7 1,0632

Ядринский 
район 6158 12 1,9489 

Канашский 
район 8432 5 0,59298

Яльчикский 
район 4390 6 1,3667 

Козловский 
район 4209 6 1,3986

Янтиковский 
район 3647 6 1,6452 

Комсомоль-
ский район 5769 3 0,5200 г. Алатырь 6746 7 1,0378 
Красноармей-
ский район 3254 1 0,3073 г. Канаш 9551 9 0,9263 
Красночетай-
ский район 3557 2 0,5622

г. Новочебок-
сарск 22206 27 1,2159 

Марпосадский 
район 4929 3 0,6086 г. Шумерля 5918 4 0,6759 
Моргаушский 
район 7294 9 1,2339 г. Чебоксары 82224 100 1,21619 
Порецкий 
район 2354 4 1,6993 Иногородние 23206 8 0,3474 
Урмарский 
район 5571 5 0,8975 Итого 242185 278 1,1479 

  
С целью выявления факторов риска возникновения нами проанализиро-

ваны карты обследования детей с врожденными расщелинами мягкого и 
твердого нёба. При этом оказалось, что нарушения течения беременности и 
состояния здоровья (токсикоз беременности, случаи респираторных заболе-
ваний во время беременности) матери отмечены в 100%. Вирусные инфекции 
выявлены в 35% случаев, носительство вирусных заболеваний (герпес, цито-
мегаловирус, гепатит В) – в 80%, различная гинекологическая патология (ад-
нексит, вульвовагинит) – в 75%, приём антибиотиков в анамнезе – в 86%, жа-
ропонижающих препаратов – в 75%, несбалансированное питание – в 68%, 
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курение матери во время беременности – в 35%, профессиональные вредно-
сти (контакт с красками, лаками, химическими реактивами) – в 72%. Недо-
ношенность (на сроках 28-36 нед.) была выявлена в 24% случаев.  

Выводы. 1. Частота ВПР в Чувашской Республике за последние 10 лет 
составляет от 3,07% до 4,77% и прослеживается ее неуклонный рост по го-
дам. На 1-м месте оказались ВПР сердечно-сосудистой системы, на 2-м – 
ВПР мочеполовой системы, на 3-м  месте – ВПР опорно-двигательного аппа-
рата,  на 4-м месте – ВПР центральной нервной системы, на 5-м – хромосом-
ные болезни, на 6-7-м месте – врожденные расщелины нёба и губы. 

2. Среди всех врожденных пороков частота детей с врожденными ано-
малиями зубочелюстной системы составляет от 2,17% до 4,63%, отмечается 
ее неуклонный рост в последние годы. 

3. Рождение детей с врожденными аномалиями зубочелюстной системы 
чаще регистрируется в Цивильском, Чебоксарском, Батыревском, Ядрин-
ском, Ибресинском районах и городах Чебоксары и Новочебоксарск, что 
требует более детального изучения. 

4. Частота врожденных аномалий зубочелюстной системы выше среди 
сельских детей, чем среди городских. 

5. У матерей, родивших детей с ВРГиН, носительство вирусных заболе-
ваний выявлено в 80% случаев, гинекологическая патология – в 75%, приём 
антибиотиков – в 86%, нестероидных противовоспалительных препаратов –  
в 75%, несбалансированное питание – в 68%, злоупотребление алкоголем –  
в 48%, курение – в 80%, стрессовые ситуации у матери в первом триместре – 
в 82%, профессиональные вредности – в 72%. 

6. Профилактика врожденных и наследственных заболеваний зависит в 
первую очередь от раннего выявления больных и семей повышенного гене-
тического риска и активного сотрудничества медико-генетической, акушер-
ско-гинекологической и педиатрической служб. 
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УДК 616.053, 31 
О.В. АНДРЕЕВА, А.В. АНОХИНА, М.В. КРАСНОВ,  

Е.А. ЗАГРЕБАЕВА, А.В. АБРУКОВА, Е.Н. САВАСКИНА 

МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ  
В СТОМАТОЛОГИИ∗  

Ключевые слова: медико-генетическое консультирование, синдромы в стоматологии, вро-
жденные зубочелюстные аномалии. 
Представлены данные о частоте врожденных заболеваний зубочелюстной системы и наслед-
ственных синдромов в стоматологии, включающих врожденную расщелину нёба и губы у детей 
в Российской Федерации и Чувашской Республике. Обоснована необходимость медико-
генетической консультации больных с врожденными аномалиями зубочелюстной системы. 

O.V. ANDREEVA, A.V. ANOKHINA, M.V. KRASNOV,  
E.A. ZAGREBAEVA, A.V. ABRUKOVA, E.N. SAVASKINA 
MEDICAL-GENETIC COUNSELING IN STOMATOLOGY 

Key words: medical-genetic counseling, syndromes in dentistry, congenital dentofacial anomalies. 
The article provides statistics on frequency of congenital diseases of dental system and hereditary 
syndromes in stomatology, including congenital palatoschisis and cheiloschisis, in Chuvash Repub-
lic and Russian Federation. The article substantiates the necessity of medico-genetic examination 
of patients with congenital anomalies of dental system. 

Ежегодно в РФ рождается 30 000 детей с врожденными аномалиями лица, 
шеи и черепа, из них 70% – аномалии челюстно-лицевой системы. Общая частота 
морфологических пороков развития у детей до 1 года составляет примерно 27,2 
на 1000 населения. Около 60% из них выявляются в первые 7 дней жизни уже в 
родовспомогательных учреждениях. Одно из ведущих мест среди пороков разви-
тия занимают орофациальные расщелины. На сегодня известно более 400 стома-
тологических синдромов, из которых многие являются проявлением наследст-
венных заболеваний. Стоматологические синдромы и симптомы часто входят в 
симтомокомплекс наследственных заболеваний. По данным неонатологов, час-
тота таких сочетаний составляет 30-50%. Чаще всего стоматолог сталкивается с  
пороками развития лицевых структур, ротовой полости, зубов, которые могут 
быть проявлением наследственного заболевания.  

Медико-генетическое консультирование в стоматологии проводится для 
уточнения диагноза наследственного заболевания с помощью специальных 
генетических методов исследования, объяснения обратившимся за консуль-
тацией в доступной форме смысла медико-генетического заключения и ока-
зания помощи в принятии правильного решения относительно дальнейшего 
планирования семьи, пропаганды медико-генетических знаний [2, 5].  

Цель исследования – провести обзор литературных данных о наследст-
венных синдромах в стоматологии, включающих врожденную расщелину 
нёба и губы у детей, выявить их частоту в Чувашской Республике. 

Результаты исследования. По данным отечественной и зарубежной ли-
тературы, стоматолог может внести определенный вклад в раннюю диагно-
стику многих наследственных болезней и синдромов. Внутриутробные на-
рушения развития лица формируют ряд аномаладов, которые входят во мно-

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П1292 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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гие синдромы множественных пороков развития нехромосомной этиологии и 
практически во все хромосомные болезни. 

Формирование лица начинается на ранних стадиях эмбриогенеза (2-3 не-
дели) и происходит в результате взаимодействия многих структур (жаберных 
дуг, нейрокраниальной части головы и передней части вторичной кишки). Из 
1-й жаберной дуги образуются пять отростков: лобный и два парных (верхне- и 
нижнечелюстные). Лобный отросток на 3-й неделе делится на срединный и 
боковые носовые отростки, из которых формируются лоб, глазницы, нос и 
средние части верхней челюсти и верхней губы [1, 2, 4]. Срастание нижнече-
люстных отростков происходит к концу 4-й недели, верхнечелюстных – на 6-й 
неделе, срастание верхнечелюстных отростков с лобными и формированием 
губ – на 7-й неделе. Формирование постоянного нёба завершается к 8-й неделе. 
Зачатки зубов появляются на 5-й неделе, проходя последовательно стадии ча-
шечки, эмалевого органа и зубного сосочка. Язык образуется из парных лате-
ральных закладок нижнечелюстной дуги на 6-й неделе. В формировании уш-
ной раковины принимают участие 1-я и 2-я жаберные дуги. Из 1-й дуги образу-
ется передняя треть наружного уха – козелок и ножки завитка. Срастание про-
изводных обеих дуг происходит очень рано – к 8-й неделе первичная ушная 
раковина оказывается уже сформированной, однако окончательный рельеф уха 
формируется лишь к концу 7-го месяца внутриутробного развития. 

Классификаций различных пороков развития зубочелюстной системы множе-
ство. Все пороки развития могут проявляться: отсутствием какого-либо органа 
(агенезия), недоразвитием органа (гипоплазия), увеличением органа (гиперплазия). 

Выделяют следующие врожденные пороки развития лица: расщелины 
лицевых структур, пороки развития ротовой полости, пороки развития верх-
ней и нижней челюстей, врожденные пороки развития полости рта и глотки, 
пороки зубов, аномалады жаберных дуг. 

1. Расщелины лицевых структур: 
− расщелина верхней губы (может быть односторонней, двухсторонней, 

срединной; полной, неполной); 
− расщелина нёба – палатосхиз (может быть односторонним, двухсто-

ронным, срединным; полным, неполным); 
Расщелины губы и нёба могут быть причиной тератогенного воздействия 

на развивающийся плод в первом триместре беременности (ТТП для верхней 
губы до 36 дней беременности, расщелины нёба – 10-я неделя беременности), 
а также может быть симптомом многих моногенных заболеваний: при син-
дроме Ван-дер-Вуда, синдроме Робертса, синдроме Кальмана, синдроме Па-
тау и др.  

2. Пороки развития ротовой полости: 
− макростомия – чрезмерно увеличенная ротовая щель (частота 1 на 80 000); 
− микростомия – чрезмерно уменьшенная ротовая щель (часто входит как 

компонент синдрома Фримера–Шелтона); 
− свищи нижней губы; 
− уздечка верхней губы – низкое прикрепление уздечки верхней губы, 

достигающей основания межзубного сосочка центральных резцов (встреча-
ется часто, иногда сочетается с центральной диастемой); 
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− двойной рот (крайне редкий порок, проявляющийся добавочной рото-
вой щелью, открывающийся в добавочную ротовую полость меньших разме-
ров, чем основная ротовая полость, обе полости не сообщаются). 

3. Пороки развития верхней и нижней челюстей: 
− прогнатия (верхняя прогнатия) – черезмерное выступание верхней че-

люсти с сильным наклоном вперед передних зубов. Известны наследствен-
ные формы с доминантным наследованием; 

− микрогнатия (верхняя микрогнатия, опистогнатия, ложная прогения) – 
недоразвитие верхней челюсти. Обусловлена недоразвитием альвеолярного 
отростка или базиса верхней челюсти; 

− нижняя прогнатия (истинная прогения, нижняя прогнатия, макрогнатия) – 
характеризуется массивным подбородком, чрезмерным развитием нижней че-
люсти. Встречается довольно часто. Известен доминантный тип передачи. Она 
характерна для больных с синдромами Кляйнфельтера, Мартина–Белла и др.; 

− нижняя микрогнатия (микрогения, птичье лицо, опистогения) – недо-
развитие нижней челюсти. Бывает двухсторонней, односторонней (редко). 
Чаще наблюдается при хромосомных синдромах: Эдвардса, Патау и др., при 
моногенных синдромах: Лемли–Опица, Пьера–Робена и др. Частота – 0,2-1,1 
на 1000 рождений; 

− агнатия – аплазия нижней челюсти. Очень редкий и летальный порок; 
− увеличение суставного отростка нижней челюсти – одностороннее 

увеличение шейки и головки суставного отростка, а иногда ветви и тела 
нижней челюсти. Сопровождается асимметрией лица. Редкий порок; 

− аномалад Робена – сочетание резкой гипоплазии нижней челюсти, за-
падения языка и расщелины нёба (частый порок). 

4. Врожденные пороки развития полости рта и глотки: 
− аглоссия и микроглоссия. Чаще сочетается при срединной расщелине 

нижней челюсти, аномаладе Робена. Аглоссия наблюдается крайне редко при 
тяжелых гипоплазиях лица и челюсти у нежизнеспособных детей; 

− макроглоссия – чрезмерное увеличение языка с выраженной складча-
тостью слизистой оболочки. Часто сочетается с макрогенией. Встречается 
довольно часто при синдроме Дауна, врожденном гипотиреозе, синдромах 
Крузона, Беквита–Видемана и др.;  

− добавочный язык – наличие у корня языка добавочного слизисто-
мышечного выступа. Внешним видом напоминает язык, но только меньших 
размеров. Крайне редкий порок. Нужно дифференцировать его и дополни-
тельную долю щитовидной железы; 

− уздечка языка – прикрепление уздечки в области кончика языка или ее 
укорочение, приводящее к ограничению подвижности языка, что затрудняет 
сосательные движения у грудных детей. Крайняя степень – приращение язы-
ка. В клинике уздечка языка встречается часто; 

− мелкое преддверие рта – аномалия мягких тканей переднего отдела аль-
веолярного отростка нижней челюсти, состоящая в резком сужении или пол-
ном отсутствии зоны прикрепленной слизистой оболочки ниже десневого края 
(частота аномалии – 6,9% и 5,3%, соответственно, среди детей и взрослых). 
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5. Пороки зубов. 
Часты и многообразны. Различают четыре основные группы: 
1) аномалии числа, размеров и форм;  
2) нарушение структуры зубов (случаи аплазии, гипоплазии, дисплазии 

эмали, а также дентина); 
3) аномалии положения; 
4) нарушения сроков прорезывания и роста;  
6. Аномалады жаберных дуг: 
− аномалад 1-й жаберной дуги (первожаберный синдром, односторон-

ный челюстно-лицевой дизостоз); 
− аномалад 1-й и 2-й жаберных дуг. 
Наиболее частыми синдромами являются следующие [1, 4]: 
синдром Гольденара: расщелина губы и нёба, множественные базально-

клеточные карциномы, кисты челюсти, аномалия скелета;  
синдром Горлина: расщелина губы и нёба, односторонняя дисплазия уш-

ной раковины, односторонняя гипоплазия нижнечелюстной ветви, различные 
эпибульбарные дермоиды, аномалии позвоночника, пороки сердца, аномалии 
почек и гениталий;  

синдром Фрера–Майя: расщелина губы и нёба, макроцефалия, гиперте-
лоризм, плоский нос, перекрученный завиток, мезомелия, клинодактилия, 
аномалии позвоночника и гениталий; 

синдром акроостеолиза: расщелина нёба, «растворение» концевых фа-
ланг с утолщением пальцев, низкий рост, кифоз, вальгусная деформация го-
лени, микрогнатия, долихоцефалия, преждевременное выпадение зубов; 

синдром Ван-дер-Вуда: расщелина губы и нёба, губные ямки; 
синдром ключично-черепной дисплазии: расщелина нёба, широкий свод 

черепа, незаращенные роднички, маленькое лицо, червеобразные кости, 
лишние зубы, отсутствие или гипоплазия ключиц, другие аномалии скелета; 

синдром Юберга–Хайтворда: расщелина губы и нёба, микроцефалия, 
гипопластичные дистально расположенные большие пальцы рук, короткие 
лучевые кости; 

синдром Меккеля: расщелина губы и нёба, полидактилия, поликистоз 
почек, энцефалоцеле, пороки сердца и другие аномалии; 

синдром Бикслера: расщелина губы и нёба, гипертелоризм, микроотия, 
атония почек, врожденные пороки сердца, отставание в росте; 

цереброкостомандибулярный синдром: расщелина нёба, микроцефалия, 
дефект ребер; 

синдром Кристиана: расщелина нёба, краниосиностозы, микроцефалия, 
артрогрипоз, приведенный большой палец руки.  

Наследственные формы пороков развития зубов часто сопровождают син-
дромы множественных пороков, моногенные и хромосомные заболевания [1-5].  

Изменения зубочелюстной системы встречаются часто при хромосомных 
болезнях. Примерно 1% всех новорожденных имеют хромосомные аномалии, 
ведущие к серьезным последствиям. Анализ основных проявлений хромо-
сомных заболеваний, обусловленных аберрациями аутосом, показал, что у 
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одного ребенка удается установить не менее 20 врожденных аномалий и по-
роков развития. Челюстно-лицевые изменения не всегда являются обязатель-
ными признаками.  

Проявления хромосомных заболеваний могут быть разнообразными: де-
формация черепа, брахицефалия, плоское лицо, гипертелоризм, косоглазие, 
гипоплазия средней его части, монголоидный разрез глазных щелей, эпикан-
тус, густые широкие брови, запавшее переносье, выступающее надпереносье, 
синофриз, низко расположенные и деформированные ушные раковины, клю-
вовидный нос, микрогения, макростомия, «рыбий» рот, расщелина нёба, вы-
ступающий изо рта складчатый язык [1-5].  

Для диагностики наследственных заболеваний особое значение имеет ос-
мотр лица: разрез глазных щелей (монголоидный или антимонголоидный), птоз, 
эпикантус, экзофтальм, помутнение хрусталика, голубые склеры, косоглазие, 
размер ресниц, преносица (запавшая, широкая), выступающие надбровные дуги, 
аномалии фильтра и красной каймы верхней губы, гипо- и гипертелоризм, носо-
лобный угол, пигментация кожи лица, слизистой оболочки полости рта, а также 
форма и положение ушной раковины, форма черепа, позднее закрытие роднич-
ков. Имеют значение рост, положение пальцев кистей, анализ дерматоглифики, 
умственная отсталость и другие признаки. Известно, что этиологическим факто-
ром наследственных заболеваний являются патологические мутантные гены, ко-
торые передаются больному через половые клетки родителей.  

Для предупреждения появления в семье больных с наследственной патоло-
гией большое значение имеет медико-генетическое консультирование, основны-
ми задачами которого являются: установление точного диагноза заболевания, 
определение типа его наследования в данной семье, расчет величины риска по-
вторения, объяснение смысла медико-генетического прогноза обратившимся. 

При необходимости в медико-генетической консультации проводится 
тщательный сбор анамнеза, обследование (исследование на кариотип, ДНК-
обследование, биохимические исследования) и устанавливается или отрица-
ется наличие генетического заболевания. При уточненном диагнозе произво-
дится расчет риска рождения больных детей в будущих беременностях. На 
сегодня с помощью современных методов пренатальной диагностики, воз-
можно, исключить большую часть врожденной и наследственной патологии 
плода на этапе внутриутробного развития.  

По данным медицинской статистики под воздействием современной 
экологической обстановки и других неблагоприятных факторов у совершен-
но здоровых молодых людей риск родить неполноценного ребенка составля-
ет 5%. Супружеская пара, готовясь к беременности, должна пройти полное 
медицинское обследование еще до зачатия ребенка, чтобы предотвратить 
возможные проблемы в будущем.  

Начинать планирование здорового ребенка надо с визита к врачу генетику. 
Генетик составит родословную, определит, не входит ли семья в группу риска. 
А дальше порекомендует пройти все необходимые исследования. Первые 
12 недель является самым важным периодом беременности. В это время идет 
закладка органов малыша. Поэтому важны полноценное питание, витамины, ми-
нимум нагрузок и стрессов, следует исключить алкоголь, наркотики, курение, по 
возможности – прием лекарственных препаратов, воздействие неблагоприятных 
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факторов (химическое, радиационное воздействие). Далее следует составить ро-
дословную, основу которой составляют истории болезней всех родственников 
и предков известных молодой семье. Врача интересуют все случаи тяжелых бо-
лезней, повторяющихся из поколения в поколение, близкородственные браки 
в семье. Обязательно уточняются, было ли бесплодие, выкидыши, рождение де-
тей с пороками развития или умственной отсталостью.  

Перед посещением генетика следует поговорить с родителями, бабушками 
и дедушками и, по возможности, уточнить все заболевания, имевшие место среди 
родственников. Если в семье выявляется наследственное заболевание, то по ро-
дословной специалист определит, каким образом оно передается в семье и каков 
процент риска его передачи потомству. При наличии риска наследования ребен-
ком генетической патологии врач расскажет о возможных методах обследования 
до зачатия и во время беременности. 

Важным шагом в планировании здорового ребенка является выяснение 
хромосомного набора будущих родителей. Исследование хромосомного на-
бора – это анализ для двоих, потому что ребенок получает половину хромо-
сом от матери, а половину – от отца. Совершенно здоровые люди могут быть 
носителями сбалансированных хромосомных перестроек, не подозревая 
об этом. И если ребенку «достанется» нежелательная перестройка от одного 
из родителей, возможен дисбаланс. В такой семье риск рождения ребенка 
с хромосомной патологией составляет 10-30%.  

Когда перестройки в хромосомном наборе супругов выявлены вовремя, 
возможно специальное обследование во время беременности, которое позво-
лит предотвратить появление неполноценного потомства.  

Каждая женщина во время беременности должна пройти комплекс исследо-
ваний, включая обследование на вирусные инфекции (герпес, цитомегаловирус, 
краснуху), ультразвуковое исследование в 11-12, 20-22 и 30-32 недели, а также 
определение уровня специальных белков (протеина, связанного с беременно-
стью, хорионического гонадотропина и альфафетопротеина). Различные заболе-
вания (герпес, цитомегаловирус, токсоплазмоз, краснуха) представляют большую 
опасность для эмбриона и плода. Опасность для плода при герпесе и цитомегало-
вирусе, токсоплазмозе представляет только первичное инфицирование матери 
(если женщина впервые встретилась с этими вирусами до 12 недель беременно-
сти), определить это можно только с помощью специальных анализов крови.  

Уже в 11-12 недель беременности при ультразвуковом сканировании можно 
диагностировать некоторые пороки развития и выявить изменения, которые мо-
гут свидетельствовать о наличии хромосомной патологии плода. Второе ультра-
звуковое исследование проводится в 20-22 недели беременности. В это время 
возможно определить большинство отклонений в развитии лица, конечностей, 
а также выявить пороки развития внутренних органов плода. В 30-32 недели бе-
ременности с помощью ультразвука можно заподозрить задержку развития пло-
да, оценить состояние кровотока. 

Проведение биохимических тестов на альфафетопротеин, хориониче-
ский гонадотропин важно для пренатальной диагностики.  

Мы проанализировали частоту стоматологических синдромов. Среди де-
тей, родившихся с врожденными аномалиями зубочелюстной системы в Чу-
вашской Республике за последние 10 лет, их оказалось 24%. Наиболее час-
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тыми оказались следующие синдромы: Франческетти (4 случая), Горлина (2), 
Ван-дер-Вуда (4), ключично-черепной дисплазии (2), Меккеля (3), Юберга–
Хайтворда (1), Фрера–Майя (1 случай).  

Очень важно выявление риска рождения детей с врожденными анома-
лиями зубочелюстно-лицевой системы, различными синдромами, которые 
часто являются признаком генетического заболевания.  

Для нормального течения беременности важны: время для зачатия ребенка 
(конец лета – начало осени), пребывание на свежем воздухе, продукты богатые 
витаминами, солнце, отсутствие вирусных инфекций – все это благоприятно 
влияет на рождение крепкого, здорового ребенка. Не желательна беременность 
после 40 лет, не рекомендуются близкородственные браки. Чем ближе степень 
родства, тем выше уровень риска тяжелых болезней для будущего потомства.  

Прием по 2 мг фолиевой кислоты 2 раза в день в течение 3 месяцев 
до зачатия и 3 месяцев после наступления беременности позволяет значи-
тельно снизить вероятность рождения ребенка с пороками развития мозга 
и передней брюшной стенки. 
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УДК 616-056.52-06 + 616.72-002-02 
И.Б. БАШКОВА, В.А. КИЧИГИН, И.В. МАДЯНОВ,  

К.В. МИСЬКО, С.М. СЕМАКИНА 
СВЯЗЬ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА  

И СОПУТСТВУЮЩИХ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  
С ОСОБЕННОСТЯМИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО ОСТЕОАРТРОЗА 

Ключевые слова: остеоартроз, избыточная масса тела, ожирение, липиды, дегидроэпианд-
ростерона сульфат, кортизол. 
Обследован 91 пациент с первичным остеоартрозом (ОА). Проводили антропометрическое 
обследование, определение показателей липидного обмена, уровней дегидроэпиандростерона 
сульфата (ДГЭА-С) и кортизола в крови, рентгенографическое и ультразвуковое исследова-
ние суставов. Группу контроля составили 114 практически здоровых лиц. В обеих группах 
нормальная масса тела отмечена только в четверти случаев. У пациентов с ОА увеличение 
индекса массы тела сопровождалось нарастанием значений альгофункционального индекса 
WOMAC и индекса тяжести гонартроза Lequesne, а также уменьшением ширины сустав-
ной щели медиального отдела коленных суставов. Выявлены положительные корреляцион-
ные связи между окружностью талии и индекса Lequesne, рентгенологической стадией ОА. 
У пациентов с ОА обнаружены достоверное повышение в крови содержания холестерина 
(ХС), липопротеидов низкой плотности и снижение уровня ХС липопротеидов высокой 
плотности, носящие более выраженный характер у больных с узелковой формой ОА. Отме-
чены снижение уровня ДГЭА-С и повышение концентрации кортизола в крови у больных ОА. 

I.B. BASHKOVA, V.A. KICHIGIN, I.V. MADYANOV,  
K.V. MISKO, S.M. SEMAKINA  

RELATIONSHIP OF OVERWEIGHT AND ACCOMPANYING METABOLIC DISORDERS 
WITH FEATURES OF COURSE OF PRIMARY OSTEOARTHRITIS 

Key words: osteoarthritis, overweight, obesity, lipids, dehydroepiandrosterone sulfate, cortisol. 
91 patients with primary osteoarthritis (OA) were examined. Anthropometric examination was conducted, 
definition of the indices of lipid metabolism, levels of dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) and corti-
sol in the blood, x-ray and ultrasonic examination of knee joints. The control group included 114 apparent-
ly healthy individuals. In both groups normal weight was noted only in the fourth case. Among patients 
with OA increase body-weight index was accompanied by increase in the values of algofunctional index 
WOMAC and index of the severity of gonarthrosis Lequesne, as well as reduction in the width of the joint space 
of medial knee part. Detected the positive correlation between waist circumference and intensity of pain in the 
joints under load, roentgenologic stage of OA. In patients with OA revealed in the blood significantly rising of 
the content of low density lipoprotein (LDL) cholesterol and decrease level of high-density lipoprotein (HDL) 
cholesterol that are much more pronounced in patients with nodular form of OA. Marked the decrease lev-
el of DHEAS and increased concentration of cortisol in the blood of patients with OA. 

В настоящее время остеоартроз (ОА) наряду с такими хроническими не-
инфекционными заболеваниями, как ишемическая болезнь сердца, артери-
альная гипертония, онкологические болезни, сахарный диабет, ожирение, 
является наиболее распространенной причиной заболеваемости, смертности 
и стойкой утраты трудоспособности. 

Установлено, что избыточная масса тела и ожирение значительно повы-
шают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета и 
в то же время оказывают неблагоприятное воздействие и на состояние опор-
но-двигательного аппарата [9]. 

В работах J.J. Anderson с соавт. (1988), M. Reijman с соавт. (2007) проде-
монстрирована связь между ожирением и ОА, протекающим с поражением 
преимущественно коленных суставов [10, 13]. В отношении тазобедренного 
сустава доказательства неблагоприятного влияния ожирения спорны [3]. Ме-
таанализ 25 исследований, посвященных изучению взаимосвязи между избы-
точной массой тела и ОА с поражением мелких суставов кистей, проведен-
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ный E. Yusuf с соавт. (2010), выявил, что между индексом массы тела (ИМТ) 
и развитием ОА кистей существует достоверная позитивная связь [16], по-
зволяющая предположить наличие иных факторов, способствующих про-
грессированию ОА, кроме механического давления, обусловленного массой 
тела. Метаболические нарушения, находящиеся в тесной связи с ожирением, 
относятся к факторам риска развития ОА [3]. 

В 2005 г. L.S. Lohmander на ежегодном Конгрессе Европейской антирев-
матической лиги были сформулированы две теории связи ОА и ожирения: 
биомеханическая и метаболическая. Суть первой теории сводится к превы-
шению резервных возможностей суставного хряща под хроническим воздей-
ствием механической нагрузки на сустав. Метаболическая теория объединяет 
ожирение, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2-го типа, кардиова-
скулярную патологию, ОА, которые связаны между собой посредством хро-
нического воспалительного ответа низкой интенсивности и активацией про-
воспалительных (цитокиновых) метаболических путей [12]. 

Представляется актуальным изучить распространенность избыточной 
массы тела и ожирения и сопутствующих им метаболических нарушений у 
больных ОА и оценить их влияние на особенности течения ОА. 

Материалы и методы. В ревматологическом отделении ГУЗ «Республи-
канская клиническая больница» Чувашской Республики был обследован 
91 пациент (из них 22 мужчины) с клинически манифестной формой первичного 
ОА с преимущественным поражением коленных суставов (основная группа) в 
возрасте от 29 до 69 лет с длительностью заболевания от 1,5 до 20 лет. 

У 25 человек наблюдался олигоартроз, у 66 человек – полиостеоартроз, 
при этом у последних в 49 случаях выявлена узелковая форма ОА. 

Для постановки диагноза ОА использованы классификационные критерии 
R.D. Althman и соавт. (1991). Рентгенологическую стадию ОА коленных суставов 
выставляли в соответствии с классификацией I. Kellgren и I. Lawrence (1957). 

Для характеристики боли в суставах использована визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ). У пациентов с ОА учитывалась продолжительность (мин) ут-
ренней скованности в коленных суставах. Функциональное состояние колен-
ных суставов анализировали по суммарному индексу тяжести гонартроза Le-
quesne (Lequesne M.G., 1994), определяли альгофункциональный индекс 
WOMAC (Western Ontario MacMaster osteoarthritis questionary). 

Всем больным было проведено рентгенографическое исследование ко-
ленных суставов в прямой и боковой проекциях. 48 больным ОА было про-
ведено также ультразвуковое исследование (УЗИ) коленных суставов на ап-
парате ALOKA «SSD-1100» с использованием метода двухмерной томогра-
фии (В-метод) с помощью линейного датчика с частотой излучения 7,5 МГц. 

У пациентов рассчитывался индекс массы тела (ИМТ), который ис-
пользовался для оценки степени ожирения. О типе распределения жира (аб-
доминальном или глютеофеморальном) судили по окружности талии (ОТ) и 
отношению ОТ к окружности бедер (ОБ) согласно рекомендациям Interna-
tional Diabetes Federation (2005). 

Для оценки углеводного обмена определяли уровень глюкозы натощак, ли-
пидного состава – уровни общего холестерина (ХС), ХС липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), ХС липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), ХС 



Медицина 

. 

271

липопротеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), триглицеридов (ТГ), ин-
декс атерогенности (ИА) рассчитывали по формуле А.Н. Климова (1977). 

Определение в сыворотке крови кортизола и дегидроэпиандростерона 
сульфата (ДГЭА-С) осуществляли с помощью иммуноферментных наборов, 
произведенных фирмой «Хема-Медика» (Россия) на аппарате АКИ-Ц-01. 

В качестве контрольной группы рассматривалась случайная выборка по-
пуляции (СВП), репрезентативная по полу и возрасту, насчитывающая в сво-
ем составе 114 человек (из них 26 мужчин) из числа практически здоровых 
жителей Чувашской Республики. 

Статистический анализ выполнен с применением стандартного пакета 
статистических программ Statistica 6.0 и MS Excel 2007 в среде Windows XP. 
Количественные данные представлены в виде средних значений (M) ± стан-
дартное отклонение (SD). Для суждения о значимости различий между двумя 
выборками использовали t-критерий Стьюдента, одномоментное сравнение 
трех и более групп проводили с помощью непараметрического аналога дис-
персионного анализа – критерия Крускала–Уоллеса (pK-W). При анализе рас-
пределения частот использовали критерий «кси-квадрат» (χ2). Для оценки 
силы связи между количественными показателями вычисляли коэффициент 
ранговой корреляции по Спирмену (rs). 

Результаты исследований. Среднее значение ИМТ у больных ОА соста-
вило 28,60±5,83 кг/м2 и оказалось несколько выше, чем у лиц контрольной 
группы (27,58±4,51 кг/м2, р > 0,05). В обеих группах нормальная масса тела 
(ИМТ 18,5-24,9 кг/м2) отмечена лишь у каждого 4-го человека (у 26,4% боль-
ных ОА и у 28,1% лиц в СВП). Избыточная масса тела (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2) и 
ожирение (ИМТ 30,0 кг/м2 и более) выявлены, соответственно, у 40,7% и 33,0% 
больных ОА и у 43,0% и 28,9% лиц контрольной группы. При этом полиостео-
артроз отмечен у 83,8% (31 из 37 человек) больных ОА, имеющих избыточную 
массу тела, и у 63,3% пациентов с ожирением (19 из 30 человек). 

Выявлено, что увеличение ИМТ у пациентов с ОА, несмотря на отсутст-
вие достоверной разницы в возрасте и длительности заболевания, сопровож-
дается нарастанием суммарных значений альгофункционального индекса 
WOMAC и индекса тяжести гонартроза Lequesne (рис. 1). 

По данным УЗИ прирост ИМТ напрямую связан с увеличением размеров 
краевых костных разрастаний (rs = 0,43, р = 0,003) и обратно корреллирует с ши-
риной суставной щели ме-
диального отдела коленных 
суставов (rs = 0,37, р = 0,014). 

У 29 пациентов с ОА 
(31,87%) определялся вос-
палительный характер бо-
лей в суставах, более про-
должительной была утрен-
няя скованность (28,62± 
±8,44 мин против 18,44± 
±10,35 мин, р < 0,001), при 
визуальном осмотре был 
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Индекс Lequesne
(баллы) 

Суммарный индекс 
WOMAC (мм) 

Нормальная масса тела Ожирение

p<0,05

p<0,05
p<0,05 

Избыточная масса тела

Рис. 1. Клинические особенности течения ОА  
у больных основной группы в зависимости от ИМТ 
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диагностирован синовит коленных суставов, наличие которого подтверждено 
результатами УЗИ. При этом синовит коленных суставов выявлен у 5 из 
24 пациентов (20,8%) с нормальной массой тела, у 11 больных из 37 человек 
(29,7%), имеющих избыточную массу тела, и у 13 пациентов из 30 человек 
(43,3%), страдающих ожирением различной степени выраженности (χ2=3,24, 
р > 0,05). Явления синовита определялись в подавляющем большинстве слу-
чаев у больных ОА с абдоминальным типом распределения жира (23 пациен-
та из 29 человек). 

Взаимно отягощающее патофизиологическое взаимодействие каскада 
воспалительных реакций при ожирении и ОА подчеркивается в работе 
И.Е. Прохоровой с соавт. (2009), выявившими максимальное повышение 
концентраций С-реактивного белка и ИЛ-6 при наличии синовитов у больных 
с ОА в сочетании с ожирением и показавшими наиболее тяжелое течение ОА 
у женщин с избыточной массой тела и ожирением [7]. 

Ожирение сопровождается повышенным синтезом в адипоцитах других 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ФНО-α), что может усиливать деструкцию 
хряща и способствовать развитию синовита. Кроме того, в адипоцитах происхо-
дит синтез гормона жировой ткани лептина, который оказывает непосредствен-
ное негативное влияние на метаболизм хряща и опосредованное через усиление 
продукции ИЛ-1 и экспрессии матриксных металлопротеиназ [14]. 

У женщин, страдающих ОА, ОТ была достоверно выше, чем у женщин попу-
ляционной выборки (94,8±17,3 см и 89,9±11,4 см соответственно, р < 0,05), у муж-
чин подобной зависимости не выявлено (97,5±13,6 против 97,4±10,3 см). 

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют о негативном влия-
нии абдоминального типа распределения жира на течение ОА коленных суста-
вов, подтверждением которого являются выявленные положительные связи меж-
ду ОТ и выраженностью боли по ВАШ при нагрузке (rs= 0,238, р = 0,024), сум-
марным индексом Lequesne (rs = 0,443, р = 0,027) и рентгенологической стадией 
ОА (rs = 0,467, р = 0,019). Аналогичные данные получены и в работах А.С. Нос-
ковой и соавт. (2007), Н.Б. Воронковой, О.А. Хрусталева (2005) [1, 5]. 

Нами выявлены корреляционные связи между ОТ и величиной краевых 
остеофитов коленных суставов (rs = 0,364, р = 0,012), шириной медиальной 
суставной щели (rs = –0,367, р = 0,011). 

Проведен сравнительный анализ клинико-рентгенологических проявле-
ний ОА у больных, имеющих отклонения в массе тела, в зависимости от ха-
рактера распределения жира (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, у больных ОА с абдоминальным типом распреде-
ления жира выраженность боли в суставах при нагрузке была на 33,3% выше, 
чем у пациентов с глютеофеморальным типом (р < 0,001), суммарные индек-
сы Lequesne и WOMAC – на 27,2% (р < 0,05) и 20,1% (р < 0,05), соответствен-
но. Таким образом, не только наличие избыточной массы тела, но и тип рас-
пределения жира (висцеральное ожирение) влияет на тяжесть течения ОА. 

У пациентов с ОА отмечается достоверное повышение в крови концен-
трации ХС ЛПНП (р < 0,05) с одновременным снижением уровня ХС ЛПВП 
(р < 0,001). Подтверждением атерогенных сдвигов в липидном метаболизме у 
больных ОА служат достоверные различия и по ИА (табл. 2). Сведений о не-
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посредственном влиянии атерогенных липидов на ОА не имеется, возможно, 
они могут способствовать прогрессированию заболевания путем атероскле-
ротического повреждения сосудов, питающих суставной хрящ. 

Таблица 1 
Клинико-рентгенологическая, лабораторная и артросонографическая характеристика 
больных ОА с избыточной массой тела в зависимости от типа распределения жира 

Показатель 
Абдоминаль-
ный тип  
(n = 53)

Глютеофемо-
ральный тип  

(n = 14)

Статистическая 
значимость  
различий 

ОТ, см 105,2±12,8 78,7±8,7 р < 0,001 
ОТ/ОБ, отн. ед. 0,94±0,08 0,80±0,88 р < 0,001 
Выраженные рентгенологические изменения 
(III-IV стадии) 26,4% 0 рχ2 = 0,037 
Наличие синовита 43,4% 7,1% рχ2 = 0,028 
Боль при нагрузке по ВАШ, см 6,3±1,9 4,2±1,3 р < 0,001 
Боль в покое по ВАШ, см 3,9±1,6 3,0±1,6 р < 0,05 
Утренняя скованность, мин 24,5±9,1 18,1±9,3 р < 0,05 
Индекс Lequesne, баллы 13,6±4,7 9,9±5,3 р < 0,05 
Суммарный индекс WOMAC, мм 1652,9±480,5 1321,8±531,4 р < 0,05 
Альфа2-глобулины, % 10,4±1,5 8,9±1,4 р < 0,01 
Толщина хряща медиального надмыщелка, мм 1,48±0,48 1,91±0,35 р < 0,05 
Толщина хряща латерального надмыщелка, мм 1,81±0,56 2,20±0,29 р < 0,05 

 

Как видно из рис. 2, у 
больных ОА независимо от 
клинической формы заболева-
ния наблюдается повышение 
ХС, ХС ЛПНП и ИА, при этом 
в группе пациентов с узелко-
вой формой ОА они носят бо-
лее выраженный характер. 

Литературные данные 
также свидетельствуют, что 
гиперхолестеринемия наблю-
дается почти при всех локали-
зациях ОА, но наиболее за-
метна у больных с узелковой 
формой ОА [15]. 

Были изучены показате-
ли липидного обмена в зави-
симости от рентгенологиче-
ской стадии ОА. На поздних 
стадиях ОА (III-IV стадии), по 
сравнению с ранними стадия-
ми (I-II стадии), отмечается по-
вышение ИМТ (30,3±6,3 про-
тив 27,2±5,6 кг/м2, р < 0,05) и  
ОТ (100,9±17,0 против 92,4± 
±15,9 см, р < 0,05), повышение 

Таблица 2 
Липидный состав крови у больных ОА  

и лиц контрольной группы 

Показатель 

Группа Статисти-
ческая зна-
чимость  

различий, р 

основ-
ная  

(n = 91)

контроль-
ная  

(n = 114)
ХС, ммоль/л 5,40±1,22 5,68±1,37 >0,05 
ТГ, ммоль/л 1,37±0,72 1,28±0,89 >0,05 
ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,61±0,34 0,58±0,40 >0,05 
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,61±1,12 3,28±1,13 <0,05 
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,17±0,29 1,92±1,75 <0,001 
ИА, отн. ед. 3,80±1,40 3,12±1,42 <0,005 

5,30 
5,68

1,08 1,23 1,20

3,28 3,51
3,88 3,94 3,58 3,80 

ХС 
(ммоль/л)

ХС ЛПВП
(ммоль/л)

ХС ЛПНП
(ммоль/л)

p<0,05

p<0,05
5,07

ИА 
(отн. ед.) 

Олигоартроз Полиостеоартроз, 
безузелковая форма

Полиостеоартроз,
узелковая форма  

 

Рис. 2. Сравнительный анализ  
некоторых показателей липидного обмена  

у больных ОА в зависимости от клинической формы 
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ХС (с 5,55±1,06 против 5,35±1,27 ммоль/л, р > 0,05) и ХС ЛПНП (с 3,64± 
±0,88 против 3,30±1,19 ммоль/л, р > 0,05) в сыворотке крови. 

Данные экспериментальных исследований свидетельствуют о важности 
гормонального контроля метаболизма хрящевой ткани. Чувствительность 
хондроцитов к воздействию различных гормонов зависит от возраста и «эн-
докринной ситуации, сложившейся в организме» [2. С. 454]. 

Хондроциты имеют рецепторы к ряду гормонов: практически ко всем 
гормонам гипофиза, инсулину, глюкокортикостероидам, кортизолу, половым 
гормонам, гормону жировой ткани лептину и др., при этом влияние гормонов 
на клеточные структуры хрящевой ткани оценивается как общеметаболиче-
ское [2, 3]. Наряду с этим половые гормоны, ДГЭА-С, лептин, соматотроп-
ный гормон, инсулин принимают непосредственное участие в патогенезе из-
быточной массы тела и ожирения. 

Как показали результаты анализа (табл. 3), уровень ДГЭА-С в крови у 
больных ОА был ниже соответствующего показателя у здоровых лиц 
(2,40±1,20 против 3,66±1,45 мкг/мл, p < 0,001). Если в популяционной выбор-
ке гендерные различия в содержании ДГЭА-С имелись, но не были статисти-
чески значимыми (p > 0,05), то концентрация ДГЭА-С у женщин с ОА была 
ниже, чем у соответствующей категории мужчин (2,25±1,17 против 2,89± 
±1,23 мкг/мл, p < 0,05). 

Таблица 3 
Концентрация ДГЭА-С и кортизола в крови у представителей СВП  

и больных ОА с учетом половой принадлежности 

Показатель 

Женщины Мужчины В целом по группе 
контроль-
ная группа 

(n=88) 

основная 
группа  
(n=69) 

контроль-
ная группа 

(n=26) 

основная 
группа  
(n=22) 

контроль-
ная группа 

(n=114) 

основная 
группа  
(n=91) 

ДГЭА-С, мкг/мл 3,59±1,57 2,25±1,17*** 3,91±0,81 2,89±1,23** 3,66±1,45 2,40±1,20*** 
Кортизол, 
нмоль/л 426,9±149,7 465,7±231,5 405,6±151,5 559,8±242,9* 422,2±149,7 488,8±236,5* 

Примечание. * – р < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001. Статистическая значимость различий оцене-
на по сравнению показателей в основной и контрольной группах. 

С увеличением «стажа» ОА отмечается снижение ДГЭА-С в крови: при 
длительности заболевания до 5 лет средний уровень гормона составил 
2,82±1,58, от 5 до 10 лет – 2,42±0,93, более 10 лет – 2,04±1,04 мкг/мл  
(pK-W < 0,05). Ранее было показано, что у больных гонартрозом снижение кон-
центрации ДГЭА-С в крови является прогностически неблагоприятным при-
знаком заболевания, при этом частота выявления низкого уровня гормона 
возрастает по мере увеличения длительности заболевания [4]. 

Установлена связь уровня ДГЭА-С с рентгенологической стадией ОА 
коленных суставов (табл. 4). 

Как видно из табл. 4, при ОА по мере прогрессирования рентгенологических 
изменений в суставах наблюдается четкое снижение концентрации ДГЭА-С. 

У пациентов с ОА, имеющих избыточную массу тела или ожирение, содер-
жание ДГЭА-С в сыворотке крови оказалось ниже, чем у больных ОА с нор-
мальной массой тела (2,31±0,98 против 2,63±1,68 мкг/мл, р > 0,05). 
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У мужчин с ОА не выявле-
но корреляции уровеня ДГЭА-С 
с ИМТ в отличие от такового у 
здоровых мужчин, где между 
концентрацией гормона и ИМТ 
зафиксирована обратная зависи-
мость (rs= –0,669, p = 0,035). У 
женщин с ОА обнаружены дос-
товерная связь между индексом 
ОТ/ОБ и концентрацией в крови 
ДГЭА-С (rs = –0,321, p = 0,045). 

Установлено, что с возрастом в крови снижается содержание ДГЭА-С 
[8]. Однако у больных ОА сывороточные уровни ДГЭА-С в различные воз-
растные периоды были достоверно ниже, чем в популяции [4]. Известно, что 
андрогены оказывают анаболическое влияние на суставной хрящ и субхонд-
ральную кость, участвующую в питании хряща [8]. Поэтому дефицит ДГЭА-С 
негативно отражается на состоянии суставного хряща. Также выявлено инги-
бирующее влияние ДГЭА-С на секрецию металлопротеаз, принимающих не-
посредственное участие в патогенезе ОА [11]. 

Кроме изменений в содержании ДГЭА-С в сыворотке крови у больных 
ОА, по сравнению с СВП, были выявлены различия по уровню кортизола 
(табл. 3). Показатели воспаления у больных ОА зависели от уровней ДГЭА-С 
и кортизола в крови. Выявлены обратные корреляционные взаимоотношения 
числа припухших суставов с содержанием в крови ДГЭА-С (rs= –0,269, 
р = 0,012) и кортизола (rs = –0,232, р = 0,028). 

Известно, что кортизол влияет как на накопление, так и мобилизацию жира, 
тормозит реализацию антилиполитического действия инсулина в адипоцитах, пре-
имущественно висцеральной жировой ткани [6]. Полагают, что избыточная секре-
ция кортизола и абдоминальное ожирение – звенья одной патогенетической цепи. 

Выявленные закономерности позволяют предположить, что у больных ОА, 
страдающих ожирением, могут иметь место ферментативные дефекты, обуслов-
ливающие снижение выработки ДГЭА-С, оказывающего анаболическое влияние, 
и повышение синтеза кортизола, обладающего катаболическим действием, что 
негативно отражается на состоянии суставного хряща. Вероятно, что кроме гор-
монального дисбаланса, вызванного висцеральным жиром, избыточная масса 
тела и ожирение отрицательно влияют на течение ОА посредством повышения 
синтеза провоспалительных цитокинов жировой тканью. 

Выводы. 1. Частота избыточной массы тела и ожирения оказалась со-
поставимой в исследуемых группах. 

2. У пациентов с избыточной массой тела и ожирением наблюдается бо-
лее тяжелое течение первичного ОА по сравнению с лицами, имеющими нор-
мальную массу тела. 

3. Абдоминальный тип распределения жира может рассматриваться как про-
гностически неблагоприятный фактор прогрессирования ОА коленных суставов. 

4. Механизмами негативного влияния избыточной массы тела и ожирения на 
течение ОА являются липидные нарушения (высокие концентрации ХС ЛПНП, 

Таблица 4 
Зависимость концентраций  

в сыворотке крови ДГЭА-С (мкг/мл)  
от рентгенологической стадии гонартроза 

Группы 
больных 

I 
стадия 

II 
стадия 

III-IV 
стадии 

Статисти-
ческая  

значимость  
различий,  

рK-W 
Больные ОА
в целом 3,89±1,96 2,42±0,96 1,82±0,99 0,009 
Мужчины 3,26±1,88 3,02±0,96 1,85±1,23 >0,05 
Женщины 4,52±2,09 2,24±0,90 1,81±0,99 0,016 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

276

низкое содержание ХС ЛПВП), гормональные изменения (низкий уровень 
ДГЭА-С, повышенный уровень кортизола) и продукция провоспалительных ци-
токинов жировой тканью. 
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УДК 616.728.3-089.168.1 
В.Н. ВАСИЛЬЕВ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ  
ЛОКАЛЬНОЙ ИНТРААРТИКУЛЯРНОЙ ТЕРАПИИ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ГЕМОСИНОВИТОВ  

(ИССЛЕДОВАНИЕ IN VIVO) 
Ключевые слова: изотонический раствор натрия гидрокарбоната (ИРНГ), антиоксидант-
ная лекарственная смесь (АЛС), острый адъювантный артрит коленного сустава. 
Определено локальное действие различных лекарственных препаратов на артикулярные 
ткани крыс в динамике. Изучено местное влияние внутрисуставного введения ИРНГ и АЛС 
на течение экспериментального острого адъювантного артрита коленного сустава крыс. 
Установлено, что внутрисуставное введение ИРНГ и АЛС не вызывает воспалительных и 
деструктивных изменений в тканях интактного коленного сустава крыс и существенно 
уменьшает выраженность острого воспаления. 

V.N. VASILYEV  
THE EXPERIMENTAL BASIS OF LOCAL INTRA-ARTICULAR TREATMENT  

OF THE AFTER-OPERATIONAL HEMOSYNOVITES  
(INVESTIGATION IN VIVO) 

Key words: Sodium hydrocarbonate isotonic solution (SHIS), antioxidant medical compound 
(AMC), acute adjuvant arthritis of knee joint. 
The local effect of different medicines on rat arthrous tissues in dynamics has been determined. The 
local influence of SHIS and AMC intra-articular introduction on the course of experimental acute 
adjuvant arthritis of rat knee joint has been studied. It was determined that SHIS and AMC intra-
articular introduction does not cause inflammatory and destructive alterations in intact rat knee 
joint tissues and essentially reduces the manifestation of acute inflammation. 

Применение в клинике эффективного и безопасного местного внутрисустав-
ного лечения гемосиновитов коленного сустава, возникающих после артроско-
пии или артротомии, является актуальной задачей травматологии и ортопедии. 
Отсутствие локальной интраартикулярной терапии в раннем послеоперационном 
периоде, как правило, способствует хронизации воспалительного процесса, появ-
лению осложнений, увеличению числа пункций коленного сустава, удлинению 
сроков стационарного лечения и повышению стоимости лечения. Использую-
щиеся для купирования послеоперационного гемосиновита и обладающие дю-
рантным действием суспензии глюкокортикостероидов имеют ряд существенных 
негативных побочных эффектов [2-4]. Растворы нестероидных противовоспали-
тельных лекарственных препаратов, предназначенные для парентерального вве-
дения, при непосредственном контакте с синовиальной оболочкой вызывают её 
химическое раздражение [5], что ограничивает их внутрисуставное введение. Це-
лесообразно интраартикулярно вводить лекарственные препараты (ЛП) с выра-
женным терапевтическим действием и высокой биодоступностью, а также с ми-
нимальным количеством побочных эффектов. Таким требованиям отвечает 
предлагаемый нами для промывания полости коленного сустава ИРНГ, а также 
АЛС для внутрисуставного введения, состоящая из растворов кислоты аскорби-
новой 5%, унитиола 5% и новокаина 0,5% для инъекций, взятых в равных объём-
ных соотношениях, которая готовится ex tempore из ЛП (заявки на патенты  
№ 2009143691/15(062153), № 2010102303/14(003202)). 

Целью исследования было изучение местного влияния на ткани колен-
ного сустава внутрисуставного введения ИРНГ и АЛС при эксперименталь-
ном остром адъювантном артрите. 
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Материалы и методы. Экспериментальные исследования проводили на 
белых крысах-самках линии Wistar массой 150±3,8 г, возраст которых со-
ставлял 2 месяца. Животные выращены в стандартных условиях вивария ме-
дицинского факультета с температурой окружающего воздуха 23±2°С, с син-
хронизированной сменой светового периода. Комбинированный корм и воду 
животные получали ad libitum. Всего в эксперименте участвовало 162 крысы. 

В первой серии опытов изучали местную реакцию интактной синовиальной 
оболочки коленного сустава 72 крыс на внутрисуставное введение различных ЛП 
для инъекций, которые были разделены в случайном порядке на 8 групп. В каж-
дой группе было 9 крыс. Для исследования были взяты растворы для инъекций 
натрия хлорида 0,9%, натрия гидрокарбоната 1,38%, кислоты аскорбиновой 5%, 
унитиола 5%, новокаина 0,5%, суспензии гидрокортизона ацетата 2,5% и АЛС, 
состоящей из растворов для инъекций кислоты аскорбиновой 5%, унитиола 5% и 
новокаина 0,5%, взятых в равных объёмных соотношениях. Контролем служили 
крысы с интактными коленными суставами без интраартикулярного введения 
ЛП. Внутрисуставно инсулиновым шприцем в коленный сустав вводили по 
0,3 мл ЛП под эфирным наркозом с соблюдением правил асептики. Животных 
выводили из эксперимента на 1-е, 3-и и 5-е сутки под эфирным наркозом декапи-
тацией. Из макропрепаратов коленного сустава готовили гистологические препа-
раты, которые окрашивали гематоксилин-эозином. 

Во второй серии опытов у 90 крыс вызывали острый адъювантный арт-
рит коленного сустава, вводя субплантарно в подошву задней правой лапки 
0,1 мл 3%-ного водного раствора формалина [6]. Через день клинически оце-
нивали выраженность острого модельного воспаления. Под эфирным нарко-
зом 30 крысам с достоверно возникшим острым адъювантным артритом ин-
сулиновым шприцем с соблюдением правил асептики в полость правого ко-
ленного сустава вводили 0,1 мл ИРНГ и 0,2 мл АЛС. Контрольным 30 крысам 
внутрисуставно вводили по 0,3 мл раствора натрия хлорида 0,9% для инфу-
зий. Оставшиеся без интраартикулярного введения 30 крыс служили контро-
лем течения острого адъювантного артрита коленного сустава. У всех крыс, 
участвующих в эксперименте, определяли окружность коленных суставов 
как показателя местного воспалительного процесса. Под эфирным наркозом 
животных выводили из эксперимента через 6 ч, на 1-е, 2-е, 3-и, 4-е и 6-е сутки 
декапитацией. Из макропрепаратов коленных суставов готовили гистологи-
ческие препараты, которые окрашивали гематоксилин-эозином. Для микро-
скопии гистологических препаратов использовали бинокулярный микроскоп 
ЛОМО МИКМЕД-2 с увеличением ×100, проводили оценку состояния сино-
виальной оболочки, менисков и суставных хрящей. 

Математическая обработка результатов исследования проводилась в со-
ответствии с общепринятыми методами медико-биологической статистики с 
определением достоверности изменений при помощи t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследований. В первой серии опытов после внутрисуставного 
введения испытуемых ЛП и АЛС у всех животных не изменялась двигательная и 
пищевая активность, клинически не выявлялись признаки артрита. В течение 
5 дней эксперимента у всех крыс значения окружностей коленных суставов с 
введением ЛП были сопоставимы со значениями интактных суставов. Микро-
скопическая картина синовиальной оболочки, менисков и суставных хрящей в 
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группах с интраартикулярным введением растворов для инъекций натрия хлори-
да 0,9%, ИРНГ, кислоты аскорбиновой 5%, унитиола 5%, новокаина 0,5% и АЛС 
была сходной и практически ничем не отличалась от гистологических данных 
нормального коленного сустава 
(рис. 1 и 2). 

Однако после внутрисус-
тавного введения суспензии 
гидрокортизона ацетата 2,5% 
отмечались морфологические 
изменения, которые сохраня-
лись в течение 5 дней. При 
микроскопии этих гистологи-
ческих препаратов наблюда-
лись неровность контуров гиа-
линовых суставных хрящей, 
небольшая инфильтрация си-
новиальной оболочки клетками 
лимфоидного ряда, полное от-
сутствие гранулоцитов и неко-
торое обеднение клеточными 
элементами красного костного 
мозга в костях, образующих 
коленный сустав (рис. 2). 

Во второй серии опытов 
исходные значения окружно-
стей обоих здоровых коленных 
суставов крыс в трёх группах 
были сопоставимы (таблица). 

Результаты значений окружности коленных суставов крыс 
 

Внутрисуставное лечение Без лече-
ния 

0,3 мл 0,9% 
раствора на-
трия хлорида

0,1 мл ИРНГ 
+ 0,2 мл АЛС 

Интактный левый коленный сустав, мм 46,4±0,9 
(n = 30)

46,3±1,0 
(n = 30)

46,2±1,0 
(n = 30) 

Правый коленный сустав до субплантарного введения 0,1 мл 
3%-ного водного раствора формалина, мм

46,3±1,0 
(n = 30)

46,1±1,0 
(n = 30)

46,2±1,0 
(n = 30) 

Адъювантный артрит правого коленного сустава, мм 55,3±1,6 
(n = 30)

55,4±1,7 
(n = 30)

55,3±1,9 
(n = 30) 

6 ч, мм 55,5±1,8 
(n = 30)

55,1±1,8 
(n = 30)

54,0±1,7 
(n = 30) 

1-е сут., мм 53,6±0,5 
(n = 25)

54,2±0,9 
(n = 25)

48,2±1,1 
(n = 25) 

2-е сут., мм 52,0±1,8 
(n = 20)

51,9±1,6 
(n = 20)

47,0±2,2 
(n = 20) 

3-и сут., мм 50,3±0,6 
(n = 15)

50,5±0,8 
(n = 15)

47,0±1,0 
(n = 15) 

4-е сут., мм 49,5±0,7 
(n = 10)

49,2±0,8 
(n = 10)

46,5±0,7 
(n = 10) 

6-е сут., мм 47,5±0,7 
(n = 5)

47,6±0,6 
(n = 5)

46,5±0,7 
(n = 5) 

              
а                                         б 

Рис. 1. Гистологическая картина синовиальной 
оболочки на сроке 1 день интактного коленного сустава

(а) и после внутрисуставного введения ИРНГ (б). 
Окраска гематоксилин-эозином, ув.×100. 

 

              
а                                         б 

Рис. 2. Гистологическая картина синовиальной 
оболочки на сроке 1 день после внутрисуставного 

введения АЛС (а) и суспензии гидрокортизона ацетата (б). 
Окраска гематоксилин-эозином, ув.×100. 
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Введение флогогенного агента в правую заднюю лапку сопровождалось 
достоверным увеличением местного экссудативного воспалительного процесса 
в коленном суставе. После выхода из эфирного наркоза у всех крыс с развив-
шимся в течение суток модельным адъювантным артритом резко падала двига-
тельная активность, снижалось потребление корма и воды. Макроскопически 
суставы были опухшими, кожа над ними гиперемирована, пассивные движения 
были ограниченны и болезненны. В течение 6 дней у всех животных клиниче-
ски отмечался регресс местного воспалительного процесса в коленном суставе. 
Причём у крыс в группах без местного лечения и с внутрисуставным введени-
ем 0,3 мл 0,9% раствора натрия хлорида для инъекций динамика изменений 
значений окружности коленных суставов была сопоставима, однако даже  
к 6-м суткам показатели не достигали изначальных, что указывало на наличие 
местного воспаления в суставе. В группе с внутрисуставным введением 0,1 мл 
ИРНГ и 0,2 мл АЛС отмечался более быстрый регресс местного интраартику-
лярного воспалительного процесса, и к 6-му дню показатели окружности ко-
ленных суставов достигали значений, которые были сопоставимы с изначаль-
ными. Кроме того, значения окружности коленных суставов на различных сро-
ках наблюдения достоверно (Р < 0,01) отличались от таковых других двух 
групп. Также в этой группе у крыс отмечалось более быстрое восстановление 

двигательной активности, уве-
личивалось потребление кор-
ма и воды. 

Микроскопически карти-
на острого адъювантного арт-
рита коленного сустава харак-
теризовалась отёком и воспа-
лительной инфильтрацией си-
новиальной оболочки нейтро-
филами, макрофагами, лим-
фоцитами и плазматическими 
клетками, а также полнокро-
вием сосудов (рис. 3). В целом 
в течение 6 дней гистологиче-

ская картина артрита менялась незначительно, отмечалось некоторое уменьше-
ние отёка и клеточной инфильтрации синовии. В группе животных с артритом, 
которым внутрисуставно вводился раствор натрия хлорида 0,9% для инъекций, 
морфологические изменения соответствовали таковым в контрольной группе 
(рис. 3). 

В опытной группе крыс с артритом введение в полость коленного суста-
ва ИРНГ и АЛС сопровождалось существенным регрессом воспалительных 
изменений, что проявлялось уменьшением отёка и нейтрофильной инфильт-
рацией синовиальной оболочки в сравнении с двумя контрольными группа-
ми, и такая позитивная динамика наблюдалась в течение 6 дней (рис. 4). 

Обсуждение. Исследования первой серии опытов показали, что растворы 
для инъекций кислоты аскорбиновой 5%, унитиола 5%, новокаина 0,5%, а также 
ИРНГ и АЛС при интраартикулярном введении не вызывают негативных макро- 
и микроскопических изменений в интактном коленном суставе. Причём наши 

               
а                                          б 

Рис. 3. Гистологическая картина острого адъювантного 
синовита на сроке 4 дня без введения (а) и после 

внутрисуставного введения 0,3 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида (б). Окраска гематоксилин-эозином, ув.×100 
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данные по унитиолу совпали с 
литературными [1]. И только 
при внутрисуставном введении 
суспензии гидрокортизона аце-
тата 2,5% возникали измене-
ния, характерные для всех 
глюкокортикостероидов, что 
связано с их выраженным ка-
таболическим и гормональ-
ным действием. Наблюдались 
дистрофические изменения со 
стороны суставных хрящей, 
цитологический дисбаланс в синовии и уменьшение количества клеток крас-
ного костного мозга в костях, образующих коленный сустав. 

В ходе исследований второй серии опытов оказалось, что в условиях 
острого экспериментального воспаления введение ИРНГ и АЛС в полость 
коленного сустава вызывает положительную макро- и микроскопическую 
динамику. Отмечено также отсутствие негативных дистрофических измене-
ний со стороны суставных хрящей. Более эффективное купирование острого 
артрита связано с нормализацией интраартикулярного рН, обезболиванием, 
восстановлением гематосиновиальной проницаемости, ингибированием пе-
рекисного окисления липидов и активацией компонентов калликреин-кини-
новой системы за счёт ИРНГ и АЛС. 

Таким образом, в результате исследований in vivo установлено, что 
внутрисуставное введение ИРНГ и АЛС при остром местном экссудативном 
воспалении является эффективным и безопасным и может применяться для 
локальной интраартикулярной терапии послеоперационных гемосиновитов 
коленного сустава. 
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Рис. 4. Гистологическая картина острого адъювантного 
синовита после внутрисуставного введения 0,1 мл 
ИРНГ и 0,2 мл АЛС на сроке 2 дня (а), 4 дня (б)  

и 6 дней (в). Окраска гематоксилин-эозином, ув.×100. 
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УДК 661.122 
В.Н. ВАСИЛЬЕВ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАРМАКОХИМИЧЕСКОЙ  
СОВМЕСТИМОСТИ КОМПОНЕНТОВ  

АНТИОКСИДАНТНОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ СМЕСИ  
ДЛЯ ИНТРААРТИКУЛЯРНОГО ВВЕДЕНИЯ 

Ключевые слова: антиоксидантная лекарственная смесь (АЛС), кислота аскорбиновая, 
унитиол, новокаин. 
Изучено количественное содержание компонентов АЛС для внутрисуставного введения. Ки-
слота аскорбиновая определена поляриметрическим методом, унитиол и кислота аскорби-
новая – прямым йодометрическим титрованием, а новокаин – лаурилсульфатометрическим 
титрованием. Проведено определение водородного показателя (рН) и выполнена тонкослой-
ная хроматография (ТСХ) АЛС. Установлено, что между кислотой аскорбиновой, унитио-
лом и новокаином отсутствует фармакохимическое взаимодействие. Сделано заключение, 
что АЛС можно использовать для внутрисуставного введения. 

V.N. VASILYEV  
THE DEFINITION OF PHARMACOCHEMICAL COMPATIBILITY  

OF THE COMPONENTS OF THE ANTIOXIDANT MEDICAL COMPAUND  
FOR INTRA-ARTICULAR INTRODUCTION 

Key words: antioxidant medical compound (AMC), ascorbic acid, unitiol, novocaine. 
The quantitative content of the components of the AMC for intra-articular introduction has been studied. 
Ascorbic acid was defined by the polarimetric method; unitiol and ascorbic acid were defined by the 
straight iodometric titration; novocaine was defined by the laurylsulfatometric titration. And also the de-
termination of hydrogenous index (pH) and the thin-layer chromatography (TLC) of AMC have been 
made. So, the conclusion has been made that there is no pharmacochemical interaction between ascorbic 
acid, unitiol and novocaine and it means that AMC can be used for intra-articular introduction. 

В настоящее время всё ещё остаётся актуальной проблема местного 
внутрисуставного лечения послеоперационных гемосиновитов суставов. 

Как правило, после эвакуации выпота широко применяют внутрисустав-
ное введение суспензий глюкокортикостероидов (ГКС) с местными анесте-
тиками. ГКС оказывают противовоспалительное действие, обладают имму-
нодепрессивной активностью [6], усиливают катаболизм в месте введения, 
замедляют процессы регенерации, что важно для заживления послеопераци-
онных ран, вызывают местнодистрофические процессы в тканях [10] и эро-
зирование хряща [8]. Нередко после интраартикулярного введения возникает 
кратковременное микрокристаллическое воспаление сустава [8, 10]. Водо-
родный показатель суспензий ГКС находится в кислом диапазоне значений, 
что намного ниже нормального внутрисуставного показателя рН, равного 
7,768 [7]. ГКС усиливают внутрисуставной ацидоз при воспалении. 

Для местного лечения послеоперационных гемосиновитов перспективно 
применять такие лекарственные препараты (ЛП), которые обладают высокой 
биодоступностью к очагу воспаления, оказывают выраженное терапевтиче-
ское действие, имеют минимальные побочные эффекты и низкую стоимость. 
Таким требованиям отвечает предлагаемая нами для внутрисуставного вве-
дения АЛС, состоящая из растворов кислоты аскорбиновой 5%, унитиола 
5% и новокаина 0,5% для инъекций, взятых в соотношении 1:1:1 с общим 
объёмом 3 мл, которая готовится ex tempore из ЛП (заявка на патент 
№ 2009143691/15(062153)). Поскольку в литературе нет данных об интраар-
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тикулярном введении этих ЛП в смеси, нами проведено исследование, на-
правленное на определение фармакохимической совместимости растворов 
кислоты аскорбиновой 5%, унитиола 5% и новокаина 0,5% для инъекций, что 
и явилось целью данной работы. 

Кислота аскорбиновая содержит ендиольную группу, 
которая придает ей кислотные и восстановительные свойст-
ва. Имеет два асимметрических атома углерода (С4 и С5), и 
поэтому оптически активна, обладает свойством вращать 
плоскость поляризации поляризованного луча света. Кислота 
аскорбиновая выступает в качестве донора и акцептора про-
тона водорода, регулирует его транспорт во многих биохи-
мических реакциях, обладает выраженными антиоксидант-
ными свойствами, ингибирует перекисное окисление липи-

дов (ПОЛ), обрывает стадию инициирования путём обезвреживания суперок-
сиданионрадикала, гидроксильного радикала [2, 9]. Также она участвует в ре-
гулировании окислительно-восстановительных процессов; поддерживает кол-
лоидное состояние межклеточного вещества и нормальную проницаемость ка-
пилляров, угнетая гиалуронидазу; способствует фагоцитозу; тормозит высво-
бождение и ускоряет деградацию гистамина; угнетает образование простаглан-
динов и других медиаторов воспаления [6]. Кроме того, рН раствора кислоты 
аскорбиновой 5% для инъекций позволяет проводить коррекцию кислотно-
основного состояния синовиальной среды. 

Унитиол содержит две сульфгидрильные группы, 
которые придают восстановительные и хелатообразую-
щие свойства. Асимметрических атомов углерода нет. 
Унитиол имеет высокую реакционную способность, ин-
гибирует неферментативное и ферментативное ПОЛ [9], 
обрывает стадии инициирования и разветвления цепи, 

восстанавливая перекись водорода и липоперекиси, образует с ионами ме-
таллов переменной валентности (железо и др.) прочные хелатные комплексы, 
которые не катализируют реакции разветвления [4] и синтеза супероксида-
нионрадикала. Унитиол нормализует проницаемость капилляров, ингибирует 
активацию компонентов калликреин-кининовой системы, которым отводится 
важная роль в индуцировании таких кардинальных признаков воспаления, 
как боль и отёк [5]. 

Новокаин содержит первичную аро-
матическую аминогруппу, третичный 
атом азота, сложноэфирную группу, 
ароматическое кольцо. Асимметриче-
ских атомов углерода нет. Новокаин об-
ладает умеренной местноанестезирую-
щей активностью, подавляет проведение 
болевых импульсов по нервным волок-

нам и устраняет спазм гладкой мускулатуры, проявляя умеренное сосудорас-
ширяющее действие [6]. 
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Первоначально было установлено, что качество изучаемых объектов соответ-
ствует требованиям нормативных документов1. Определено в испытуемых образ-
цах кислоты аскорбиновой 0,0515 г, унитиола 0,049 г и новокаина 0,00505 г. 

С учетом необходимости введения в полость суставов растворов с ней-
тральным рН определён водородный показатель ЛП и АЛС на ионометре 
универсальном ЭВ-74. Результаты эксперимента представлены в табл. 1. 

 

Как видно из табл. 1, АЛС 
имеет рН 6,3, близкий к ней-
тральному, что подтверждает 
целесообразность использова-
ния смеси в медицинской прак-
тике в отличие от раздельного 
введения кислых растворов 
новокаина и суспензий ГКС. 

В дальнейшей работе 
методом ТСХ [11] было изу-
чено поведение компонентов 
АЛС с целью выявления об-
разования побочных продук-
тов. ТСХ проводили на пла-
стинах марки Sorbfil ПТСХ–
П–В–УФ (ТУ 26-11-17-89) 

размерами 5×5 см, изготовленных ЗАО «Сорбполимер», г. Краснодар, Россия. 
Длина пробега растворителя составляла 4 см. На линии старта отмечали места 
для нанесения метчиков – растворов для инъекций кислоты аскорбиновой, 
унитиола, новокаина и определяемого объекта – АЛС. Неподвижной фазой яв-
лялся силикагель. В качестве подвижной фазы использовалась хроматографи-
ческая система этанол 95% – вода 5:1 и 1 капля кислоты хлористоводородной 
концентрированной. 

Для хроматографирования к 1 мл исследуемого раствора для инъекций при-
бавляли 2 мл воды. АЛС получали, взяв по 1 мл каждого раствора для инъекций. 
Наносили микрошприцем «Газохром 101» по 0,5 мкл каждого раствора отдельно. 
ТСХ проводили восходящим методом в подготовленной камере в течение 25 мин. 

После высушивания пластинку проявляли в УФ-излучении (λ = 254 нм). 
Наблюдали свечение пластинки, на которой просматривались 4 тёмных пят-
на, соответствующих кислоте аскорбиновой и новокаину. Унитиол в УФ-
свете не просматривался. Для его обнаружения детектировали пластину рас-
твором хлорида кобальта (II). Наблюдали 2 коричневых пятна, соответст-
вующих унитиолу (рис. 1). 

Проведённые ТСХ-исследования показали, что в АЛС побочные продук-
ты не образуются. 

Для количественного определения кислоты аскорбиновой и унитиола выбра-
ны: фармакопейный йодометрический метод, принятый для унитиола, который 
позволяет определить кислоту аскорбиновую и унитиол совместно на основе их 

                                                      
1 ФС 42-3516-98 Раствор кислоты аскорбиновой 5% или 10% для инъекций; ФС 42-3124-95 Раствор ново-
каина 0,25%, 0,5%, 1% или 2% для инъекций; ФС 42-3068-94 Раствор унитиола 5% для инъекций. 

Таблица 1
Результаты определения рН 

Исследуемые  
объекты

Опреде-
лено рН рНmin – рНmax

Раствор кислоты аскорбиновой 5% 
для инъекций 6,8 5,7 – 7,0*
Раствор унитиола 5% для инъекций 4,2 3,1 – 4,5*
Раствор новокаина 0,5% для инъекций 4,1 3,8 – 4,5*
АЛС 6,3 5,3 – 6,6
Суспензия гидрокортизона  
ацетата 2,5% 4,4 4,0 – 5,0**

Примечание. Даны средние значения 5 определений.  
* ФС 42-3516-98 Раствор кислоты аскорбиновой 5% или 10% 

для инъекций; ФС 42-3124-95 Раствор новокаина 0,25%, 0,5%, 1% 
или 2% для инъекций; ФС 42-3068-94 Раствор унитиола 5% для 
инъекций. 

** ФС 42-2896-99 Суспензия гидрокортизона ацетата 2,5%
для инъекций.
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восстановительных свойств, и поляриме-
трический метод определения кислоты ас-
корбиновой [1] как соединения с двумя 
асимметрическими атомами углерода. 

Первоначально установили, что но-
вокаин в испытанных условиях с рас-
твором йода не реагирует. Затем раз-
дельно определяли кислоту аскорбино-
вую и унитиол йодометрическим мето-
дом. Исследования показали, что йодо-
метрия позволяет правильно установить 
раздельное содержание кислоты аскорбиновой (0,0515 г в 1 мл) и унитиола 
(0,049 г в 1 мл). 

Далее проводили количественное определение кислоты аскорбиновой и 
унитиола йодометрическим методом в АЛС. Для этого к 3 мл смеси прибав-
ляли 0,25 мл 1% раствора формальдегида, 30 мл воды и титровали 0,1 моль/л 
раствором йода до синего окрашивания (индикатор – крахмал). 

Рассчитывали содержание кислоты аскорбиновой и унитиола в 1 мл сме-
си по титру среднему, исходя из состава по прописи (1): 
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ун
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где Тср. – титр средний, Тср. = 0,009940 г/мл; ааск.к. – содержание кислоты ас-
корбиновой в навеске, ааск.к. = 0,05 г; аун. – содержание унитиола в навеске,  
аун. = 0,05 г; Таск.к. – титр кислоты аскорбиновой по 0,1 моль/л раствору йода, 
Таск.к. = 0,008806 г/мл; Тун. – титр унитиола по 0,1 моль/л раствору йода;  
Тун. = 0,01141 г/мл. 

Результаты представлены в табл. 2. 
Таблица 2 

Результаты количественного определения кислоты аскорбиновой  
и унитиола йодометрическим методом по титру среднему 

 

Объект 
исследо-
вания 

Взято 
смеси, 
мл 

Содержание в 3 мл смеси, г Израсходовалось 
0,1 моль/л рас-
твора йода, мл 

Определено кисло-
ты аскорбиновой  
и унитиола, г 

кислота 
аскорбиновая унитиол 

АЛС 3 мл 0,0500 0,0500 10,20 0,1001 
Примечание. Даны средние значения 5 определений. 
 

Для определения кислоты аскорбиновой поляриметрическим методом в 
растворе для инъекций и в АЛС учитывались размер трубки и соотношение 
компонентов смеси 1:1:1. На исследование брали 3 мл раствора кислоты аскор-
биновой 5% для инъекций с 6 мл воды и 9 мл АЛС. Поскольку раствор кислоты 
аскорбиновой 5% для инъекций готовится с добавлением стабилизаторов (на-
трия гидрокарбоната и натрия сульфита) в исследуемые растворы необходимо 
вводить 2 капли кислоты хлористоводородной концентрированной для перево-
да натрия аскорбината в кислоту аскорбиновую. Угол вращения испытуемых 
растворов определяли на поляриметре П–161 М. Рассчитывали граммовое со-
держание кислоты аскорбиновой в 1 мл раствора по формуле: 

 
Рис. 1. Хроматограмма исследования АЛС:  

1 – раствор кислоты аскорбиновой 5%;  
для инъекций (Rf = 0,75); 2 – раствор 
унитиола 5% для инъекций (Rf = 0,85);  

3 – раствор  новокаина 0,5%  
для инъекций (Rf = 0,6); 4 – АЛС 

1    2  3  4
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где α – угол вращения, α = +0,39°; Р – 1 мл раствора кислоты аскорбиновой 5% 
для инъекций; Vразб. – объём разбавления, Vразб. = 9 мл; [α] – удельное вращение, 
[α] = +24°; l – толщина слоя (длина трубки), l = 0,9504 дм; а – навеска, а = 3 мл. 

Результаты опытов и расчётов представлены в табл. 3. 
Таблица 3 

Результаты количественного определения кислоты аскорбиновой  
поляриметрическим методом 

 

Объект исследования Взято кислоты аскор-
биновой, г/3 мл Объём, мл Угол враще-

ния, ±° 
Определено 

г/1 мл % 
Раствор кислоты аскорбиновой 
5% для инъекций 0,1500 9 +0,39° 0,0513 102,6 

АЛС 0,1500 9 +0,39° 0,0513 102,6 
Примечание. Даны средние значения 5 определений. 

 

Как видно из табл. 3, испытанная методика поляриметрии позволяет ус-
тановить содержание кислоты аскорбиновой в ЛП и в АЛС. 

Данные йодометрического и поляриметрического определения мы при-
менили к установлению количественного содержания унитиола в 1 мл АЛС. 
Расчёт вели по формуле: 

 ][
1
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.
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где Гун. – количественное содержание унитиола в 1 мл АЛС, Гун. = 0,049 г;  
Р – 1 мл АЛС; а1 – навеска АЛС при йодометрическом определении, а1 = 1 мл; 
а2 – навеска АЛС при поляриметрическом определении, а2 = 3 мл; Vйода – объ-
ем 0,1 моль/л раствора йода, Vйода = 10,2 мл; K – коэффициент поправки 
0,1 моль/л раствора йода, K = 0,9876. 

Для количественного анализа новокаина в АЛС фармакопейные методы 
невозможно применить из-за участия кислоты аскорбиновой и унитиола в 
химических процессах, проходящих при определении новокаина. Поэтому 
использован метод лаурилсульфатометрии [3] с учетом наличия в строении 
новокаина третичного атома азота. Этот метод основан на образовании трудно-
растворимого лаурилсульфата новокаина. 

 

C    O    CH2    CH2    N   
C2H5

NH2

O
C2H5

HCl
+ CH3(CH2)11OSO3Na

NaCl

+
C    O    CH2    CH2    N   

C2H5

NH2

O
C2H5

H

O3SO(CH2)11CH3

 
Э = М.м. 

 

При титровании к 1 мл раствора новокаина 0,5% для инъекций прибав-
ляли 4 мл воды, 1 мл 0,1 моль/л кислоты хлористоводородной, 2 капли диме-
тилового жёлтого, 10 мл хлороформа, тщательно перемешивали и титровали 
0,01 моль/л раствором лаурилсульфата натрия (ЛСН). В конце титрования 
прибавляли 2 капли метиленового синего и титровали до фиолетовой окра-
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ски. Коэффициент поправки 0,01 моль/л раствора ЛСН равен 1,0055. 1 мл 
0,01 моль/л раствора ЛСН соответствует 0,002728 г новокаина. 

При определении новокаина в АЛС к 3 мл смеси прибавляли 2 мл воды,  
3,5 мл 0,1 моль/л кислоты хлористоводородной и далее поступали, как указано 
выше. Полученные результаты представлены в табл. 4. 

Таблица 4 
Результаты количественного определения новокаина  

лаурилсульфатометрическим методом 
 

Объект  
исследования 

Взято Объём 0,01 моль/л ЛСН, мл Определено 
а, мл г/мл теоретически практически г/мл % 

Раствор новокаина 0,5% 
для инъекций 1 0,00500 1,82 1,85 0,00507 101,4 

АЛС 3 0,00500 1,85 0,00507 101,4 
Примечание. Даны средние значения 5 определений. 
 

Как видно из табл. 4, методика лаурилсульфатометрии позволяет устано-
вить содержание новокаина в 0,5% растворе для инъекций и в АЛС. 

Результаты исследования фармакохимической совместимости компонен-
тов АЛС для интраартикулярного введения представлены в сводной табл. 5. 

Таблица 5 
Результаты количественного определения кислоты аскорбиновой, унитиола  

и новокаина в растворах для инъекций и в антиоксидантной лекарственной смеси 
 

Состав 
Раствор кислоты 
аскорбиновой 5% 
для инъекций  

1 мл

Раствор
унитиола 5% 
для инъекций 

1 мл

Раствор ново-
каина 0,5%  
для инъекций 

1 мл

АЛС, 
3 мл 

Кислота  
аскорбиновая 

α, ±° +0,39° +0,39° 
определено, г 0,0513 0,0513 
Гmin –Гmax 0,0475 – 0,0525 0,0475 – 0,0525 

Кислота 
аскорбиновая 

+Унитиол

объём йода, мл 10,20 

определено, г 0,1001 

Унитиол 
объём йода, мл 4,35 10,20 
определено, г 0,049 0,049 
Гmin–Гmax 0,045 – 0,055 0,045 – 0,055 

Новокаин 
объём ЛСН, мл 1,85 1,85 
определено, г 0,00507 0,00507 
Гmin– Гmax 0,00485 – 0,00515 0,00485 – 0,00515 

Примечание. Даны средние значения 5 определений. 

Обсуждение результатов (табл. 5). Опытные данные и расчёты показали, 
что результат количественного определения кислоты аскорбиновой, унитиола 
и новокаина в АЛС соответствует содержанию этих веществ по прописи. Ком-
поненты смеси не образуют побочных продуктов (ТСХ). Значение рН АЛС яв-
ляется оптимальным для интраартикулярного введения. 

Таким образом, исследования подтвердили отсутствие химического 
взаимодействия между кислотой аскорбиновой, унитиолом и новокаином, 
что позволяет сделать заключение о фармакохимической совместимости 
данных ЛВ и подтверждает возможность использования АЛС для внутрисус-
тавного введения. 
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ВАСИЛЬЕВ ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ. См. с. 281. 

УДК 616.12-053 
И.В. ВИНОГРАДОВА 

СТАНОВЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ  
И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА  

С ДЫХАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ∗ 
Ключевые слова: новорожденные, недоношенные, дети с экстремально низкой массой тела, 
гемодинамика, дыхательные нарушения, становление центральной гемодинамики. 
Изучен механизм адаптации гемодинамики у недоношенных новорожденных с экстремально 
низкой и очень низкой массой тела с дыхательными нарушениями. Выявлено, что имеет место 
высокое функциональное напряжение гемодинамики с морфофункциональной незрелостью и 
сохраняющимся фетальным типом кровотока, на второй-третьей неделях жизни внутрисер-
дечное кровообращение по сравнению с таковым у детей без дыхательных нарушений характе-
ризуется меньшими диастолическим и систолическим объемами левого желудочка, ударным 
объемом левого желудочка, лево-правым сбросом крови через большое открытое овальное ок-
но, длительно сохраняющимся функционирующим артериальным протоком. 

I.V. VINOGRADOVA  
FORMATION OF CENTRAL HAEMODYNAMICS AT PREMATURELY BORN  

CHILDREN WITH VERY LOW AND EXTREMELY LOW WEIGHT  
OF THE BODY WITH RESPIRATORY INFRINGEMENTS 

Key words: newborns, prematurely born, children with extremely low weight of a body, haemody-
namics, respiratory infringements, formation of central haemodynamics. 
The mechanism of adaptation of haemodynamics at prematurely born newborns with extremely low 
and very low weight of a body with respiratory infringements was studied, is revealed that high 
functional pressure of haemodynamics with immaturity and remaining фетальном blood-groove 
type takes place, on 2–3 week of life intrawarm blood circulation in comparison with children 
without respiratory infringements is characterized smaller diastolic and систолическим by vo-
lumes of the left ventricle, shock volume of the left ventricle, the is left-right dump of blood through 
big an open oval window, is long remaining a functioning arterial channel. 

Актуальной проблемой педиатрии является рождение детей с малой мас-
сой тела. Наиболее частыми причинами развития критических состояний у 

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П1292 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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недоношенных новорожденных являются респираторный дистресс-синдром 
(РДС), врожденная пневмония, бронхолегочная дисплазия (БЛД). Легочные 
заболевания новорожденных ухудшают адаптацию ребенка к внеутробной 
жизни, снижают его сопротивляемость к инфекции и нередко приводят к раз-
витию критических состояний, при которых функционирование различных 
органов и систем уже не может восстанавливаться самостоятельно, а требует 
частичного или полного замещения.  

Помимо этого в приспособлении глубоконедоношенных новорожденных к 
внеутробной жизни важную роль играет сердечно-сосудистая система. После 
рождения происходят процессы постнатальной адаптации сердечно-сосудистой 
системы у недоношенного ребенка, могут встречаться постгипоксические нару-
шения сердечно-сосудистой системы (которые занимают одно из ведущих мест в 
структуре неонатальной патологии и диагностируются у 40-70% детей). Синдро-
мы персистирующего фетального кровообращения, или транзиторной легочной 
гипертензии, усугубляют тяжесть течения респираторного дистресс-синдрома 
(РДС). Последствия этих нарушений разнообразны, сохраняются длительно, ре-
гистрируясь в различные возрастные периоды и являясь истоком многих, неред-
ко фатальных заболеваний детей и взрослых [1-4]. 

В связи с вышесказанным изучение закономерностей становления цен-
тральной гемодинамики и бронхолегочной системы является актуальной 
проблемой перинатологии и выхаживания недоношенных новорожденных 

Цель исследования – изучить закономерности становления механизмов 
адаптации центральной гемодинамики у новорожденных детей с дыхательными 
нарушениями с очень низкой и экстремально низкой массой тела при рождении.  

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением было 
68 новорожденных детей, родившихся недоношенными с массой тела менее 
1500 г. Дети находились на лечении в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии новорожденных ГУЗ «Президентский перинатальный центр» Минздрав-
соцразвития Чувашии по поводу выраженной дыхательной недостаточности.  

Детям проводился комплекс клинических, лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования. Эхокардиографическое исследование прово-
дилось детям на 1-, 2-4-, 16-28-е сутки жизни аппаратом «ALOKA 1400, 1700», 
«LOGIQ book XP» c микроконвексными датчиками частотой сканирования 
5 мГц в соответствии с требованиями фирмы-производителя. Измеряли раз-
меры камер сердца: диаметр левого предсердия (ДЛП), диаметр правого же-
лудочка (ДПЖ), конечно-систолический (Кср) и конечно-диастолический 
(Кдр) диаметры левого желудочка (ЛЖ), конечно-диастолический (Кдо) и 
конечно-систолический объемы (Ксо) ЛЖ, ударный объем ЛЖ (УО ЛЖ), по-
казатели систолической функции ЛЖ (фракция выброса – EF и процент сис-
толического укорочения миокарда ЛЖ – FS).  

Определяли диаметр открытого овального отверстия (ООО), функциониро-
вание артериального протока, характер сброса крови через них и гемодинамиче-
скую значимость. Критериями гемодинамической значимости артериального 
протока являлись следующие Эхо-КГ признаки: диаметр артериального протока 
более 1,5 мм у новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ, наличие лево-правого шунти-
рования крови по протоку, наличие ретроградного кровотока в постдуктальной 
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аорте, составляющего более 50% антеградного кровотока, соотношение левое 
предсердие/аорта (ЛП/Ао) более 1,1, наличие феномена «диастолического обкра-
дывания» (сниженный диастолический кровоток в аорте, сосудах головного моз-
га, органов брюшной полости, его отсутствие или наличие диастолического ре-
верса крови), гиперволемия малого круга кровообращения.  

Дети были разделены на две группы. Основную группу (1-ю) составили 
68 недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении с синдромом дыхательных расстройств, группу 
сравнения (2-ю) – 16 пациентов с недоношенностью первой степени. В ис-
следование не включались дети с высоким риском инфекционных заболева-
ний, выраженными повреждениями и заболеваниями центральной нервной 
системы, пороками развития. 

Респираторная поддержка у 59 детей (86,8%) осуществлялась методом 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), у 9 (13,2%) детей спонтанное ды-
хание поддерживалось путем создания постоянного положительного давле-
ния на выдохе (СДППДВ). По показаниям пациентам вводился сурфактант 
(Куросурф, Никомед).  

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью 
программы Statistic 6,0. Достоверными считали различия между выборками 
при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В периоде постнатальной адаптации у недо-
ношенных новорожденных может наблюдаться такое тяжёлое состояние, как 
синдром персистирующего фетального кровообращения (ПФК), или транзитор-
ной легочной гипертензии. Это состояние развивается как за счёт спазма артери-
альных сосудов лёгких в результате длительной оксигенотерапии, так и из-за ги-
перплазии мышечной оболочки мелких артерий лёгких [1, 2]. Вследствие этого 
лёгочное сосудистое сопротивление начинает превышать системное сопро-
тивление, что приводит к шунтированию венозной крови через открытый ар-
териальный проток (ОАП) и открытое овальное окно (ООО) справа налево, а 
также к значительному повышению легочного сосудистого сопротивления.  

Изучение изменений диаметра ООО и характера кровотока через него в 
течение периода новорожденности показало различные закономерности в 
группах. При ультразвуковом исследовании сердца в неонатальном периоде 
открытое овальное окно с билатеральным шунтированием крови между пред-
сердиями обнаружено практически у всех детей обеих групп. У детей 1-й груп-
пы на первой неделе жизни диаметр ООО в среднем составлял 4,0±0,13 мм, у 
недоношенных детей без СДР ООО имеет вид межпредсердного сообщения 
диаметром более 3,4 мм с билатеральным сбросом крови, что согласуется с ли-
тературными данными [6] (табл. 1). 

Таблица 1 
Частота и характер ПФК у недоношенных с ЭНМТ 

Диаметр ООО и характер  
кровотока через него 

1-я группа 2-я группа 
абс. % абс. % 

До 3 мм 31 44,9 7 43,8 
Более 3 мм 8 11,6 1 6,3* 
С ОАП 29 42,6 4 25* 

Примечание. * p < 0,05. 
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Таким образом, у недоношенных новорожденных основной группы 
овальное окно имело относительно большие размеры, что обусловливало 
низкое парциальное напряжение кислорода капиллярной крови. Кроме того, 
у 75,3% детей этой группы в первые 72 ч функционировал артериальный 
проток (ОАП) со сбросом крови слева направо, что создавало гиперволемию 
малого круга кровообращения [5]. У новорожденных группы сравнения ге-
модинамически значимый ОАП был выявлен лишь в 11,6% случаях.  

На 3-4-е сутки у новорожденных группы сравнения артериальный про-
ток переставал функционировать, в то время как у новорожденных 1-й груп-
пы он оставался открытым и его размер у большинства детей этой группы 
превышал 2 мм. С конца первой недели жизни размер ОАП и скорость сброса 
по нему начинали нарастать у 4 недоношенных новорожденных из основной 
группы и становились максимальными к концу второй недели жизни ново-
рожденных. Данные изменения, вероятно, свидетельствовали о повышении 
объема лево-правого шунта крови через ОАП. У новорожденных появлялась 
объемная перегрузка левых камер сердца, о чем свидетельствовало расшире-
ние левых камер, а также увеличение ударного объема левого желудочка по 
сравнению с правым. Вместе с этим повышались фракция укорочения, фрак-
ция выброса. Новорожденные требовали увеличение параметров ИВЛ, у 
2 новорожденных развилось легочное кровотечение. 

У 3 новорожденных 2-й группы и 4 детей 1-й группы ОАП выявлялся 
непостоянно. В течение первых суток жизни он закрывался, а на третьей – 
четвертой неделе вновь начинал функционировать. Повторное открытие 
ОАП у новорожденных, требующих проведения ИВЛ, вероятно, происходило 
вследствие нарастающей гипоксии. Причиной гипоксии могло быть тяжелое 
течение пневмонии, присоединение бронхообструктивного синдрома, а также 
прогрессирование анемии. 

На второй неделе после рождения у младенцев с СДР функционирующее 
ООО имело лево-правый сброс крови и сохраняло прежний большой диа-
метр. У новорожденных основной группы диаметр ООО практически не из-
менялся, сброс крови имел лево-правое направление, причем шунтирование 
носило турбулентный характер. 

Таблица 2 
Эхокардиографические показатели  

у недоношенных детей на первой неделе жизни 
Показатели 1-я группа 2-я группа p 

EF (фракция выброса ЛЖ), %  61,8±2,50 79,0±1,60 >0,05 
FS (процент систолического укорочения миокарда ЛЖ), %  32,3±1,90 38,6±1,70 >0,05 
ДПЖ (диаметр правого желудочка), мм  6,9±0,88 6,1±0,35 >0,05 
ДЛП (диаметр левого предсердия), мм  9,0±0,45 8,1±0,33 >0,05 
Кср (конечно-систолический диаметр), мм 9,3±0,68 8,6±0,35 >0,05 
Кдр (конечно-диастолический диаметр), мм  14,2±0,9 14,0±0,62 >0,05 
Кдо (конечно-диастолический объем), мл  16,5±0,8 16,0±0,60 >0,05 
Ксо (конечно-систолический объем), мл  7,6±0,62 6,8±0,37 >0,05 
УО (ударный объем левого желудочка), мл  8,9±0,50 9,2±0,34 >0,05 
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Вероятно, вследствие незрелой структуры миоцитов частота сердечных 
сокращений, ударный объем и сердечный индекс, скорости диастолического 
расслабления и систолического сокращения сердечной мышцы были сниже-
ны, но в течение неонатального периода эти показатели увеличивались более 
значимо, чем у детей группы сравнения. Что говорит о морфофункциональ-
ной незрелости и сохраняющемся фетальном типе кровотока у недоношен-
ных детей с очень низкой массой тела при рождении.  

Таблица 3 
Эхокардиографические показатели  

у недоношенных детей на второй неделе жизни 
Показатели 1-я группа 2-я группа p 

EF (фракция выброса ЛЖ), % 68,5±2,0 69,0±2,90 >0,05 
FS (процент систолического укорочения миокарда ЛЖ), % 37,4±1,70 37,1±2,0 >0,05 
ДПЖ (диаметр правого желудочка), мм 7,48±0,45 7,5±0,50 >0,05 
ДЛП (диаметр левого предсердия), мм 9,35±0,33 9,7±1,0 >0,05 
Кср (конечно-систолический диаметр), мм 10,4±0,55 9,2±0,80 >0,05 
Кдр (конечно-диастолический диаметр), мм 16,5±0,70 15,2±0,50 >0,05 
Кдо (конечно-диастолический объем), мл 21,7±0,30 18,6±0,24 >0,05 
Ксо (конечно-систолический объем), мл 9,31±0,35 7,4±0,52 >0,05 
УО (ударный объем левого желудочка), мл 12,3±0,21 11,2±0,18 >0,05 

 

Таким образом, у недоношенных новорожденных с экстремально низкой и 
очень низкой массой тела с СДР имеет место морфофункциональная незре-
лость гемодинамики и сохраняющийся фетальный тип кровотока, на второй-
третьей неделях жизни внутрисердечное кровообращение по сравнению с та-
ковым у детей без СДР характеризуется меньшими диастолическим и систоли-
ческим объемами ЛЖ, ударным объемом ЛЖ, лево-правым сбросом крови че-
рез большое открытое овальное окно, длительно сохраняющийся ОАП, что 
требует увеличения параметров ИВЛ и продолжительности респираторной 
поддержки. Имеет место высокое функциональное напряжение, что необходи-
мо учитывать при назначении инфузионной терапии и терапевтических меро-
приятий для предупреждения кардиоваскулярных осложнений. 

Литература 
1. Прахов А.В. Неонатальная кардиология Н. Новгород: Изд-во Нижегородской госмедакадемии, 

2008. С. 388. 
2. Прахов А.В., Гапоненко В.А., Игнашина Е.Г. Болезни сердца плода и новорожденного ребенка. 

Н. Новгород: Изд-во Нижегородской госмедакадемии, 2001. С. 188. 
3. Руководство по неонатологии / под ред. Г.В. Яцык. М.: Медицинское информационное агентство, 

1998. С. 92-98. 
4. Таболин В.А., Котлукова Н.П., Симонова Л.В. и др. Актуальные проблемы перинатальной кар-

диологии // Педиатрия. 2000. № 5. С.13-22. 
5. Aggarwal R., Bajpai A., Deorari A.K., Paul V.K. Patent ductus arteriosus in preterm neonates // Indian J. 

Pediatr. 2001. № 68 (10), Oct. P. 981-984. 
6. Randala M., Eronen M., Andersen S. et al. Pulmonary artery pressure in term and preterm neonates // 

Acta Pediatr. 1996. Vol. 85(11). P. 1344.  
 

ВИНОГРАДОВА ИРИНА ВАЛЕРЬЕВНА – кандидат медицинских наук, доцент кафедры дет-
ских болезней, Чувашский государственный университет, Россия, Чебоксары (vinir1@rambler.ru). 

VINOGRADOVА IRINA VALERYEVNA – candidate of medical sciences, assistant professor of 
Childhood Illness Department, Chuvash State University, Russia, Cheboksary. 

 



Медицина 

. 

293
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И.В. ВИНОГРАДОВА  

ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ДЫХАНИЯ  
У ДЕТЕЙ С ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ∗ 

Ключевые слова: новорожденные, недоношенные, дети с экстремально низкой массой тела, 
гемодинамика, дыхательные нарушения, бронхолегочная дисплазия. 
Проведено наблюдение за 89 недоношенными новорожденными с очень низкой и экстремаль-
но низкой массой тела, выявлены особенности нарушений дыхания у недоношенных детей с 
патологией сердечно-сосудистой системы. Основным фактором, предрасполагающим к 
развитию ГЗФАП в раннем неонатальном периоде, явился синдром дыхательных рас-
стройств. Новорожденные в группе с гемодинамическими нарушениями имели более тяже-
лые дыхательные нарушения, требовали более длительной респираторной поддержки с же-
сткими параметрами, у них чаще развивалась бронхолегочная дисплазия. 

I.V. VINOGRADOVA  
FEATURES OF INFRINGEMENTS OF BREATH  

AT CHILDREN WITH HAEMODYNAMIC INFRINGEMENTS 
Key words: newborns, prematurely born, children with extremely low weight of a body, haemody-
namics, respiratory infringements, bronchopulmonary dysplasia. 
Supervision over 89 prematurely born newborns with very low and extremely low weight of a body is 
spent, features of infringements of breath at prematurely born children with a pathology of cardiovas-
cular system are revealed. A major factor contributing to development ГЗФАП in the early neonatal 
period, the syndrome of respiratory frustration was. Newborns in group with haemodynamic infringe-
ments transferred heavier respiratory infringements, demanded longer respiratory support with rigid 
parameters and is more often developed bronchopulmonary dysplasia. 

Дыхательные нарушения являются основной причиной смертности и ин-
валидности среди недоношенных новорожденных [4]. У новорожденных с 
экстремально низкой массой тела развивается респираторный дистресс-синд-
ром практически в 90% случаев. Примерно такое же количество недоношен-
ных нуждается в проведении искусственной вентиляции легких. На сего-
дняшний день известно, что сама искусственная вентиляция легких может 
приводить к повреждению легочной ткани и потенцировать развитие таких 
тяжелых осложнений, как бронхолегочная дисплазия (БЛД) [7]. Несмотря на 
применение заместительной терапии сурфактантом, БЛД и хронические за-
болевания легких являются основными осложнениями при лечении респира-
торного дистресс-синдрома у недоношенных, обусловленного первичным 
дефицитом сурфактанта. Помимо этого в приспособлении глубоконедоно-
шенных новорожденных к внеутробной жизни важную роль играет сердечно-
сосудистая система. После рождения происходят процессы постнатальной 
адаптации сердечно-сосудистой системы у недоношенного ребенка, могут 
встречаться постгипоксические нарушения сердечно-сосудистой системы и 
ухудшаются процессы становления дыхательных нарушений. 

Цель исследования – выявить особенности нарушений дыхания у недо-
ношенных детей с патологией сердечно-сосудистой системы для совершен-
ствования тактики терапии.  

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделений реа-
нимации и интенсивной терапии новорожденных ГУЗ «Президентский перина-

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П1292 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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тальный центр» Минздравсоцразвития Чувашии. Под нашим наблюдением на-
ходилось 89 недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела. Пациенты были разделены на две группы. В 1-ю группу 
вошли новорожденные с патологией сердечно-сосудистой системы в виде 
транзиторной ишемии миокарда, гемодинамически значимым функционирую-
щим артериальным протоком (ГЗ ФАП) – 68 детей, в группу сравнения (2-ю) – 
новорожденные без выраженных гемодинамических нарушений – 21 ребенок. 
Характеристика групп представлена в табл.1. Определяли виды нарушения ды-
хательной функции у недоношенных детей с экстремально низкой массой тела 
(ЭНМТ). В работе оценивалась степень влияния отдельных факторов на разви-
тие осложнений респираторной терапии в виде БЛД. 

Детям проводился комплекс 
лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования. Эхо-
кардиографическое исследование 
проводились детям на 1-, 2-4-,  
5-7-е сутки жизни аппаратом 
«ALOKA 1400, 1700», «LOGIQ 
book XP» c микроконвексными 
датчиками частотой сканирова-
ния 5 мГц в соответствии с тре-

бованиями фирмы-производителя. В качестве критерия ТИМ использовалась 
шкала Jedeikin et al. [5], по которой дисфункцией миокарда левого желудочка 
считались снижение фракции выброса менее 60%, снижение фракции укороче-
ния менее 30%, снижение минутного объема кровообращения (сердечного вы-
броса) менее 200 мл/кг массы тела в минуту. Детям проводилось стандартное 
электрокардиографическое исследование в 1-2-е сутки жизни, 10-е сутки жизни, 
далее в зависимости от длительности проявления признаков ТИМ на ЭКГ аппа-
ратом Heart Mirror3-IKO фирмы INNOMED (Япония). 

Критериями гемодинамической значимости протока являлись следую-
щие Эхо-КГ признаки [1]: диаметр артериального протока более 1,5 мм у но-
ворожденных с ЭНМТ и ОНМТ, наличие лево-правого шунтирования крови 
по протоку, наличие ретоградного кровотока в постдуктальной аорте, состав-
ляющего более 50% антеградного кровотока, соотношение левое предсер-
дие/аорта (ЛП/Ао) более 1,1, наличие феномена «диастолического обкрады-
вания» (сниженный диастолический кровоток в аорте, сосудах головного 
мозга, органов брюшной полости, его отсутствие или наличие диастоличе-
ского реверса крови), гиперволемия малого круга кровообращения.  

Степень тяжести БЛД определялась в соответствии с критериями, пред-
ложенными Jobe и Bancalari (2001) для детей с гестационным возрастом ме-
нее 32 недель [2, 6]:  

− легкое течение – дыхание комнатным воздухом в 36 недель посткон-
цептуального возраста (ПКВ) или при выписке (что наступит раньше);  

− среднетяжелое течение – необходимость кислородной поддержки с 
FiO2<0,3 в 36 недель ПКВ или при выписке (что наступит раньше);  

Таблица 1
Распределение больных по сроку гестации,  

массе при рождении и полу 
Характеристика  

групп 
1-я группа

n = 68
2-я группа

n = 21 
Гестационный возраст,  
М±m 27,9 ±0,2 28,4±0,2
Масса тела при рождении, 
М±m 1107,0±37,0 1190,1±37,9
Доля мальчиков, % 57,4 38,1
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− тяжелое течение – необходимость кислородной поддержки с FiO2>0,3 
и/или принудительной вентиляции, назального CPAP в 36 недель ПКВ или 
при выписке (что раньше наступит). 

Результаты и обсуждение. При анализе материнского анамнеза до-
стоверные отличия выявлены только для порядкового номера беременности: 
все дети в 1-й группе были рождены от повторной беременности, в то время 
как во 2-й группе в четырех случаях беременность была первой. О курении 
непосредственно до или во время беременности сообщили по три женщины  
в обеих группах. Средняя оценка по шкале Апгар статистически не отличалась 
в 1-й и 2-й группах и составила на 1-й минуте 4,8 (2-7) и 5,1 (2-7) баллов, на  
5-й минуте – 6,1 (5-8) и 6,3 (4-7) балла соответственно. Антенатальных фак-
торов, достоверно предрасполагающих к развитию ГЗФАП у недоношенных 
детей обеих групп, не выявлено. 

Основным фактором, предрасполагающим к развитию ГЗФАП в раннем 
неонатальном периоде, явился синдром дыхательных расстройств (СДР).  

Как видно из табл. 2 у недоно-
шенных с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела основными клини-
ческими проявлениями СДР являются 
апноэ и аритмия дыхания. Клинически 
апноэ были зафиксированы у всех во-
шедших в исследование детей. Инфор-
мация об апноэ в реанимационных кар-
тах впервые появилась в возрасте 12,9± 
±1,4 суток у детей 1-й группы и 9,2± 
±0,9 суток у детей 2-й группы. Постконцептуальный возраст составил при этом 
29,7±0,3 и 29,5±0,3 недель, соответственно. Прекратились апноэ в возрасте 
36,6±4,0 дней (33,2±0,6 недель ПКВ) и 23,3±1,9 дней (31,8±0,2 недель ПКВ), 
соответственно. 

С учетом тяжести течения дыхательной недостаточности новорожденным 
оказывалась респираторная поддержка: у 55 детей (80,8%) методом искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ), у 37 детей (27,6%) спонтанное дыхание поддер-
живалось путем создания постоянного положительного давления на выдохе 
(СДППДВ). В связи с большей тяжестью СДР у детей обеих групп применялся 
экзогенный сурфактант. Применение порактанта альфа потребовалось 46 детям 
(67,4%) основной группы. В группе сравнения назначение препарата экзогенного 
сурфактанта потребовалось реже – 9 новорожденным (42,8%). 

При анализе проводимой респираторной терапии у детей основной и кон-
трольной групп выявили, что продолжительности ИВЛ в 1-й группе в 2,5 раза 
больше, чем во 2-й группе, что приводило к ранней экстубации и переводу на 
неинвазивные методы респираторной терапии. Длительность неинвазивного 
спонтанного дыхания под постоянным положительным давлением на выдохе 
(СРАР) у 1-й группы составила 76,5±48,6, тогда как у 2-й группы – 65,76±122,4.  

Важно отметить, что у детей основной группы отмечалось более тяжелое те-
чение СДР. В основе негативного воздействия на легочную ткань лежит значи-

Таблица 2 
Клинические проявления  
респираторных нарушений  
у детей сравниваемых групп 

Характеристика 
клинических 
симптомов

1-я группа 2-я группа 

абс. % абс. % 

Апноэ 59 86,8 19 90,5 
Одышка 8 11,8 1 9,5 
Тахипноэ 1 1,5 - - 
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тельная перегрузка малого круга 
кровообращения вследствие возврата 
большей части крови к легким, ми-
нуя большой круг кровообращения, 
что приводит к интерстициальному 
отеку за счет пропотевания жидкости 
в просвет альвеол, инактивации сур-
фактанта и ухудшению механики 

легких и ухудшению газообмена [1]. Индекс оксигенации был существенно вы-
ше у детей с гемодинамическими нарушениями в первые 48 ч жизни и составлял 
в среднем 22 против 16,6 у детей контрольной группы. Кроме того, в основной 
группе чаще регистрировались эпизоды десинхронизации дыхания с аппаратом 
ИВЛ (60 против 43% наблюдений), что предрасполагало к развитию баротравмы, 
длительному проведению ИВЛ. 

Мы проанализировали также продолжительность пребывания новорож-
денных детей в отделении реанимации и интенсивной терапии в обеих груп-
пах и длительность пребывания в стационаре (табл. 3-4) и выявили, что пре-
бывание новорожденных в отделении и нахождение в стационаре значитель-
но выше у новорожденных с гемодинамическими нарушениями. 

Анализ частоты развития та-
ких осложнений, как БЛД и син-
дром «утечки воздуха», выявил, 
что в 1-й группе их встречалось 
больше, нежели в группе сравне-
ния. У 2 детей, у которых разви-
лась легкая форма БЛД, не требо-
валось проведения ИВЛ, а у 60% 
детей имелся «светлый промежу-
ток», т.е. после разрешения СДР в 

течение нескольких дней они обходились без дополнительного кислорода. Такое 
течение заболевания описано L. Charafeddine et al. (1999) и названо «атипичной» 
БЛД. Дети этой группы родились более зрелыми и с большей массой тела, у них 
отмечалось также более легкое течение заболевания по сравнению с таковым у 
детей с развившей классической БЛД [3]. 

Таким образом, при анализе клинического течения неонатального пе-
риода выявлено, что дети в группе новорожденных с гемодинамическими 
нарушениями перенесли более тяжелый СДР (введено большее количество 
сурфактанта), в дальнейшем требовали более длительной ИВЛ с жесткими 
параметрами, у них чаще развивалась бронхолегочная дисплазия.  
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УДК 616.33-089-87 
В.Е. ВОЛКОВ, С.В. ВОЛКОВ 

ПАТОГЕНЕЗ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОЙ ГАСТРЭКТОМИИ 

Ключевые слова: метаболизм кальция, остеопороз, остеопатия, перелом костей, дефицит 
витамина D, панкреатикоцибальная асинхрония. 
Приведены современные данные о патогенезе метаболических нарушений у больных, пере-
несших гастрэктомию. У 23 больных, страдающих постгастрэктомическими синдромами, 
изучено содержание кальция в плазме и у 13 больных изучено содержание калия и натрия в 
плазме. Дана клиническая оценка роли метаболических нарушений в развитии остеопороза и 
других патологических процессов в костной ткани. 

V.E VOLKOV, S.V. VOLKOV  
PATHOLOGY OF METABOLIC DISTURBANUS IN PATIENTS  

AFTER TOTAL GASTRECTOMY 
Key words: сalcium metabolism, phosphate and potassium metabolism, osteoporosis, osteopathy, 
bone fracture, vitamin D deficiency, pancreaticocibal asynchrony. 
Modern data on pathophysiology of metabolic disturbanus in patients after total gastrectomy is 
provided. Plasua concentrations of calcium was examined in 23 patients and potassium and so-
dium in 13 patients. The role of metabolic disturbances in development of osteoporosis and other 
pathologic sequelae in bone tissue is described. 

Тотальные гастрэктомии, особенно комбинированные, приводят к различ-
ным по тяжести сдвигам в фосфорно-кальциевом (Р-Са) обмене [1, 11, 23, 5, 27]. 
Следствием этих нарушений является развитие чаще всего остеопороза, реже – 
остеомаляции и остеолиза. Согласно современным представлениям, остеопороз – 
прогрессирующее системное заболевание скелета, характеризующееся снижени-
ем массы кости и нарушением структуры (микроархитектоники) костной ткани, 
что приводит к увеличению хрупкости и риска возникновения переломов костей. 
При тщательном и всестороннем обследовании больных в большинстве случаев 
удается обнаружить нарушение всасывания в кишечнике (в частности 
витамина D) при недостаточности внешней секреции поджелудочной железы и 
желез кишечника, что приводит к сдвигам в Р-Са обмене. 

Недооценка и невнимание к патологии опорно-двигательной системы, 
вызванной оперативными вмешательствами по поводу различных заболева-
ниий желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки, рак пищевода, рак желудка и кишечника, кардиостеноз, не-
специфический язвенный колит и др.), способны привести к необратимым 
изменениям, терапия которых в ряде случаев может оказаться безуспешной. 
Не только заболевания и различные по тяжести операции, но и недостаточное 
поступление в организм больного белка, витаминов и солей может способ-
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ствовать деминерализации костной основы скелета и снижению способности 
к механической нагрузке. 

Значительные изменения костно-суставной основы скелета довольно 
часто возникают при заболеваниях желудка и после перенесенных различных 
по тяжести операций. К возникновению метаболических остеопатий приво-
дит выключение двенадцатиперстной кишки из пассажа после полного или 
частичного удаления желудка. Нередко остеодистрофические нарушения 
усугубляются заболеваниями печени и поджелудочной железы. 

J.E. Aaron  с соавт. по биоптатам из крыла подвздошной кости у 125 боль-
ных с переломами проксимального отдела бедренной кости изучали степень 
изменений в костной ткани [4]. Из этого количества больных у 35 установлен 
остеопороз, еще у 35 – остеомаляция и у 11 – наблюдалось рассасывание кости. 
Среди них в 7 случаях в прошлом была выполнена резекция желудка. 

В последние годы было установлено, что гастрин и другие гормоны желудка 
активно воздействуют на метаболизм Р и Са. Главным стимулятором клеток, вы-
деляющих гормоны, являются вещества, содержащиеся в пище. Как известно, 
гастрин, продуцируемый G-клетками антрального отдела желудка, поступает в 
кровь и воздействует на рецепторы париетальных и выделяющих гистамин кле-
ток. Соляная кислота, секретируемая париетальными клетками, угнетает по типу 
обратной связи функцию антральных клеток, вырабатывающих гастрин. Гаст-
рин-продуцирующие клетки локализуются в слизистой оболочке по соседству с 
D-клетками, выделяющими соматостатин, который обладает ингибирующим 
влиянием на синтез и освобождение гастрина. Постганглионарные холинэргиче-
ские волокна блуждающего нерва заканчиваются около пристеночных и  
G-клеток, их раздражение приводит к повышенной секреции гастрина. 

Кроме вышеприведенных эффектов, гастрин обладает выраженным ги-
покальциемическим влиянием, которое объясняется повышенным выделени-
ем тирокальцитонина. У крыс при гипергастринемии повышается выделение 
с мочой Р и Са. Полное удаление желудка у подопытных крыс обычно устра-
няет гастрининдуцированную гипокальциемию. Эти данные свидетельствуют 
о том, что гастрин и другие гормоны желудка активно воздействуют на мета-
болизм Р и Са. 

По данным R.O. Murray и соавт., из 324 больных, перенесших резекцию 
желудка и гастрэктомию, у 30% были обнаружены нарушения метаболизма 
кальция [19]. В то же время у 123 человек с пептической язвой, получавших 
консервативное лечение, подобные сдвиги отмечались лишь у 5% больных. 
Латентный период протекал от 2 до 20 лет, составляя в среднем около  
7,5 лет. Рентгенологические признаки деминерализации находили у 25% 
больных, патологические переломы – у 5,8%. 

Нарушения в костях и суставах после удаления желудка встречаются  
в 5-15% случаев уже через 5-10 лет. Клинически это проявляется болями в 
конечностях неясной этиологии, слабостью мышц, что стимулирует такие 
заболевания костно-суставной системы, как артроз, периартроз, остеохондроз 
и др. На рентгенограммах у этой группы больных обнаруживаются остеопо-
роз, в нагружаемых участках скелета встречаются псевдопереломы (зоны 
Милкмана–Лузера), которым обычно не придают значения. Чаще всего в 
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крови находят понижение уровня Р и Са, а активность щелочной фосфатазы в 
то же время может быть повышена. 

Кроме трепанации крыла подвздошной кости в постановке диагноза су-
щественно помогают исследования активности метаболитов витамина D, со-
держания гидроксипролина в моче, изучение реакции на внутривенное вве-
дение хлористого кальция. В биоптатах из крыла подвздошной кости наблю-
даются уменьшение толщины и числа трабекул, увеличение остеоидной ка-
емки [2]. В последние годы в диагностике костных изменений после опера-
ций на желудочно-кишечном тракте широко используются компьютерная 
томография, ультразвуковое исследование и абсорбционная фотонометрия. 

Характеристика инструментальных методов определения минеральной 
плотности костной ткани с помощью костной денситометрии детально изло-
жена в специальной литературе. Следует лишь подчеркнуть, что хотя скри-
нинговые исследования для выявления остеопороза в принципе могут прово-
диться с помощью любых стандартизированных методов, «золотым стандар-
том» в настоящее время является биоэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (DXA), которая позволяет с высокой чувствительностью и вос-
производимостью определять минеральную плотность костной ткани в наи-
более важных с точки зрения риска остеопоретических переломов участках 
скелета – позвоночнике и бедренной кости. При этом понятие «тяжелый» ос-
теопороз должно использоваться лишь в тех случаях, когда у пациента в 
прошлом уже имел место один или более остеопоретический перелом [3]. 

Метаболические нарушения P-Ca обмена после резекции желудка и то-
тальной гастрэктомии вызывают различной степени изменения непосредст-
венно в костной основе скелета: декальцинацию и явления остеопороза, ос-
теопению, остеомаляцию, остеопатию. В мышцах возникают участки гипо- и 
атрофии. M. Poyet наблюдал 22 случая постгастрорезекционных остеодис-
трофий, при которых с помощью рентгенологического метода были выявле-
ны остеомаляция (13 чел.), диффузный остеопороз (6 чел.), остеопорозомаля-
ция (2 чел.) и остеопатия (1 чел.) [23]. 

Патологические переломы на фоне остеопороза и остеомаляции могут 
наблюдаться даже спустя 20 лет после гастрэктомии и резекции желудка, 
чаще по Бильрот-II. Некоторые авторы [11, 24] обнаруживали связь между 
видом оперативного вмешательства и изменениями в костях скелета. I. Beno, 
V. Chorvathova изучали изменения баланса кальция после самых различных 
операций на желудке [7]. Ими было обследовано 66 мужчин в возрасте около 
45 лет через 6 лет после удаления желудка. Самый высокий баланс Ca отме-
чался у больных после резекции желудка по Бильрот-I, сниженный – после 
ваготомии и резекции желудка по Бильрот-II. Самый низкий баланс Ca обна-
ружен после оперативных вмешательств на желудке на фоне хронического 
рецидивирующего панкреатита. Все 9 больных с отрицательным балансом Ca 
были после резекции по Бильрот-II. Кроме того, авторами установлена стати-
стически непрямая зависимость между выделением со стулом жира и балан-
сом Ca. Если не было стеатореи, то для нормализации баланса Ca достаточно 
было 300 мг препарата Ca в сутки. У оперированных со стеатореей больных 
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доза увеличивалась до 800 мг. После удаления желудка остеодистрофию 
можно предупреждать путем удаления паращитовидных желез. 

Изменения в костях скелета после ваготомии наблюдаются сравнительно 
редко, чаще они возникают после гастроеюностомии. Однако ряд авторов 
сообщили о возможности возникновения подобных нарушений даже после 
органосохраняющих операций на желудке [10, 15]. По-видимому, на боль-
ших сроках после операции можно более достоверно установить ее связь с 
нарушениями обмена Ca. Следует учитывать, что остеопороз и другие изме-
нения опорно-двигательной системы могут быть вызваны многими другими 
причинами: пожилой возраст, заболевание печени, диабет и др. Вследствие 
этого понятны трудности, которые возникают в диагностике истинной при-
чины развития остеопороза у того или иного больного. 

Ряд авторов отметили наиболее выраженное снижение минерализации кост-
ной ткани у больных после гастрэктомии [16, 20, 21, 18]. Эти изменения обычно 
выявлялись в течение первых 5 лет после операции. S. Koga, O. Nishimura, N. Iwai 
с соавт. из 204 пациентов в возрасте более 60 лет обнаружили в 43% случаев ос-
теопатию со снижением минерализации костной ткани до 60-70% [16]. Значи-
тельное снижение минерализации костной ткани у больных через 5 лет после 
гастрэктомии отметили также J.T. Heiskanen, H. Kröger, M. Pääkkönen [12]. Одна-
ко B. Liedman и соавт. не выявили каких-либо изменений уровня деминерализа-
ции костной ткани у 26 больных в период до 3 лет после гастрэктомии [17, 18]. В 
то же время ряд других авторов отмечали высокую частоту патологии костной 
ткани у больных, перенесших гастрэктомию [14, 28, 30]. 

J. Schölmerich, используя у больных метод денситометрии костей, обна-
ружил снижение плотности костной ткани до операции в среднем на 22% 
[27]. У большинства больных отмечено снижение экскреции кальция с мочой 
как одного из признаков латентного дефицита кальция. По мнению автора, 
лабораторные тесты не являются информативными для ранней диагностики 
остеопатии. В связи с этим измерение показателей плотности костной ткани 
является необходимым для выявления костной патологии. Интересно отме-
тить, что у подопытных гастрэктомированных животных остеопатия обнару-
живается независимо от способа реконструкции пищеводно-кишечного ана-
стомоза. Это не сопровождалось изменениями различных лабораторных па-
раметров кроме снижения уровня фосфата в моче [29]. 

Нами было изучено содержание Ca в плазме у 23 больных, перенесших 
гастрэктомию на сроках от 1 до 3 лет. Мужчин было 16 (в возрасте от 47 до 
72 лет) и женщин – 7 (в возрасте от 39 до 79 лет), средний возраст составлял 
60,7 года. У данной группы больных отмечались такие патологические син-
дромы, как еюноэзофагеальная рефлюксная болезнь, демпинг-синдром, ага-
стральная анемия, снижение массы тела. Содержание Ca в плазме оказалось 
равным 2,45±0,06 ммоль/л (p > 0,05) при норме 2,52±0,03 ммоль/л. Однако 
при анализе полученных данных было обращено внимание на тот факт, что у 
8 (34,8%) из 23 больных уровень Ca по сравнению с нормальными показате-
лями оказался сниженным до 2,1±0,04 ммоль/л (p < 0,001), что свидетель-
ствовало о наличии у данной группы больных гипокальциемии. 
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A. Agresti выявил наличие гипокальциемии у 7% больных, перенесших 
гастрэктомию [5]. По мнению автора, гипокальциемия приводит к развитию 
остеопороза и перелому костей. 

Что касается содержания калия и натрия в плазме у больных после гастрэк-
томии, то уровни этих электролитов не отличались от средних значений нормы. 
Так, уровень калия в плазме у 13 больных, перенесщих гастрэктомию, составлял 
в среднем 4,47±0,23 ммоль/л (p > 0,05) и натрия 138,21±1,6 ммоль/л (p > 0,05). 
Однако у 5 из 13 больных нами была отмечена тенденция к развитию гипокалие-
мии, уровень калия у них составлял в среднем 4,06±0,03 ммоль/л (p < 0,05). 

Наряду со снижением концентрации кальция у больных после гастрэктомии 
отмечается дефицит цинка и селена, витамина D [24]. Ряд метаболических нару-
шений у этой категории больных обусловлен мальассимиляцией (рисунок). 

 

Демпинг-синдром 
еюноэзофагеальная 
рефлюксная болезнь 
Стеноз пищеводно-

кишечного  
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железа 
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резорбции 
железа 

Мальабсорб-
ция витамина 

B12

Мальабсорб-
ция жира 

Дефицит 
кальция 

Дефицит 
цинка 

Дефицит  
витамина D 

Многофакторный патогенез дефицита витаминов и микроэлементов  
у больных после гастрэктомии (по Schölmerich (2004) с нашими дополнениями) 

 

В частности, у многих пациентов отмечается повышение содержания 
жира в кале [6]. Поскольку переваривание жира происходит в основном за 
счет панкреатических ферментов, достаточное количество панкреатического 
сока и смешивание его с пищей являются необходимыми условиями для 
осуществления этого процесса. 

Следует учитывать, что после резекции желудка и гастрэктомии секре-
ция панкреатического сока снижается. Тем не менее нарушение переварива-
ния пищевого жира обусловлено прежде всего значительным сокращением 
времени смешивания панкреатического сока с пищей. Этот феномен получил 
название панкреатикоцибальной, или панкреатикопищевой, асинхронии [27]. 
Коэффициент мальабсорбции жира колеблется от 16 до 43% [8, 26]. 

Уменьшение времени транзита пищевых масс в тонкой кишке рассматри-
вается некоторыми исследователями как одна из причин мальассимиляции  
[22, 6]. Панкреатикоцибальная асинхрония усугубляет тяжесть нарушений пе-
реваривания жира. Нарушение этих процессов может происходить также из-за 
усиленного размножения бактерий в кишечнике. Росту количества бактерий 
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способствуют такие факторы, как отсутствие кислотного барьера вследствие 
полного удаления желудка, стаз в приводящей петле, снижение концентрации 
желчных кислот в проксимальном сегменте тощей кишки. Бактериальный фак-
тор имеет место у 60-100% больных после гастрэктомии [22, 6]. 

Поскольку некоторые анаэробные бактерии могут деконъюгировать 
желчные кислоты, у ряда больных после гастрэктомии может развиться 
мальабсорбция жира. Бактерии для этих целей используют также белки и ви-
тамин В12, приводя к снижению их абсорбции. Значение этого феномена пол-
ностью не раскрыто и продолжает обсуждаться. Тем не менее некоторые ав-
торы [13] установили корреляцию между ростом бактерий в кишечнике и 
потерей массы тела и уровнем альбумина в сыворотке и содержанием железа. 
Другие исследователи подвергают эти данные сомнению [9]. Бактериальный 
фактор, по-видимому, имеет значение лишь у некоторых больных, перенес-
ших гастрэктомию [6, 27]. 

Следует учитывать, что некоторые ингредиенты пищи абсорбируются в 
кишечнике без предварительных этапов расщепления. К ним относятся жир-
ные кислоты, моно-дисахариды, железо и витамин В12. 

Во всех случаях, когда выявляются или анализируются симптомы дефи-
цита витаминов или микроэлементов у больных после гастрэктомии, важно 
учитывать изменения сенсорных функций. Известно, что витамин А участву-
ет в обеспечении функции зрения, обоняния, вкуса и функциональной дея-
тельности среднего уха. Дефицит витамина А обычно проявляется клиниче-
скими симптомами спустя 12 месяцев после гастрэктомии, поскольку печень 
имеет значительный запас ретинола. 

До настоящего времени нарушения сенсорных функций у больных после 
гастрэктомии изучены крайне недостаточно. По данным [27], большинство 
больных с дефицитом витамина А имеют расстройства адаптации в темноте, 
нарушение вкуса, изменение показателей аудиометрии еще до оперативного 
вмешательства (80%, 58% и 76% соответственно). После гастрэктомии авто-
ром не отмечено больших изменений сенсорной функции, нарушенные 
функции не возвратились к норме. Поэтому остается неясным, до какой сте-
пени эти нарушенные функции после операции были следствием полного 
удаления желудка или результатом первичного заболевания. 

Дефицит витаминов и микроэлементов приводит к нарушению функции 
иммунной системы, а также оказывает влияние на заживление раны. Однако 
эти вопросы до настоящего времени остаются практически неизученными, 
хотя необходимость в этом очевидна. 

С учетом приведенных выше данных возникает необходимость в оценке 
у больных после гастрэктомии параметров питания, изучения функции раз-
личных органов, а также исследования по выявлению рецидива первичного 
заболевания. У пациентов с постгастрэктомическими симптомами необходим 
прежде всего целевой метод диагностической оценки 

Следует учитывать, что такая постгастрэктомическая патология, как ане-
мия и расстройства метаболизма костной ткани, могут иметь несколько при-
чин. Если обнаруживается понижение питания или возникают соответствую-
щие симптомы той или иной патологии, требуется заместительная терапия с 
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включением соответствующего микрокомпонента или назначается диета с 
учетом общих потребностей при наличии сниженного питания. Циклическое 
энтеральное питание в большинстве случаев оказывает положительный ле-
чебный эффект. Замещение недостатка цинка и других микроэлементов мо-
жет привести к устранению их дефицита 
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УДК 616.33-089-87 
В.Е. ВОЛКОВ, С.В. ВОЛКОВ, Ю.А. ИГОНИН 

КОМПЛЕКСНАЯ КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ  
ПРИ ЕЮНОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ  

И ДЕМПИНГ-СИНДРОМЕ У БОЛЬНЫХ,  
ПЕРЕНЕСШИХ ГАСТРЭКТОМИЮ 

Ключевые слова: гастрэктомия, еюноэзофагеальная рефлюксная болезнь, демпинг-синдром, 
консервативная терапия. 
Проведен анализ результатов комплексной консервативной терапии эзофагеальной реф-
люксной болезни у 176 больных в возрасте от 30 до 76 лет. Из этого количества больных у 
109 пациентов отмечен демпинг-синдром различной степени тяжести. Даны рекомендации 
по диетотерапии и применению различных лекарственных препаратов для лечения пост-
гастрэктомической патологии. 

V.E. VOLKOV, S.V. VOLKOV, Yu.A. IGONIN  
COMPLEX CONSERVATIVE THERAPY JEJUNOESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

AND DUMPING -SYNDROME AFTER TOTAL GASTRECTOMY 
Key words: gastrectomy, jejunoesophageal reflux disease, dumping-syndrome, conservative treatment. 
Review of the outcomes of complex conservative treatment in 176 patients (age group 30-76 years) with je-
junoesophageal reflux disease was done. Among those 109 patients had dumping-syndrome of different se-
verity. Recommendations on diet and medical treatment in postgastrectomy syndromes were given. 

В связи с полиморфизмом клинического течения постгастрэктомических 
расстройств, сочетанием двух и более патологических синдромов у одного и 
того же больного, сложностью их патогенеза лечение постгастрэктомических 
осложнений нередко представляет значительные трудности. Мы полагаем, 
что больные, перенесшие гастрэктомию, нуждаются в дифференцированной 
комплексной терапии, которая должна строиться с учетом характера и степе-
ни тяжести патологического синдрома, сочетания синдромов у данного боль-
ного, длительности течения патологического процесса, возраста больного и 
пр. Своевременно начатая комплексная терапия позволяет у большинства 
больных купировать постгастрэктомические осложнения и одновременно 
поддерживать на достаточном уровне жизненную активность и трудоспособ-
ность данной категории больных. К сожалению, практические врачи поли-
клиник не полностью используют возможности лечения этой тяжелой кате-
гории больных, что обусловлено пессимизмом врачей в связи с возможно-
стью рецидива опухоли, отсутствием патогенетически обоснованных схем 
лечения ряда постгастрэктомических синдромов. Это в полной мере относит-
ся к такой ведущей постгастрэктомической патологии, как еюноэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь и демпинг-синдром. 
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Комплексное консервативное лечение еюноэзофагеальной рефлюксной 
болезни нами было проведено у 176 больных в возрасте от 30 до 76 лет, в 
большинстве случаев больные были в возрасте от 41 г до 60 лет. Мужчин 
было 109 (61,9%), женщин – 67 (38,1%). Комплексное консервативная тера-
пия демпинг-синдрома была проведена 109 больным. От 30 лет до 50 лет бы-
ло 56, от 51 года до 70 лет и старше – 53 человек. Мужчин было 73 (67%), 
женщин – 36 (33%). 

В последние годы отечественными и зарубежными клиницистами пред-
приняты попытки к изысканию эффективных методов профилактики этого 
осложнения, включая не только комплексную консервативную терапию, но и 
новые методы оперативных вмешательств [8]. Однако широкого практиче-
ского применения оперативные вмешательства не получили из-за присущей 
им в большинстве случаев технической сложности и малой эффективности. 

Лечение больных еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью требует 
большой настойчивости, выдержки и терпения как со стороны больного, так 
и со стороны врача. Хроническое волнообразное течение этого осложнения с 
частыми обострениями и короткими ремиссиями обусловливает необходи-
мость соблюдения ряда мероприятий организационного и лечебного характе-
ра как в стационаре, так и в домашних условиях. 

Необходимо подчеркнуть, что лечение даже незначительных проявлений 
рефлюксной болезни, начатое своевременно, − одно из основных средств 
профилактики более серьезных нарушений, возникающих на разных сроках 
после гастрэктомии. 

В комплекс лечебных мероприятий должны входить: соблюдение опре-
деленного режима поведения, диетотерапия и лекарственная терапия. Важ-
ным фактором в возникновении послеоперационной рефлюксной болезни 
является рефлюкс-регургитация агрессивных по отношению к слизистой пи-
щевода соков двенадцатиперстной кишки и панкреатического сока вместе с 
желчью. Поэтому усилия врача и больного должны быть направлены на уст-
ранение даже минимальных условий для возникновения регургитации. Ин-
тенсивность регургитации кишечного содержимого и длительность экспози-
ции рефлюксата на слизистую пищевода устраняются при соблюдении боль-
ным следующих рекомендаций: избегать резких поворотов и наклонного по-
ложения туловища, особенно после еды; не перегружаться пищей, особенно 
жирной; избегать употребления острой пищи; тщательно пережевывать пи-
щу. Некоторым больным еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью, особен-
но в период обострения, следует принимать пищу стоя, за 2-3 часа до сна. 
После приема пищи рекомендуется походить хотя бы в течение 20-30 мин. 
Не рекомендуется тяжелый физический труд, который приводит к повыше-
нию внутрибрюшного давления и способствует регургитации. Необходимо 
исключить факторы, повышающие внутрибрюшное давление: запоры, метео-
ризм, ношение тугих поясов, бандажей и пр. Спать больным рекомендуется с 
приподнятым головным концом кровати, в полусидячем положении. 

Организация рациональной диеты и правильного режима питания имеет 
большое значение для больных еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью 
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пищевода во все сроки после операции, но особенно в первые два года. Свое-
временная рекомендация в отношении особенностей питания, данная боль-
ному сразу после выписки из стационара, может избавить от развития тяже-
лых форм еюноэзофагеальной рефлюксной болезни и других постгастрэкто-
мических расстройств. Рациональное питание позволяет обеспечить орга-
низм достаточным количеством калорий и тем самым избежать тяжелых об-
менных нарушений. Диета для лечения больных еюноэзофагеальной реф-
люксной болезнью в большинстве случаев аналогична диете при язвенной 
болезни, но в пищевой рацион должно включаться меньше молочных про-
дуктов. Она должна быть: 1) механически и термически щадящей, 2) реакция 
нейтральная или близкая к нейтральной, 3) дробное питание с небольшим объ-
емом одноразового приема пищи, 4) высококалорийной (около 2000 ккал), 
полноценной (содержать белки, жиры, углеводы). 

Расширять диету следует постепенно. Учитывая, что в организме после га-
стрэктомии развивается дефицит белка, минеральных веществ и витаминов, 
больным следует рекомендовать диету с употреблением высококалорийных 
продуктов, обогащенных белками, витаминами и минеральными компо-
нентами: мясо, рыба, овсяная крупа, творог, сливочное масло, а из фруктов и 
ягод – яблоки, груши, брусника, клюква и др. 

Больным еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью следует рекомендо-
вать 5-6-разовое питание в строго установленные часы. После приема пищи 
больным показаны прогулки в течение 30-40 мин, так как при горизонталь-
ном положении тела, особенно сразу после еды, появляется синдром регурги-
тации. Основной объем пищи больной должен принимать в течение первой 
половины дня. Последний прием пищи рекомендуется за 3-4 ч до сна. 

В период обострения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни диета 
должна быть щадящей. Назначается механически обработанная пища («пи-
щеводный» или 2а стол). В это время отдается предпочтение белковой пи-
ще – мясо, рыба, творог и др. Некоторые больные плохо переносят супы. В 
таких случаях целесообразно временно отказаться от первого блюда или по-
пытаться принимать первое блюдо после второго. В первое время следует 
резко ограничить или полностью отказаться от картофеля, заменить его мор-
ковным или свекольным пюре. Необходимо исключить прием сладкого, так 
как сахар вызывает изжогу. При явлениях дисфагии, возникающей в период 
обострения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни, до приема пищи реко-
мендуется 1 чайная ложка растительного масла или взбитого яичного белка с 
ряженкой или кефиром. 

При еюноэзофагеальной рефлюксной болезни в клинической практике 
нами часто использовались препараты антацидного, вяжущего, обволаки-
вающего и седативного действия, спазмолитики, блокаторы Н2-рецепторов 
гистамина, М-холинолитические и общеукрепляющие средства. Некоторым 
больным при упорной изжоге мы назначали внутрь 5%-ный теплый раствор 
бикарбоната натрия в дозе 15-30 мл один раз в день. Обычно раствор соды 
быстро снимает изжогу. Злоупотреблять приемами соды больным не реко-
мендуется, но при изнуряющей тяжелой изжоге препарат бывает незаменим. 
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Для лечения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни нами широко ис-
пользовался альмагель и его аналоги (маалокс и др.). Этот препарат образует 
на слизистой оболочке пищевода защитную пленку, которая препятствует 
повреждающему действию трипсина, желчи и других компонентов кишечно-
го и панкреатического соков. Альмагель обладает анестезирующим действи-
ем и позволяет полностью отказаться от анестетиков. Длительность действия 
препарата сохраняется в течение 6 часов. Этот препарат следует назначать по 
1 столовой ложке 3-4 раза в день за 30 мин до еды. После исчезновения болей 
дозу препарата уменьшали наполовину. Этот препарат следует принимать в 
течение одного месяца и более. В период обострения еюноэзофагеальной 
рефлюксной болезни назначали препарат в дозе 30 мл несколько раз в день. 
При тяжелых формах еюноэзофагеальной рефлюксной болезни курс лечения 
альмагелем следует удлинять до 4-6 месяцев. Препарат совершенно не ток-
сичен и не влияет на кислотно-щелочное равновесие организма. 

Больному, перенесшему гастрэктомию, для купирования еюноэзофаге-
альной рефлюксной болезни и других нарушений пищеварения необходима 
общеукрепляющая терапия. Положительный эффект у больных еюноэзофа-
геальной рефлюксной болезнью вызывает переливание плазмы. Необходимое 
количество трансфузий плазмы за время курса лечения определяется по кли-
ническим данным и динамике биохимических показателей крови. Ослаблен-
ным больным следует назначать 5%-ный раствор глюкозы внутривенно в до-
зе 1500 мл с инсулином (из расчета 1 ЕД инсулина на 3 г сухой глюкозы). 

Для лечения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни нередко исполь-
зуется масло облепихи [1]. Следует учитывать, что облепиховое масло спо-
собствует эпителизации и заживлению язв в области слизистой пищевода. 
Кроме того, оно обладает болеутоляющими свойствами, уменьшает жжение, 
снимает отек. Побочных явлений масло облепихи обычно не вызывает. Дли-
тельность лечения – от 10 до 15 дней. При лечении облепиховым маслом 
больных меньше беспокоят дисфагия и регургитация. На 8-9-й день лечения 
маслом облепихи значительно уменьшается воспаление слизистой пищевода, 
эпителизируются язвы и эрозии слизистой пищевода. У больных уменьшает-
ся или полностью исчезает болевой синдром, устраняется жжение в пищево-
де. В комплексной терапии послеоперационной рефлюксной болезни обле-
пиховое масло каких-либо побочных действий не вызывает. 

В последние годы в комплексной терапии гастроэзофагеальной реф-
люксной (ГЭРБ) болезни нередко используются блокаторы Н2-рецепторов 
гистамина (ранитидин, фамотидин и др.) и ингибиторы протонной помпы 
(лансопразол, рабепразол и др.). Однако мнения авторов в отношении эффек-
тивности этих препаратов при ГЭРБ разноречивы. К тому же эти исследова-
ния касаются эзофагитов, развившихся не после гастрэктомии, а вследствие 
других причин (грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, резекция желудка по Бильрот-II и др.). 
Тем не менее эти данные могут представлять определенный интерес и в от-
ношении гастрэктомированных больных. 

В литературе имеются единичные сообщения о положительном лечебном 
эффекте при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни ранитидина (150-300 мг 
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2 раза в день), фамотидина (20-40 мг в день), де-нола [8]. По мнению некото-
рых авторов, длительность лечения указанными препаратами при эрозивных и 
язвенных формах рефлюксной болезни должна составлять не менее 3-6 меся-
цев. Касаясь длительности медикаментозной терапии при ГЭРБ, В.Т. Ивашкин 
указывает, что поддерживающее лечение ингибиторами протонной помпы у 
больных ГЭРБ должно проводиться в течение 26-52 недель [2]. 

Несмотря на предложенные до настоящего времени различные алгорит-
мы лечения ГЭРБ, разработанных новых алгоритмов лечения еюноэзофаге-
альной рефлюксной болезни практически не существует. Лишь в отдельных 
публикациях, посвященных проблеме эзофагита после гастрэктомии, можно 
найти указания на возможность использования в комплексной консерватив-
ной терапии некоторых лекарственных средств, в частности цизаприда, сук-
рольфата (цитопротективный агент), холестирамина, тримебутина, метакло-
мида, домперидона, мозаприда и урсодеоксихолиевой кислоты [4, 8, 7]. 

Клиническая оценка эффективности каждого из указанных препаратов 
основывается на единичных наблюдениях, не подтвержденных результатами 
статистических исследований. 

В работах некоторых авторов приводятся данные, согласно которым при 
лечении щелочного рефлюксного эзофагита у больных после гастрэктомии 
целесообразно использование абсорбентов желчных кислот [8]. B.J. Nath, 
A.L. Warshaw обратили внимание на то, что некоторые антациды обладают 
способностью связывать желчные соли у больных, страдающих щелочным 
рефлюксным эзофагитом после гастрэктомии [4]. Предполагается, что по-
добной способностью связывания желчных солей обладает также холестира-
мин [6]. Однако клинические исследования не подтверждают эффективность 
данного препарата при щелочном рефлюксом эзофагите. По-видимому, от-
сутствие лечебного эффекта обусловлено тем, что при щелочном рефлюкс-
ном эзофагите существует многофакторный механизм повреждения слизи-
стой пищевода. Что касается сукральфата, то этот препарат обладает комби-
нированным действием, в частности, проявляет высокую активность в связы-
вании желчных кислот и одновременно обладает свойством предохранять 
слизистую от действия щелочного рефлюксата. H.Y. Yoo и соавт. обращают 
внимание клиницистов на тот факт, что многие лечебные препараты при тя-
желом рефрактерном щелочном рефлюксном эзофагите после тотальной га-
стрэктомии оказываются неэффективными [8]. По мнению авторов, после 
тотальной гастрэктомии антациды и кислото-подавляющие агенты, в частно-
сти блокаторы Н2-рецепторов гистамина и ингибиторы протонной помпы не 
играют существенной роли в лечении больных щелочным рефлюксным эзо-
фагитом, возникшим после тотальной гастрэктомии. 

Что касается профилактики рефлюксной болезни пищевода у больных 
после гастрэктомии, особенно тяжелых его форм, то она должна основы-
ваться, на наш взгляд, прежде всего на выборе оптимального варианта 
формирования пищеводно-кишечного соустья. Этим требованиям отвеча-
ют: пищеводно-кишечный анастомоз по методу РОНЦ имени Н.Н. Блохина 
РАМН (в модификации академика РАН и РАМН М.И. Давыдова), по мето-
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ду Г.В. Бондаря, пищеводно-кишечный анастомоз по IIA варианту М.З. Си-
гала и пищеводно-дуоденальный анастомоз по методу Н.Н. Блохина. По-
следний вариант анастомоза, к сожалению, не всегда выполним из-за тех-
нических трудностей, обусловленных невозможностью без натяжения 
сформировать соустье между пищеводом и двенадцатиперстной кишкой. 
Альтернативой данному методу может являться эзофагодуоденостомия с 
интерпозицией тонкой кишкой (эзофагоеюнодуоденостомия). Большое зна-
чение в профилактике еюноэзофагеальной рефлюксной болезни имеет со-
блюдение соответствующей дистанции между пищеводно-кишечным и 
брауновским анастомозом. Это расстояние должно составлять не менее  
45-60 см [9, 7]. 

Что касается лечения демпинг-синдрома у больных после гастрэктомии, 
то по данному вопросу в современной литературе имеются единичные сооб-
щения о результатах консервативной терапии, прежде всего, с рекомендаци-
ей соблюдения соответствующей диеты. В частности, рекомендуется частое 
(5 раз в день), дробное питание. Можно есть вываренное мясо, творог, хлеб, 
яйца. Вредны молоко, сладости. Не следует принимать слишком горячую и 
холодную пищу. Необходим раздельный прием сухой и жидкой пищи. После 
еды больные в течение часа должны лежать, что способствует замедлению 
эвакуации пищи из эзофагоеюнального комплекса. 

В последние годы для лечения демпинг-синдрома у больных после ре-
зекции желудка используются соматостатин и его синтетический аналог ок-
треотид (сандостатин) в дозе 50 мкг подкожно. Суточная доза этого препара-
та может составлять 200-300 мкг. Октреотид обладает широким спектором 
действия. Этот препарат подавляет высвобождение практически всех вазоак-
тивных полипептидов, замедляет время транзита химуса по кишечнику и 
приводит к сокращению чревных сосудов. При назначении октреотида за 
30 мин до еды этот препарат полностью устраняет либо купирует большую 
часть вазомоторных проявлений и многих кишечных симптомов раннего 
демпинг-синдрома [5, 3]. Октреотид имеет мало побочных эффектов, кото-
рые сводятся в основном к чувству жжения в области инъекции, небольшим 
болям в животе сразу же после подкожной инъекции. 

С целью коррекции уровня глюкозы в крови у больных демпинг-синд-
ромом рекомендуется прием акарбозы, которая обладает гипогликемизи-
рующим действием. Препарат угнетает интестинальные альфа-глюкозидные 
гидролазы, участвующие в разложении ди-, олиго- и полисахаридов, что спо-
собствует замедлению усвоения углеводов и приводит к уменьшению погло-
щения глюкозы из сахаридов. Этим обусловлено гипогликемическое дейст-
вие акарбозы после приема пищи. Регулируя поглощение глюкозы из кишеч-
ника, акарбоза уменьшает суточные колебания глюкозы в крови и приводит к 
нормализации ее средних значений. 

Практически все больные демпинг-синдромом нуждаются в замести-
тельной терапии ферментами: фестал, панкреатин, панзинорм-форте, диге-
стал и др. Тяжелое течение демпинг-синдрома, потеря массы тела диктуют 
необходимость инфузионно-трансфузионной терапии с целью восполнения 
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дефицита пластического и энергетического обеспечения функций организма 
(введение аминокислотных взвесей, жировых эмульсий и др.). 

Лечение демпинг-синдрома должно быть консервативным и сводится в 
основном к недопущению больших разрывов в сроках приема пищи (частое, 
дробное питание). Диета этой категории больных должна быть с низким со-
держанием углеводов. Кроме того, всасывание углеводов из кишечника мо-
жет быть замедлено путем назначения пектина (по 1-3 таблетки перед едой) 
или акарбозы, которые оказывают положительный лечебный эффект у боль-
шинства больных. С течением времени слизистая тонкой кишки адаптирует-
ся и приспосабливает выброс энтероглюкагона адекватно поступлению в ки-
шечник углеводов. В связи с этим у пациентов появляется возможность по-
степенно увеличивать количество потребляемых углеводов, не испытывая 
при этом неприятных патологических проявлений позднего демпинг-синд-
рома. В современной литературе имеются единичные сообщения о примене-
нии сандостатина при лечении позднего демпинг-синдрома, хотя и с меньшей 
эффективностью, чем при раннем демпинг-синдроме [3]. В отличие от ранне-
го демпинг-синдрома при позднем демпинг-синдроме оперативное лечение 
не показано с учетом сложности выполнения повторной реконструктивной 
операции после производственной по тому или иному способу реконструк-
тивной гастрэктомии, особенно после комбинированной гастрэктомии. 
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УДК 616.33-089-87 
С.В. ВОЛКОВ 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ  
ЕЮНОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ  

И ДЕМПИНГ-СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ГАСТРЭКТОМИИ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДА ФОРМИРОВАНИЯ  

ПИЩЕВОДНО-КИШЕЧНОГО АНАСТОМОЗА 
Ключевые слова: тотальная гастрэктомия, пищеводно-кишечный анастомоз, еюноэзофаге-
альная рефлюксная болезнь, демпинг-синдром. 
Из 261 больного с постгастрэктомической патологией еюноэзофагеальная рефлюксная болезнь 
установлена у 176 (62,2%) пациентов, демпинг-синдром – у 109 (41,8%). Эти патологические 
синдромы реже возникали после формирования пищеводно-кишечного анастомоза при гаст-
рэктомии ручным методом. Демпинг-синдром сочетался с еюноэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью. Оба патологических синдрома протекают параллельно, клинические проявления каждо-
го из них периодически могут усиливаться или, наоборот, несколько ослабевать. 

S.V. VOLKOV  
THE RATE OF JEJUNOESOPHAGEAL REFLUX DISEASE  

AND DUMPING SYNDROME AFTER TOTAL GASTRECTOMY DEPENDING  
ON THE TYPE OF JEJUNOESOPHAGEAL ANASTOMOSIS 

Key words: total gastrectomy, jejunoesophageal anastomosis, jejunoesophageal reflux disease, 
dumping syndrome. 
Out of total 261 patients with postgastrectomy syndromes the jejunoesophageal reflux disease was 
revealed in 176 (62,2%) and dumping-syndrome in 109 (41,8%) patients. These both syndromes 
were less often after hand sutured jejunoesophageal anastomosis in total gastrectomy. Dumping 
syndrome was combined with jejunoesophageal reflux disease. Both syndromes occur in parallel, 
whereas clinical signs of each one can become more evident or ameliorate at times. 

Тотальные гастрэктомии, выполненные различными методами (ручной или 
с использованием сшивающих аппаратов) нередко сопровождаются развитием, 
особенно на отдаленных сроках, различных по тяжести патологических синдро-
мов. Это находит подтверждение в результатах наших исследований. За период с 
1972 г. по 2005 г. под нашим наблюдением находилось 747 больных, подверг-
шихся тотальной гастрэктомии, из них клиническое и специальное обследование 
проведено у 283 (37,9%). Обследование больных включало в себя: 1) выявление 
жалоб больных после операции с тщательной детализацией клинических сим-
птомов; 2) детальное изучение объема оперативного вмешательства и выбора 
варианта наложения пищеводно-кишечного соустья; 3) проведение общеприня-
тых лабораторных методов исследования; 4) рентгенологическое обследование; 
5) фиброэзофагоскопия и фиброэзофагоеюноскопия с прицельной биопсией;  
6) проведение проб с нагрузкой глюкозой, в том числе по методу Штаубе–
Трауготта; 7) определение показателей электролитов в крови (К, Na, Cl, Ca) и др. 
Обследование проводилось в динамике на сроках от 2-4 недель до 10 лет после 
операции. Из 283 обследованных ведущие постгастрэктомические синдромы на-
ми выявлены у 261 человека (92,2%). Распределение больных по возрасту и полу 
представлено в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, основную группу больных с постгастрэктомическими 
синдромами составляли пациенты от 41 до 60 лет. Мужчин было 166 (63,6%), 
женщин – 95 (36,4%). 

Частота развития еюноэзофагеальной рефлюксной болезни, демпинг-
синдрома и других основных патологических синдромов, возникающих по-
сле гастрэктомии, представлена в табл. 2. 
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Таблица 1 
Распределение больных с постгастрэктомическими синдромами по возрасту и полу 

Пол Возраст в годах Всего До 30 31-40 41-50 51-60 61-70 старше 70
Мужчины 1 13 56 51 38 7 166 (63,6%) 
Женщины 7 10 19 28 26 5 95 (36,4%) 
Всего 8 23 75 79 64 12 261 (100%) 

Таблица 2 
Частота развития еюноэзофагеальной рефлюксной болезни,  

демпинг-синдрома и других постгастрэктомических синдромов 
Патологические синдромы Численность больных  

Еюноэзофагеальная рефлюксная болезнь 
легкой степени 
средней степени тяжести 
тяжелой степени 

176 (62,2%) 
51 (29,0%) 

102 (58,0%) 
23 (13,0%) 

Демпинг-синдром 
легкой степени 
средней степени тяжести 
тяжелой степени 

109 (41,8%) 
57 (52,3%) 
41 (37,6%) 
11 (10,1%) 

Рубцовый стеноз пищеводно-кишечного анастомоза 9 (3,4%) 
Рецидив рака в зоне пищеводно-кишечного анастомоза 4 (1,5%) 
Агастральная анемия 97 (36,4%) 
Дефицит массы тела (истощение) 205 (78,6%) 
Агастральная астения 45 (17,2%) 

Примечание. Больной может иметь более одного синдрома. 
 

Как видно из табл. 2, одним из наиболее частых и тяжелых осложнений 
типовой, стандартной и комбинированной гастрэктомии является еюноэзофа-
геальная рефлюксная болезнь. Из 283 обследованных больных эта патология 
нами была выявлена у 176 человек (62,2%). Распределение больных по воз-
расту и полу представлено в табл. 3. 

Таблица 3 
Распределение больных еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью по возрасту и полу 

Пол Возраст в годах Всего До 30 31-40 41-50 51-60 61-70 старше 70
Мужчины 1 16 27 42 16 7 109 (61,9%) 
Женщины 3 10 18 19 11 6 67 (38,1%) 
Всего 4 26 45 61 27 13 176 (100%) 

 

Как явствует из табл. 3, в большинстве случаев больные с еюноэзофаге-
альной рефлюксной болезнью были в возрасте от 41 до 60 лет. Мужчин было 
109 (61,9%), женщин – 67 (38,1%). 

Частота развития еюноэзофагеальной рефлюксной болезни в зависимости от 
способа формирования пищеводно-кишечного анастомоза приведена в табл. 4. 

По данным табл. 4, наиболее часто еюноэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь возникает у больных, у которых гастрэктомия была выполнена с по-
мощью сшивающих аппаратов ПКС-25 и СПТУ. При применении аппарата 
ПКС-25 это осложнение наблюдалось в 74,1% случаев, при использовании 
СПТУ – 70,6% случаев. В то же время формирование пищеводного анастомо-
за ручным методом (гастрэктомия с прямым эзофагодуоденоанастомозом) 
снижает частоту развития этого осложнения до 12,5%. По сравнению с этим 
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методом после гастрэктомии с наложением эзофагоеюноанастомоза ручным 
методом частота еюноэзофагеальной рефлюксной болезни возрастала почти в 
4 раза, составляя в среднем 47,5%. 

Таблица 4 
Частота возникновения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни  

в зависимости от способа формирования пищеводно-кишечного анастомоза 

Способы наложения соустья Количество
гастрэктомий

Численность больных 
эзофагитом 

Инструментальные гастрэктомии
ПКС-25 
СПТУ

27 
184

 
20 (74,1%) 

130 (70,6%) 
Прямой эзофагодуоденоанастомоз (ручной метод) 56 7 (12,5%) 
Эзофагоеюностомия (ручной метод) 40 19 (47,5%) 
Всего 307 176 (57,3%) 

 

Приведенные данные показывают, что при формировании пищеводного соус-
тья с двенадцатиперстной или тощей кишкой ручным методом частоту развития 
еюноэзофагеальной рефлюксной болезни удается снизить до 27,1%. Следует учи-
тывать, что эластичные, легко спадающиеся анастомозы, наложенные вручную, 
препятствуют возникновению регургитации и развитию еюноэзофагеальной реф-
люксной болезни. Грубые, ригидные вследствие вторичного заживления и зияю-
щие анастомозы после инструментальных гастрэктомий способствуют регургита-
ции с последующим развитием еюноэзофагеальной рефлюксной болезни. 

По данным [2], после гастрэктомии с формированием горизонтального 
или вертикального пищеводно-кишечного анастомоза по способу Шлоффера 
с помощью сшивающих аппаратов ПКС-25 М и СПТУ почти у всех больных 
(95,4%) возникает эзофагит, в том числе выраженный у 77,2%. После гастр-
эктомии с первичной эзофагоеюнодуоденопластикой по методу Е.И. Захаро-
ва частота эзофагита после гастрэктомии составляла 50%. 

А.М. Корякин и М.А. Иванов, выполнив 16 гастрэктомий с наложением 
прямого пищеводнодуоденального анастомоза, ни в одном из наблюдений (мак-
симальный срок после гастрэктомии – 1,5 года) не выявили клинических призна-
ков рефлюкс-эзофагита [1]. 

Анализируя данные современной литературы, В.П. Петров и соавт. ука-
зывают, что после экстирпации желудка с формированием пищеводно-
кишечного анастомоза по обычным методикам рефлюкс-эзофагит возникает 
у 2-100% больных [3]. 

В.В. Уткин и соавт. наблюдали при различных методах формирования 
пищеводно-кишечных анастомозов развитие рефлюкс-эзофагита в 24,6% 
случаев [4]. 

F. Tonelli и соавт. обнаружили эндоскопические и гистологические признаки 
эзофагита у 4 из 6 (66%) больных, перенесших гастрэктомию: из них у 1 из 3 
(33%) больных была выполнена реконструктивная гастрэктомия с интерпозицией 
тонкой кишкой и у 3 из 3 (100%) больных после гастрэктомии по методу Ру [7]. 

T.R. Schrock и L.W. Way, проводя ретроспективный анализ результатов 
тотальной гастрэктомии, пришли к выводу, что формирование пищеводно-
кишечного анастомоза по методу Ру снижает частоту «щелочного» рефлюкс-
ного эзофагита у больных до 2,4% [6]. На основе данных литературы 
H.Y. Yoo и соавт. указывают, что частота «щелочного» эзофагита при раз-
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личных методах формирования пищеводно-кишечного анастомоза может ко-
лебаться от 25 до 100% [8]. 

T. Yumiba и соавт. при эндоскопическом исследовании выявили эзофагит 
у 6 из 30 (20%) больных после тотальной гастрэктомии: из них у 2 из 8 (25%) 
больных после наложения пищеводно-кишечного анастомоза по методу Ру и у 
4 из 22 (18%) больных после гастрэктомии с интерпозицией тонкой кишкой 
[9]. Авторы пришли к выводу, что существенной разницы в частоте развития 
эзофагита при этих двух вариантах гастрэктомии нет. 

Приведенные выше данные отечественных и зарубежных авторов, а так-
же наши исследования убеждают в том, что рефлюксная болезнь пищевода 
после гастрэктомии может возникать практически при всех основных вари-
антах формирования пищеводно-кишечных анастомозов. Частота развития 
этой патологии в значительной мере зависит от выбора соответствующего 
варианта формирования пищеводно-кишечного соустья. Согласно нашим 
данным, даже при использовании нескольких вариантов пищеводно-кишеч-
ных анастомозов (с помощью ручного или механического шва) удается сни-
зить частоту еюноэзофагеальной рефлюксной болезни лишь до 57,3%. 

Наши клинические исследования позволяют условно выделить три фор-
мы клинического течения еюноэзофагеальной рефлюксной болезни у боль-
ных после гастрэктомии: легкую, средней тяжести и тяжелую. Из 176 боль-
ных еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью легкая форма течения нами 
была отмечена у 51 (29,0%), средней тяжести – у 102 (58,0%) и тяжелая фор-
ма – у 23 (13,0%) больных. 

Частота симптомов у больных еюноэзофагеальной рефлюксной болез-
нью легкой степени следующая: регургитация встречается в 88,2% случаев; 
дисфагия – в 80,4%; изжога – в 76,5%; загрудинные боли – в 70,8%; иррадиа-
ция болей в межлопаточную область – в 39,2%. 

Из 51 больного (29,0%), у которых были проявления еюноэзофагеальной 
рефлюксной болезни в легкой форме, соустье между пищеводом и начальным 
отделом тощей кишки накладывалось сшивающим аппаратом или же был нало-
жен эзофагодуоденоанастомоз или эзофагоеюноанастомоз ручным методом. У 
этой группы больных еюноэзофагеальная рефлюксная болезнь в легкой форме в 
основном возникает спустя 1-3 месяца после гастрэктомии, т.е. на тех сроках, 
когда полностью завершается процесс рубцевания анастомоза и появляются ус-
ловия для регургитации. Наибольшую группу среди больных с еюноэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью составляют пациенты с еюноэзофагитом средней тя-
жести – 102 больных (58,0%). В группе больных с еюноэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью средней тяжести симптомы заболевания более выражены, чем у 
больных с легкой формой. Изжога, дисфагия, регургитация наблюдаются у них 
значительно чаще. Так, регургитация встречается у 97,1%, дисфагия – у 100%, 
изжога – у 98,1%, боли за грудиной – у 87,2%, иррадиация болей в межлопаточ-
ную область – у 49% больных. Средняя степень еюноэзофагеальной рефлюксной 
болезни наблюдается в основном у больных, перенесших гастрэктомию с нало-
жением эзофагоеюноанастомоза сшивающими аппаратами ПКС-25 и СПТУ. 

Тяжелая форма еюноэзофагеальной рефлюксной болезни наблюдалась 
нами у 23 (13,0%) больных. Больные с тяжелой формой этой патологии неред-
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ко психически подавлены, истощены, ослаблены. Все клинические симптомы 
ярко выражены. Частота симптомов у больных с тяжелой формой еюно-
эзофагеальной рефлюксной болезни следующая: регургитация возникает у 
100% больных, дисфагия – у 100%, изжога – у 100%, рвота − у 91,3%, боли в 
эпигастрии – у 82,6%, боли за грудиной у 91,3%, иррадиация болей в межлопа-
точную область – у 52,2% больных. 

Тяжелая форма еюноэзофагеальной рефлюксной болезни обычно отмечает-
ся у больных, перенесших гастрэктомию с наложением анастомозов сшивающи-
ми аппаратами ПКС-25 и СПТУ, причем чаще первым из них, что можно связать 
с тем, что аппарат ПКС-25 по своей конструкции является менее совершенным. 

Как уже указывалось выше, в диагностике еюноэзофагеальной рефлюксной 
болезни у всех обследованных нами больных был использован метод фиброэзо-
фагоеюноскопического исследования с помощью японского аппарата фирмы 
«Олимпус», модель GIF-Р3. Благодаря фиброэзофагоеюноскопии удается в ряде 
случаев выявлять ту или иную форму еюноэзофагеальной рефлюксной болезни 
даже при несоответствии клинических данных и результатов рентгенологическо-
го исследования. Кроме того, значимость этого метода трудно переоценить в 
ранней диагностике еюноэзофагеальной рефлюксной болезни, а также при про-
ведении постоянного контроля за эффективностью проводимой терапии. 

На основании результатов фиброэзофагоеюноскопического исследова-
ния представляется возможным условно выделить четыре патоморфологиче-
ские формы еюноэзофагеальной рефлюксной болезни, возникающей у боль-
ных после гастрэктомии: 1) катаральную; 2) эрозивную; 3) язвенно-некроти-
ческую и 4) стенозирующую. Распределение больных еюноэзофагеальной 
рефлюксной болезнью в зависимости от тяжести патоморфологических из-
менений в пищеводе приведено в табл. 5 

Таблица 5 
Распределение больных с еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью  
в зависимости от тяжести морфологических изменений в пищеводе  

и способу формирования анастомоза 
Формы еюноэзофагеальной 

рефлюксной болезни 
Численность больных Способы формирования анастомоза 
абс. % ручной шов механический шов 

Катаральная 90 51,1 19 71 
Эрозивная 64 36,4 7 57 
Язвенно-некротическая 15 8,5 - 15 
Стенозирующая 7 4,0 - 7 
Итого 176 100 26 150 

 

Как видно из табл. 5, катаральная форма еюноэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни наблюдалась у 90 (51,1%) больных, эрозивная – у 64 (36,4%), 
язвенно-некротическая у 15 (8,5%), стенозирующая – у 7 (4,0%). Эрозивная, 
язвенно-некротическая и стенозирующая формы еюноэзофагеальной реф-
люксной болезни чаще отмечены у больных, у которых формирование пище-
водно-кишечного анастомоза было произведено с помощью механического 
(танталового) шва сшивающими аппаратами ПКС-25 и СПТУ. 

Катаральная форма еюноэзофагеальной рефлюксной болезни характери-
зуется наличием гиперемии, отека, набуханием слизистой пищевода, особен-
но в зоне, предлежащей к анастомозу. При эрозивной форме еюноэзофаге-
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альной рефлюксной болезни отек и набухание слизистой оболочки пищевода 
выражены более резко, чем при катаральной форме, на гиперемированной 
слизистой оболочке располагаются поверхностные эрозии величиной до 3-4 мм, 
покрытые фибрином, слизистая пищевода при этом легко ранима и кровото-
чит при малейшем контакте с инструментом. 

Характерными признаками язвенно-некротической формы еюноэзофаге-
альной рефлюксной болезни являются выраженные воспалительные измене-
ния слизистой пищевода в нижней трети с переходом на среднюю треть: в 
области анастомоза имеются язвы с некротическим дном от 0,3 до 1 см в 
диаметре. Часто по краям этих язв наблюдаются разрастания грануляций. 
Язвы могут быть как одиночные, так и множественные. 

Стенозирующая форма еюноэзофагеальной рефлюксной болезни у боль-
ных, перенесших гастрэктомию, встречается редко – в 4% случаев. Для сте-
нозирующей формы еюноэзофагеальной рефлюксной болезни характерно 
наличие ригидного пищеводно-кишечного соустья, которое нередко дефор-
мировано и в той или иной степени сужено, сократительная или замыкатель-
ная функция его практически отсутствует. 

Демпинг-синдром является, по-существу, вторым после еюноэзофагеальной 
рефлюксной болезни наиболее серьезным осложнением после гастрэктомии. По-
сле различных по тяжести операций на желудке демпинг-синдром встречается в 
5-10% случаев. В современной литературе имеются лишь единичные указания о 
частоте развития демпинг-синдрома у больных, перенесших гастрэктомию. Так, 
J. Schölmerich на основании сводных материалов 9 авторов приводит данные, 
согласно которым частота этого осложнения колеблется от 7 до 46% [5]. 

Несмотря на многочисленные исследования, патогенез демпинг-синдрома у 
больных после гастрэктомии до настоящего времени изучен крайне недостаточ-
но. Как показывает клиническая практика, это осложнение встречается у боль-
ных после гастрэктомии в виде раннего и позднего демпинг-синдрома. Ранний 
демпинг-синдром возникает сразу же или в течение первых 30 мин после приема 
пищи и проявляется тахикардией, диареей, отрыжкой, тошнотой. Гипогликеми-
ческие проявления возникают при позднем демпинге через 90-180 мин после 
приема пищи. Ранний демпинг-синдром обусловлен быстрым поступлением ги-
пертонических (гиперосмолярных) растворов в тонкую кишку и сопровождается 
уменьшением объема циркулирующей плазмы и увеличением секреции гормо-
нов. Поздний демпинг возникает, вероятно, как следствие неадекватной, сильно 
выраженной реакции выброса инсулина в результате чрезмерной начальной на-
грузки глюкозой с последующей конечной гипогликемической реакцией. 

Демпинг-синдром нами был диагностирован у 109 (41,8%) больных, пе-
ренесших гастрэктомию. Основную группу больных с демпинг-синдромом 
составляли пациенты в возрасте от 41 до 60 лет. Мужчин было 73 (67%), 
женщин – 36 (33%). 

Частота развития демпинг-синдрома в зависимости от вида пищеводно-
кишечного анастомоза представлена в табл. 6. 

Как видно из табл. 6, наиболее часто демпинг-синдром наблюдается у боль-
ных, у которых гастрэктомия была выполнена с помощью сшивающих аппаратов 
ПКС-25 и СПТУ. При применении ПКС-25 этот патологический синдром отме-
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чен в 44,4% случаев, при использовании СПТУ – в 43,2%. При наложении эзофа-
гоеюноанастомоза ручным методом демпинг-синдром наблюдался у 40% боль-
ных. Сравнительно редко в 5,3% случаев – демпинг-синдром наблюдался у боль-
ных, у которых гастрэктомия была завершена формированием пищеводно-
дуоденального анастомоза. Эти данные показывают, что сохранение пассажа 
пищи по двенадцатиперстной кишке (по аналогии с резекцией желудка по Биль-
рот-I) при выполнении гастрэктомии способствует значительному уменьшению 
процента развития демпинг-синдрома. 

Таблица 6 
Частота возникновения демпинг-синдрома в зависимости  

от вида пищеводно-кишечного анастомоза 

Способы наложения соустья Количество  
гастрэктомий

 Численность больных  
с демпинг-синдромом 

Прямой эзофагодуоденоанастомоз (ручной метод) 57 3 (5,3%) 
Эзофагоеюностомия сшивающими аппаратами: 
ПКС-25 
СПТУ

 
27 

183

 
12 (44,4%) 
79 (43,2%) 

Эзофагоеюностомия (ручной метод) 40 16 (40,0%) 
Всего 307 109 (35,5%) 

 

Демпинг-синдром, хотя и являлся ведущим клиническим синдромом у мно-
гих больных, часто сочетался с другими постгастрэктомическими синдромами. 
Клинические проявления демпинг-синдрома особенно выступали на первый план 
при тяжелой степени тяжести этого синдрома. Демпинг-синдром обычно соче-
тался с рефлюкс-эзофагитом и другими патологическими синдромами. Так, из 
176 больных еюноэзофагеальной рефлюксной болезнью демпинг-синдром нами 
отмечен у 109 (61,9%), т.е. у всех больных демпинг-синдром сочетался с реф-
люксной болезнью пищевода. Не удивительно поэтому, что у одного и того же 
больного обычно проявлялись эти два патологических синдрома одновременно, 
один из которых нередко был ведущим. Частое сочетание эзофагита с демпинг-
синдромом дает основание рассматривать это с клинической точки зрения как 
комбинированную патологию, при которой симптомы еюноэзофагеальной реф-
люксной болезни наслаиваются на симптомы демпинг-синдрома. Создается 
сложная, многосимптомная картина тяжелой патологии. В большинстве случаев 
у больных после гастрэктомии вначале возникает еюноэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, а затем присоединяется демпинг-синдром, после чего эти патологи-
ческие синдромы протекают параллельно, когда клинические проявления каждо-
го из них периодически могут усиливаться или, наоборот, несколько ослабевать. 
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ВОЛКОВ СЕРГЕЙ ВЛАДИМИРОВИЧ. См. с. 304. 

УДК 616.33-089-87 
С.В. ВОЛКОВ 

РЕЗУЛЬТАТЫ КОМБИНИРОВАННЫХ ГАСТРЭКТОМИЙ 
Ключевые слова: рак желудка, гастрэктомия, комбинированная гастрэктомия, спленэкто-
мия, резекция поджелудочной железы, резекция пищевода, лимфодиссекция. 
Изучены непосредственные результаты тотальных гастрэктомий у 747 больных, из них у 
257 (34,4%) пациентов были произведены комбинированные гастрэктомии. Из 747 больных у 
716 гастрэктомия произведена по поводу рака желудка. В группе стандартных гастрэкто-
мий летальность составила 5,1%, в группе комбинированных гастрэктомий – 14,8%. Час-
тота гнойно-септических осложнений после гастрэктомии превышает 30%. Сохраняется 
тенденция к увеличению количества плевролегочных осложнений. 

S.V. VOLKOV  
RESULTS OF COMBINED GASTRECTOMY 

Key words: cancer of stomach, gastrectomy, combined gastrectomy, splenectomy, pancreatic resec-
tion, resection of esophagus, lymphdissection. 
The short term outcomes of total gastrectomies in 747 patients were studied, of those, in 257 pa-
tients (34,4%) combined total gastrectomies were perfomed. In 716 cases total gastrectomy was 
done due to cancer of the stomach. The mortality rate in the group of standard gastrectomy was 
5,1%, in the group of combined gastrectomy it approached 14,8%. The overall rate of septic com-
plications after total gastrectomy was exceeding 30%. The trend towards increasing number of 
respiratory complications was observed. 

Тотальная гастрэктомия получает все более широкое применение при 
лечении рака желудка и некоторых других заболеваний этого органа (тоталь-
ный полипоз желудка с малигнизацией, гигантские язвы вследствие синдро-
ма Золлингера–Эллисона, некроз желудка вследствие ущемленной диафраг-
мальной грыжи и др.). Рак желудка характеризуется прогрессирующим мета-
стазированием по лимфатическим путям в регионарные лимфоузлы, непо-
средственным распространением опухолевого процесса на соседние органы и 
такни, что требует расширения объема оперативного вмешательства. 

В настоящее время уже не вызывает сомнений, что при наличии удали-
мых метастазов рака и прорастании опухоли в печень, поджелудочную желе-
зу, поперечную ободочную кишку и другие органы и ткани необходимо про-
изводить комбинированные вмешательства. Клинические наблюдения пока-
зывают, что подобные вмешательства дают вполне удовлетворительные 
ближайшие результаты. Отдаленные результаты после этих вмешательств 
мало отличаются от таковых после обычных радикальных операций по пово-
ду рака желудка. Комбинированная гастрэктомия увеличивает резектабель-
ность при раке желудка и в настоящее время занимает ведущее место среди 
радикальных вмешательств при обширных раковых поражениях желудка с 
распространением на соседние органы. 
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За период с 1972 г. по 2005 г. нами были изучены непосредственные ре-
зультаты тотальных гастрэктомий у 747 больных, из них у 257 (34,4%) паци-
ентов были произведены комбинированные гастрэктомии. Распределение 
больных по возрасту и полу приведено в табл. 1. 

Таблица 1 
Распределение больных по возрасту и полу 

Пол Возраст в годах Всего 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-75 76-84
Мужчины 2 28 106 147 119 39 12 453 (60,64%) 
Женщины 12 20 54 73 89 37 9 294 (39,36%) 
Всего, абс.

    %
14

1,87
48

6,43
160

21,42
220

29,45
208

27,85
76

10,17
21

2,81 747 (100%) 
 

Из 747 гастрэктомий 716 произведены по поводу рака желудка I-III стадий. 
У остальных (31 больной) гастрэктомии были выполнены по поводу следующих 
заболеваний: каллезных, множественных язв желудка (нередко в сочетании с яз-
вами двенадцатиперстной кишки), осложненных кровотечением или злокачест-
венным превращением (14 больных), тотального (диффузного) полипоза желуд-
ка, осложненного массивным кровотечением (12 чел.); массивных кровотечений 
из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка на почве портальной гипер-
тензии у больных, перенесших спленэктомию и другие паллиативные операции 
(4 чел.); обширного некроза желудка вследствие ущемленной диафрагмальной 
грыжи (1 чел.). Основную группу изучаемых нами больных (716 чел., 95,85%) 
составляли больные, страдающие раком желудка. Из 747 больных, перенесших 
гастрэктомию, мужчин было 453 (60,6%), женщин – 294 (39,4%). 

Распределение больных в зависимости от объема оперативного вмеша-
тельства приведено в табл. 2. 

Таблица 2 
Распределение больных в зависимости от объема оперативного вмешательства 

Операция Численность больных Умерли абс. %
Гастрэктомия 490 (65,6) 25 (5,1%) 
Комбинированные гастрэктомии 257 (34,4) 38 (14,8%) 
Из них
со спленэктомией 147 (57,2)

 

резекцией поджелудочной железы 49 (19,1)  
резекцией абдоминального отдела пищевода (н/з пищевода) 59 (23,0)  
резекцией поперечной ободочной кишки 29 (11,3)  
резекцией брыжейки ободочной кишки 21 (8,2)  
резекцией участка диафрагмы 5 (1,9)  
резекцией левой доли печени 3 (1,2)  
резекцией тонкой кишки 1 (0,4)  
удалением левого надпочечника 2 (0,8)  
удалением придатков матки 2 (0,8)  

Всего 747 (100) 63 (8,4%) 
Примечание. При комбинированной гастрэктомии у больных производилось удаление (или резек-

ция) двух и более органов. В скобках указан процент больных. 
 

Как видно из табл. 2, из 747 больных простые и стандартные гастрэктомии 
были выполнены у 490 (65,6%), комбинированные гастрэктомии − у 257 (34,4%) 
больных. Из 747 гастрэктомий 716 были выполнены по поводу рака желудка и 
31 гастрэктомия в связи с другой патологией. С учетом этих данных частота ком-
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бинированных вмешательств из общего числа выполненных гастрэктомий по 
поводу рака желудка составляет 35,9%. 

Комбинированные гастрэктомии были выполнены у 257 больных: из них 
со спленэктомией у 147 (57,2%), резекцией поджелудочной железы (сплено-
панкреатогастрэктомия) − у 49 (19,1%), резекцией абдоминального отдела 
пищевода (н/з пищевода) − у 59 (23,0%), резекцией поперечной ободочной 
кишки − у 29 (11,3%), резекцией брыжейки ободочной кишки − у 21 (8,2%), 
резекцией участка диафрагмы − у 5 (1,9%), резекцией левой доли печени −  
у 3 (1,2%), резекцией тонкой кишки − у 1 (0,4%), удалением придатков матки − 
у 2 (0,8%), удалением левого надпочечника − у 2 (0,8%) больных. У 6 боль-
ных наряду с гастрэктомией произведены спленэктомия, резекция поджелу-
дочной железы и резекция поперечной ободочной кишки. У 7 больных наря-
ду со спленопанкреатогастрэктомией произведена резекция абдоминального 
отдела пищевода (н/з пищевода), у 1 − удаление левого надпочечника. 

В группе стандартных гастрэктомий летальность составила 5,1%, в группе 
комбинированных гастрэктомий − 14,8%. Общая летальность составила 8,4%. В 
то же время общая летальность на 340 расширенных и комбинированных гаст-
рэктомий, выполненных за десятилетний период (1996-2005 гг.) по поводу рака 
желудка, составила 5,0% (из 340 больных умерли 17 чел). Эти данные свидетель-
ствуют, несомненно, о постепенном снижении общей летальности у больных, 
перенесших гастрэктомию, что обусловлено, на наш взгляд, многими фактора-
ми – улучшением техники оперативного вмешательства, ранней диагностикой 
послеоперационных осложнений (перитонит, образование абсцессов и др.), свое-
временным выполнением релапаротомий, использованием антибиотиков широ-
кого спектра действия при развитии гнойно-септических осложнений и др. 

Как видно из приведенных выше данных, наиболее часто при комбини-
рованной гастрэктомии производилось удаление селезенки – в 57,2% случа-
ев. За период с 1996 г. по 2005 г. частота выполнения спленэктомии, по на-
шим данным, возросла до 70%. Спленэктомии производили в основном по 
онкологическим показаниям в связи с возможным опухолевым поражением 
лимфатических узлов у ворот селезенки (10-я группа регионарных лимфоуз-
лов), а также лимфоузлов по ходу левой селезеночной артерии (11-я группа). 
Эти группы лимфоузлов наиболее часто вовлекаются в метастатический про-
цесс при локализации опухоли в верхнем и среднем отделе желудка, включая 
его дно и при тотальном поражении. Указанные локализации рака, по мне-
нию ряда авторов [1, 4, 5 и др.], являются достаточным основанием для вы-
полнения комбинированных вмешательств с удалением селезенки. 

В последние годы многие японские онкологи рекомендуют удалять селе-
зенку при всех гастрэктомиях, так как оставление селезенки ухудшает отда-
ленные результаты [7, 6, 8 и др.]. 

У некоторых больных показанием для спленэктомии является кровотече-
ние во время операции из селезеночных сосудов или самой селезенки, возни-
кающее часто вследствие выраженного спаечного процесса вокруг этого орга-
на. Так, по нашим данным, вынужденная спленэктомия вследствие кровотече-
ния из этого органа отмечена у 9 (6,1%) больных. П.В. Кравченко получил до-
вольно высокую летальность после комбинированной гастрэктомии с удалени-
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ем селезенки у 153 больных – 17,9% [4]. Однако анализ послеоперационных 
осложнений, послуживших причиной смерти больных, показал, что их возник-
новение не было непосредственно связано с удалением селезенки. 

Согласно данным [3], в последние годы в Российском онкологическом 
научном центре имени Н.Н. Блохина РАМН все расширенные гастрэктомии 
носили комбинированный характер: желудок удалялся в едином блоке с се-
лезенкой. Основным теоретическим обоснованием данного вмешательства 
являлось моноблочное удаление лимфатических узлов по ходу селезеночной 
артерии (группа № 11) и в воротах селезенки (группа № 10), без разделения 
связочного аппарата. Указывается, что этот элемент вмешательства особенно 
актуален при операциях по поводу рака тела желудка и проксимального от-
дела желудка в связи с высокой частотой метастазирования в лимфатические 
узлы этого бассейна. 

При гастрэктомии нередко приходится выполнять по определенным по-
казаниям оперативное вмешательство на поджелудочной железе. Гастрэкто-
мия с резекцией поджелудочной железы выполнена нами у 49 (19,1%) боль-
ных. У всех больных этой группы была удалена одновременно и селезенка. 
Показанием к резекции поджелудочной железы преимущественно служило 
непосредственное прорастание опухоли желудка в этот орган и реже – нали-
чие метастазов в лимфоузлах в области хвоста поджелудочной железы, ворот 
селезенки и вдоль селезеночной артерии. 

Из 49 наблюдаемых нами больных, перенесших спленопанкреато-гастр-
эктомию, у 43 были выполнены поперечные резекции поджелудочной желе-
зы – по границе, проходящей между головкой и телом железы или между те-
лом и хвостом. При пересечении этих отделов наблюдается значительно 
меньшая травматизация протоковой системы и самой ткани железы. Толщина 
железы в указанных областях также меньше, чем в других отделах [2]. Это в 
конечном итоге уменьшает вероятность возникновения послеоперационных 
осложнений (панкреатический свищ и некроз культи железы). У 6 больных, 
перенесших гастрэктомию, были произведены плоскостные резекции подже-
лудочной железы. 

Поперечные резекции поджелудочной железы у всех больных произво-
дили с помощью сшивающего аппарата УО-60. Субтотальная и дистальная 
резекция с применением этого сшивающего аппарата выполняется быстрее, 
чем при обычном ручном ушивании культи железы. Танталовый шов создает 
надежный гемостаз и герметизм панкреатических протоков, что служит про-
филактикой образования панкреатических свищей. 

Положительный результат от применения сшивающих аппаратов для об-
работки культи поджелудочной железы отметили многие авторы (В.С. Са-
вельев, В.Ш. Работников, 1961; С.С. Нестеров, 1972; В.Е. Волков, Е.С. Ката-
нов, 1990; М.З. Сигал, Ф.Ш. Ахметзянов, 1991; и др.). После мобилизации 
дистального отдела поджелудочной железы по предполагаемому уровню пе-
ресечения производили лигирование селезеночных сосудов. На железу на-
кладывали сшивающий аппарат УО-60 в строго поперечном направлении к 
продольной ее оси. При этом рабочие части аппарата сдавливали железу сра-
зу же за лигатурой, лежащей на селезеночных сосудах. Ткань железы проши-
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валась и пересекалась. В большинстве случаев мы наблюдали незначитель-
ное кровотечение из культи, которое обычно останавливалось после наложе-
ния на кровоточащий сосуд Z-образного гемостатического шва. В последние 
годы мы используем метод гемостаза культи железы, суть которого сводится 
к тому, что линия танталового шва последовательно захватывается несколь-
кими кровоостанавливающими зажимами и одной капроновой нитью № 1 
производится последовательное лигирование всех захваченных участков тка-
ни (без второй вязки узла) и наложением узлового шва под последним зажи-
мом. Линия танталового шва при этом сокращается почти на ⅓. В дальней-
шем линию шва пластически укрывали брыжейкой поперечной ободочной 
кишки по методу П.В. Кравченко (1962) или другими пластическими тканя-
ми. Пластический материал тщательно фиксировали к «капсуле» железы ка-
проновыми швами. 

Гастрэктомия с резекцией печени произведена у 3 (1,2%) больных, у ко-
торых это оперативное вмешательство сочеталось с резекцией поджелудоч-
ной железы, удалением селезенки, резекцией поперечной ободочной кишки. 
У всех больных комбинированные гастрэктомии с резекцией печени выпол-
нены по поводу одиночного метастаза в левую долю печени или перехода 
опухоли желудка на этот орган. 

Гастрэктомия с одновременной резекцией поперечной ободочной кишки 
выполнена у 29 (11,3%) больных. У одного из этих больных произведены га-
стрэктомия и правосторонняя гемиколэктомия. 

У 21 (8,2%) больного гастрэктомия сопровождалась иссечением участка 
брыжейки поперечной ободочной кишки. Непосредственное прорастание опу-
холи в брыжейку на ограниченном участке является показанием для ее резек-
ции, если это выполнимо без нарушения кровоснабжения поперечной ободоч-
ной кишки, в противном случае приходится прибегать к резекции кишки. 

У 1 больного гастрэктомия сочеталась с резекцией начального отдела 
тощей кишки, у 2 – удалением придатков матки, у 5 − резекцией участка 
диафрагмы, у 2 – левосторонней адреналэктомией и у 4 больных –  холеци-
стэктомией. 

Из общего числа гастрэктомий, произведенных по поводу рака желудка, 
35 (4,9%) были паллиативными. Показанием к выполнению паллиативных 
гастрэктомий явились желудочное кровотечение, стенозы выходного отдела 
желудка, непроходимость кардии. В литературе имеются противоречивые 
мнения в отношении показаний к выполнению у больных паллиативных га-
стрэктомий при раке желудка. Однако в последние годы все более утвержда-
ется мнение [1] о необходимости расширения показаний к выполнению пал-
лиативных гастрэктомий. 

Удаление основного опухолевого очага ведет к уменьшению раковой 
интоксикации, повышению общего жизненного тонуса, избавляет больных от 
профузных кровотечений, перфорации раковой опухоли, голодной смерти. 
Продолжительность жизни этой категории больных невелика – в среднем от 
2 месяцев до 1 года и более. Продление жизни больных даже на такие корот-
кие сроки следует считать вполне оправданным. Кроме того, установить факт 
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наличия метастазов во внутренних органах и лимфатических узлах иногда 
бывает очень трудно, даже при срочных гистологических исследованиях. 

Общая летальность у больных, перенесших гастрэктомию, составила 
8,4% (из 747 больных умерли 63). За период с 1996 г. по 2005 г. летальность 
достигла 5%, т.е. удалось ее снизить, по сравнению с предыдущими двумя 
десятилетиями, более чем в 2 раза. 

Анализ приведенных выше данных показывает, что за последние годы на-
метилась тенденция к улучшению непосредственных результатов гастрэкто-
мии. Это подтверждается уменьшением количества случаев несостоятельности 
швов пищеводно-кишечного соустья за счет усовершенствования методики 
формирования анастомозов, использования новых видов шовного материала, а 
также снижением процента послеоперационной летальности. Клиницистов не 
может не настораживать тенденция к увеличению частоты плевролегочных и 
гнойно-септических осложнений. Внедрение при гастрэктомии по поводу рака 
желудка метода лимфодиссекции в объеме D2 хотя, по данным литературы, и 
улучшает отдаленные результаты, в то же время изменяет структуру послеопе-
рационных осложнений, прежде всего, за счет увеличения количества гнойно-
септических осложнений, частота которых превышает 30%. 

Исходя из приведенных данных, следует отметить, что на современном эта-
пе развития хирургии и онкологии последствия гастрэктомии, особенно комби-
нированных, в плане непосредственных результатов нельзя признать утешитель-
ными, поскольку они не могут удовлетворять клиницистов по многим аспектам 
проблемы: сохраняющейся достаточно высокой летальности, наметившейся тен-
денции к увеличению процента плевролегочных и гнойно-септических осложне-
ний. Дальнейшие усилия в этом направлении оправданны и перспективны. 
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ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Рекомендована оптимизация мероприятий 
по профилактике и ранней диагностике злокачественных новообразований. 

L.I. GERASIMOVA, S.V. TARAKANOV, T.G. DENISOVA  
THE PECULIARITIES OF CANCER MORBIDITY  

AND MORTALITY DYNAMICS IN THE CHUVASH REPUBLIC 
Key words: cancer morbidity, stomach cancer, morbidity, mortality rate, prevalence. 
Cancer morbidity and mortality rates in the Chuvash Republic are analyzed and the gender diffe-
rentiation were revealed. It was defined that despite annual increase of cancer morbidity rate the 
mortality rate and cancer rate in Chuvashia are lower than in the Russian Federation. It is recom-
mended to enhance the measurements of prevention and early cancer diagnosis. 

Здоровье населения является важнейшим компонентом экономического, со-
циального и культурного развития страны и представляет собой интегральный 
показатель качества окружающей среды, формирующийся под воздействием как 
внешних факторов, так и биологических особенностей популяции, которые в со-
вокупности составляют медико-экологические факторы. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения [4], в мире присутствует четыре группы 
медико-экологических факторов, из которых более половины всех факторов здо-
ровья (и нездоровья) зависят от образа жизни людей, 20-25% – от наследствен-
ных факторов, около 20% приходится на внешнюю среду и остальные – на дея-
тельность органов и учреждений здравоохранения [1, 5]. 

В начале XXI в. в России сложилось положение, в силу своей масштабности 
и беспрецедентности не могущее не вызвать озабоченности не только органов 
управления отраслью, но и государственных институтов и широкой обществен-
ности. Снижение рождаемости и рост смертности наблюдаются в большинстве 
субъектов Российской Федерации [1, 6, 7]. По оценке Минэкономразвития Рос-
сии, сохранение сложившейся ситуации может привести к тому, что численность 
населения в РФ к началу 2025 г. может составить около 123 млн человек, сокра-
тившись по сравнению с 2006 г. на 20 млн человек [1, 5]. 

Основная роль в профилактике заболеваемости злокачественными ново-
образованиями, распространенности и смертности отводится первичному ме-
дико-санитарному звену. В сложившейся ситуации необходима оптимизация 
мероприятий по профилактике онкологических заболеваний – это пропаганда 
здорового образа жизни, ответственности за свое здоровье, раннее выявление 
злокачественных новообразований, повышение профессионализма медицин-
ских работников [2, 4, 3]. 

Целью исследования явилась оценка динамики и структуры онкологи-
ческой заболеваемости в Чувашской Республике с 2005 по 2010 г. 
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Материалы и методы. Статистические отчеты ГУЗ «Республиканский 
клинический онкологический диспансер» Министерства здравоохранения и 
социального развития Чувашской Республики. 

Результаты исследования. На диспансерном учете в медицинских уч-
реждениях республики со злокачественными новообразованиями в 2009 г. 
состояло 19 227 больных. Показатель заболеваемости составил 279,5 на 
100 тыс. населения, распространенности – 1502,9 (рис. 1). 

При анализе заболеваемости 
злокачественными новообразова-
ниями выявлены гендерные раз-
личия. У мужчин наиболее часто 
встречаются злокачественные но-
вообразования органов дыхания 
(19,2%), желудка (11,8%) и кожи 
(11,2%); у женщин – злокачест-
венные новообразования молоч-
ной железы (18,7%), кожи (14,8%) 
и тела матки (7,2%) (рис. 2). 

Нами проводилось иссле-
дование заболеваемости злока-
чественными новообразования-
ми в административных рай-
онах респкублики. Из года в год 
низкие показатели распростра-
ненности злокачественных но-
вообразований зарегистрирова-
ны в Чебоксарском (944,0 на 
100 тыс. населения), Красноче-
тайском (1033,0), Моргаушском 
(1069,5), Вурнарском (1125,8), 
Цивильском (1159,2) районах. 

Самая высокая заболевае-
мость и смертность от злокаче-
ственных новообразований на-
блюдалась в Порецком районе 
(2192,1 на 100 тыс. населения), 
г. Алатырь (1979,1), г. Шумерля 
(1972,8), г. Чебоксары (1719,1). 

Внедрение эффективных ме-
тодов профилактики и диагно-
стики позволяет выявлять боль-
ных на ранних стадиях заболевания, их удельный вес ежегодно увеличивается: в 
2009 г. 44,6% больных имели при выявлении I, II стадию (в 2008 г. – 44,3%). Доля 
больных с визуальными локализациями, выявленных на I, II стадиях заболевания, 
в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые взятых 
на учет, в 2009 г. составила 67,3%, в 2008 г. – 66,9%. В то же время высокий про-
цент «запущенности» (III, IV стадии) отмечается в Козловском (35,5%), Яльчик-

2005 2006 2007 2008 2009 ПФО 
2008

Россия 
2008

1266,3 1315,2 1345,4 1425,3 1502,9

1834,8 1836,0

241,9 235,7 240,7 257,0 279,5 338,4 345,6

распространенность заболеваемость

Рис. 1. Распространенность  
и заболеваемость злокачественными  

новообразованиями населения  
Чувашской Республики в сравнении  

с аналогичными показателями  
в России и ПФО (на 100 тыс. населения) 
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ском (30,6%), Комсомольском (30,2%), Шумерлинском (30,0%), Цивильском 
(29,9%) районах. 

Охват населения целевыми профилактическими осмотрами в 2009 г. со-
ставил 611,9 на 1 тыс. населения; сохраняются стабильными показатели ра-
боты смотровых кабинетов по выявлению онкологической патологии – охват 
цитологией при профилактических целевых осмотрах в 2009 г. составил 
89,1% от всех осмотренных. 

Комбинированное и комплексное лечение получили 32,8% больных, 
только лучевое лечение – 7,4%, только лекарственное лечение – 6,5%. 

В 2010 г. выполнено более 3000 оперативных вмешательств, из них вы-
сокотехнологичных – 1228, послеоперационная летальность стабильно со-
ставляет – 1,2%. 

Использование современных медицинских технологий лечения и реаби-
литации привело к увеличению выживаемости больных злокачественными 
новообразованиями. Из 19,2 тыс. человек, состоящих на диспансерном учете 
с диагнозом злокачественного новообразования, 56,2% живут 5 и более лет 
после проведенного лечения. Смертность от злокачественных новообразова-
ний в республике (158,9 на 100 тыс. населения) остается ниже, чем в целом 
по России (в 2008 г. – 201,9 на 100 тыс. населения). 

В 2011 г. в республике будет продолжена реализация мероприятий под-
программы «Онкология» республиканской целевой программы «Предупреж-
дение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Чувашской Респуб-
лике (2010-2020 годы)», утвержденной постановлением Кабинета министров 
Чувашской Республики от 31 марта 2009 г. № 109, которые направлены на 
внедрение современных методов профилактики онкологических заболева-
ний, реабилитацию и социальную адаптацию больных; раннюю диагностику 
опухолевых заболеваний, обеспечение качества оказания специализирован-
ной медицинской помощи больным со злокачественными новообразования-
ми; подготовку и повышение квалификации медицинских кадров. 

В 2011 г. Чувашская Республика участвует в реализации Национальной 
онкологической программы «Комплекс мероприятий по совершенствованию 
организации онкологической помощи населению». 

Целью программы являются качественное преобразование системы ока-
зания первичной и специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи онкологическим больным; усиление роли первичного 
медико-санитарного звена для раннего выявления злокачественных новооб-
разований; повышение профессионализма медицинских работников, повы-
шение уровня медицинской культуры населения и онкологической насторо-
женности. Результатом реализации программы должны стать увеличение 
продолжительности жизни онкобольных после установления диагноза и 
снижение смертности от новообразований. 

Таким образом, несмотря на повышение уровня онкологической заболе-
ваемости и смертности от злокачественных новообразований, уровень смерт-
ности от злокачественных новообразований в Чувашии ниже, чем в среднем 
по Российской Федерации. 
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УДК 616.98-084 
А.В. ГОЛЕНКОВ, А.А. ЩЕРБАКОВ 

СФЕРЫ ДИСКРИМИНАЦИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ  
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОПРОСА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ) 
Ключевые слова: дискриминация, ВИЧ-инфекция, медицинские работники. 
Негативное отношение опрошенных 313 медицинских работников к ВИЧ+ затрагивает сферы 
здравоохранения, занятости, образования и социального благополучия в целом. Оно связано с их 
относительно низкой осведомленностью о ВИЧ-инфекции, отсутствием опыта работы с 
ВИЧ+, социально-демографическими и психологическими факторами респондентов. 

A.V. GOLENKOV, A.A. SHCHERBAKOV  
SPHERES OF HIV-INFECTED PATIENTS DISCRIMINATION  
(BASED ON RESULTS OF MEDICAL WORKERS QUERYING) 

Key words: discrimination, HIV-infection, medical workers. 
Negative attitude of the interrogated 313 medical workers to HIV+ touches upon the spheres of 
public health services, employment, education and social well-being in whole. It is connected with 
their relatively low knowledge concerning HIV-infection, absence of work experience with HIV+, 
socially-demographic and psychological factors of respondents. 

В настоящее время серьезными проблемами, прямо связанными с 
ВИЧ/СПИДом, являются стигма и дискриминация [8, 10, 11]. Стигма приме-
нительно к ВИЧ-инфицированным (ВИЧ+) означает социальный стереотип, 
отражающий предвзятое отношение окружающих к носителям ВИЧ-
инфекции [2-4, 6, 7]. Этим людям в связи с их инфицированностью незаслу-
женно приписываются качества, которые в действительности отсутствуют. 
Так, на эмоциональном уровне стигматизация сопровождается предубежде-
нием населения к ВИЧ+ как неприличным, недостойным и развращенным 
людям. На рациональном уровне стигматизация означает опасность ВИЧ+ 
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для здоровья окружающих, способность их заразить [6]. Стигма приводит к 
возникновению чувства стыда, вины и изоляции у ВИЧ+ людей (самостигма-
тизация), а крайне отрицательное отношение окружающих (дискриминация) 
толкает этих людей к бездействию или действиям, которые могут нанести 
вред другим людям [7, 12]. Они могут негативно отражаться на здоровье, ка-
честве жизни, социальной поддержке и благополучии ВИЧ+[11]. 

Нами на протяжении последних пяти лет проведен ряд исследований 
стигмы и дискриминации ВИЧ+ у медицинских сестер и студентов-медиков 
[2, 3] с помощью шкалы S.C. Kalichman et al. [9]. Установлено, что многие из 
них пока не готовы к обслуживанию больных с ВИЧ/СПИДом, несмотря на 
стремительный и неуклонный рост их доли в населении. Вопросы стигмы и 
дискриминации к ВИЧ+ и больным СПИДом нуждаются в дальнейшем ис-
следовании и более широком обсуждении. 

Цель исследования – исследовать сферы дискриминации ВИЧ+, отно-
шение к ним медицинских работников, осведомленность о ВИЧ-инфекции. 

Объект и методы исследования. Опрошено 313 респондентов (врачей – 
71, медицинских сестер – 242), в том числе 30 мужчин и 283 женщины из 
многопрофильных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) Чувашии. 
Возраст обследованных составил от 19 до 66 лет (средний – 36,0±12,6 года). 
В городе проживало 253 человека, на селе – 60. 

Использовался «Опросный лист для медицинских работников по стигме и 
дискриминации ВИЧ-инфицированных» [4]. Математико-статистическая обработ-
ка осуществлялась с помощью описательной статистики, корреляционного анализа. 

Результаты исследования. Обобщенные показатели отношения респон-
дентов к ВИЧ+. Большинство медицинских работников считали, что ВИЧ+ ве-
дут беспорядочный образ жизни (69,3%), являются наркоманами (69,3%), про-
ститутками и гомосексуалистами (по 69,7%), разносчиками смертельной болезни 
(58,8%), носителями инфекции, которая легко распространяется (51,8%); к жерт-
вам эпидемии их относили 43,8% и отбросам общества – 22,4%. 

При этом наблюдалось в целом безразлично-сдержанное отношение, хотели 
помочь – 20,8%, сочувствовали – 43,8%, не задумывались об этом – 15,3%. Ис-
пытывали беспокойство 5,8%, страх – 5,1%, тревогу – 4,5%, напряжение – 3,5%, 
брезгливость – 1,9%, гнев – 1,6%, безразличие – 1,3%. 73,1% будут спокойны, 
если узнают, что в общественном месте находится ВИЧ+ человек, 32,2% – поста-
раются уйти как можно быстрее. 25,8%, узнав, что их знакомый/ая ВИЧ+, не ста-
нут продолжать поддерживать с ним/ней отношения. 

Разносчиками смертельной болезни ВИЧ+ считали 57,8%, носителями 
инфекции, которая легко распространяется, – 48,5%, могут быстро заразить 
каждого – 51,6%; но если с ними не вступать в половой контакт риск зараже-
ния отсутствует (96,8%). Несмотря на такое негативное отношение, 28,3% 
опрошенных настаивали на том, чтобы ВИЧ+ честно и открыто рассказывали 
бы другим людям о своей болезни, а 11,8% затруднились с ответом. 

Сфера здравоохранения и ВИЧ+. Только 48,3% медицинских работников 
допускали, чтобы ВИЧ+ пребывали в больницах на общих основаниях с другими 
людьми. Они, по мнению респондентов, должны обслуживаться в спецкабинетах 
(68,4%), спецполиклиниках (71,3%). Списки ВИЧ+ должны передаваться в боль-
ницы (64,4%). Вместе с тем 71,3% были уверены в том, что в ЛПУ, где они рабо-
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тают, получают помощь ВИЧ+. При поступлении в учреждение ему/ей будет 
оказан весь необходимый объем медицинской помощи (20,8%) либо минималь-
ной (26,2%), а затем он будет направлен в Центр СПИД (51,4%). 

Вместе с тем 83% были готовы оказывать им такую же медицинскую 
помощь, как и другим больным, а 39,8% – даже тратить больше времени на 
их обслуживание по сравнению с обычными больными. 

Большинство (67,2%) не согласились с высказыванием, что нет способа 
лечения для сохранения здоровья ВИЧ+. 11,8% были известны случаи изле-
чения ВИЧ+. 36,7% полагали, что в их ЛПУ можно оказывать им помощь в 
полном объеме, а в России она доступна для 54,5% таких больных. 

Однако только 35,1% допускали, чтобы ВИЧ+ врач мог продолжать при-
нимать больных и производить медицинские манипуляции. Лишь немногие 
(1,9-3,5%) предполагали излечение СПИДа с помощью современной терапии. 
37,7% готовы лично после прохождения соответствующего обучения зани-
маться лечением ВИЧ+. 

По мнению 60,9% респондентов, ВИЧ+ беременная женщина должна 
сделать аборт, 49,8% – попросить сделать специальную обработку родовых 
путей, 38,2% – попросить сделать кесарево сечение. 79,4% настаивали, чтобы 
ВИЧ+ женщина не использовала грудное вскармливание, 84,4% – принимала 
антиретровирусные препараты, 41,4% – сделала операцию по стерилизации, 
96% – наблюдалась в Центре СПИД. 

Врачи должны предлагать ВИЧ+ женщине сделать аборт как средство 
предотвращения заражения ребенка ВИЧ – 62,8%, так как, если такая жен-
щина родит, от нее всегда заражается ребенок – 21,7%. 

Сфера занятости и ВИЧ+. Не возражали, чтобы ВИЧ+ работали на об-
щих основаниях вместе с другими людьми – 72,1%. Однако считали, что при 
приеме на работу они должны сообщить о своем инфицировании ВИЧ (61,6%). 
Работодатели также должны учитывать ВИЧ статус человека (67,5%) и даже 
требовать справку об отсутствии ВИЧ-инфицированности (43,7%). Например, 
если бы респонденты узнали, что продавец магазина болен ВИЧ, они бы не 
стали покупать у него свежие овощи (49,8%), запретили бы спортивному инст-
руктору с ВИЧ+ проводить тренировки (33,1%). 

Детские дошкольные, средние и высшие учебные заведения и ВИЧ+. 
22,9% запретили бы своему ребенку ходить в детский сад или школу в случае 
посещения их ВИЧ+ людьми. 30,5% не согласны, чтобы учитель с ВИЧ+ ста-
тусом продолжал преподавать в школе, несмотря на хорошее самочувствие. 
16,1% респондентов выразили сомнения в продолжении учебы ВИЧ+ за го-
сударственный счет в вузе. Списки ВИЧ-инфицированных должны распро-
страняться во всех учебных заведениях (13% ответов). 

Семья и дети. Согласились с тем, что ВИЧ+ способны заводить семью так 
же, как и другие люди, – 68,9%. При этом 30,3% не возражают, чтобы ВИЧ+ 
мужчины и 29,6% ВИЧ+ женщины вступали в брак со здоровым партнером. Од-
нако 84,3% держали бы в секрете факт заражения члена семьи ВИЧ-инфекцией; 
12,6% – не стали бы заботиться о нем/ней в своем доме. Вероятность заражения 
ребенка, родившегося от ВИЧ+ матери, без профилактических вмешательств на 
уровне 1%, по мнению опрошенных, составила 4,5%, 8% – 2,6%, 25% – 21,1%, 
63% – 34,5%, 100% – 32,3%; затруднились с ответом – 5%. 
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Вероятность заражения ВИЧ. Допускали вероятность заражения 
ВИЧ/СПИДом 79,5% опрошенных. Как видно из табл. 1, больше всего, по 
мнению респондентов, подвержены заражению ВИЧ лаборанты, проводящие 
обследование крови населения, хирурги, акушеры-гинекологи. Участвовать в 
оказании помощи ВИЧ+ в первую очередь должны инфекционисты, венеро-
логи, наркологи и психиатры. 

Как следует из результатов 
опроса, при аускультации ВИЧ+ 
человека вероятность заражения 
медицинского работника равня-
ется 0,03% – 5,8% утвердитель-
ных ответов, 1% – 2,9%, 12% – 
1%; невозможна – 90,3%. Хоро-
шо знакомы с порядком прове-
дения постконтактной профи-
лактики ВИЧ – 48,9%, в общих 
чертах – 37,1%, что-то слыша-
ли – 1,6%, не знали – 12,4%. 

Обследование на ВИЧ. Об-
следование крови на ВИЧ прово-
дится только после согласия па-
циента в 85,6%, не информируя – 
в 5,4%, в случае отказа предла-

гают ему получить медицинскую помощь в другом учреждении – в 9%. Со-
гласны, что всех пациентов необходимо обследовать на ВИЧ-инфекцию – 
27,1% (для предотвращения распространения внутрибольничной инфекции – 
9,9%, для выявления инфекции на ранней стадии и своевременного начала ле-
чения – 15%, для определения тактики лечения – в 2,2%). Результаты тестиро-
вания на ВИЧ в зависимости от наличия или отсутствия антител к ВИЧ приве-
дены в табл. 2. Видно, что значительная часть медицинских работников четко 
не знала, как сообщать те или иные результаты тестирования. 

Врач сообщает о результатах исследования на ВИЧ, по мнению 89,2%, 
консультант кабинета тестирования – в 10,2%, никто не сообщает (либо кто-
то другой) – в 0,6%. 

При выявлении антител к 
ВИЧ 40,6% будут оказывать ему 
специализированную помощь и 
сообщат ему о том, что он заражен 
ВИЧ, а 39,6% не сообщат об этом, 
так как о диагнозе ему расскажут в 
Центре СПИД; 19,8% направят 
такого человека в Центр СПИД. 

Осведомленность о ВИЧ-ин-
фекции. По мнению 29,1%, можно 
заразиться ВИЧ через укус комара, 
26,5%, – если принимать пищу со-

Таблица 1
Возможность заражения ВИЧ  

специалистов и профиль оказания  
ими медицинской помощи ВИЧ+,% 

Профессия Возможность 
заражения

Должны участвовать 
в лечении

Лаборанты 67,4 –
Хирурги 61,7 17,6
Акушеры 57,8 25,9
Стоматологи 21,3 18,2
Венерологи 15,3 68,4

Гематологи 10,8 отсутствовали 
в опроснике

Инфекционисты 6,1 93,9
Терапевты 1,2 32,3

Офтальмологи 0,9 отсутствовали 
в опроснике

Наркологи отсутствовали 
в опроснике 

51,4
Психиатры 50,5
Невропатологи 16,9

Таблица 2
Сообщение результатов тестирования  

на ВИЧ,% 

Варианты ответов 
Не выяв-
лены  

антитела 
к ВИЧ

Выявлены 
антитела 
к ВИЧ 

Сообщат лично 
и проконсультируют 49,8 80,2 

Сообщат только 
по телефону результаты – – 

Ничего не сообщат 3,5 17,3
Ничего не сообщат, если он сам 
не станет узнавать результаты 16,0 0,6 

Затруднились с ответом 30,7 1,9
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вместно с ВИЧ+ (табл. 3). Видно, что там, где присутствовал гематоконтактный 
путь передачи, ответы оказались намного лучше. Определенные трудности вы-
звали вопросы о снижении риска передачи ВИЧ. 

Таблица 3 
Число правильных ответов в группах медицинских работников,% 

Вопросы Всего Медицинские 
сестры Врачи 

Можно ли заразиться ВИЧ …
Через укус комара? 70,9 64,5 93,0 
Если принимать пищу совместно с ВИЧ+ человеком? 73,5 67,4 94,4 
Если пользоваться инъекционным инструментом, который 
уже был использован другим человеком? 96,2 95,5 98,6 

Если не пользоваться презервативом? 96,8 96,3 98,6 
При половых контактах с больным СПИДом? 96,8 95,9 100,0 
При переливании крови больного СПИДом? 97,1 96,3 100,0 
Можно ли снизить риск передачи ВИЧ…?
Если иметь половые контакты только с одним верным, неин-
фицированным ВИЧ-партнером? 80,2 75,2 97,2 

Если постоянно использовать презервативы? 79,9 74,8 97,2 
 

Согласились, что СПИД – это поражение иммунной системы, развившееся 
вследствие воздействия радиации или действия химических препаратов – 1,9%, 
одна из стадий ВИЧ-инфекции – 90,4%, иммунная недостаточность, из-за кото-
рой человек стал восприимчив к ВИЧ, – 7,7%. Если у человека выявили антитела 
к ВИЧ, то он болен СПИДом – 38%, имеет высокий риск заболеть этой болез-
нью – 50,5%, обнаруживает некоторый риск заболеть – 11,5%. Но, если у обсле-
дуемого не выявили антитела к ВИЧ, вполне возможно, что человек инфициро-
ван, а антитела еще не выработались, нужно повторить тест – 81,2% ответов. 

В 69,3% случаев медицинские работники информацию о ВИЧ/СПИДе 
узнали из журналов и книг (специальную литературу читали всего 1,9%), в 
53,4% – от сотрудников Центра СПИД, в 47,3% – из средств массовой ин-
формации, в 49,5% – от своих коллег, сослуживцев на работе, в 11,5% – от 
друзей, рассказов других людей, в 8,6% – из Интернета. СПИД-сервисные 
организации фигурировали в 3,8% ответов, сотрудники программы «Сниже-
ние вреда» – в 0,6%. Прослушали специальный курс усовершенствования – 
65,8%, слышали лекции на эту тему – 50,8%. 

Факторы, влияющие на отношение к ВИЧ+. Корреляционный анализ 
ответов с учетом пола не выявил достоверных различий. С увеличением воз-
раста ухудшалось отношение к ВИЧ+ (против, чтобы их брали на работу; 
считали их проститутками и гомосексуалистами) при допущении бытовых 
путей заражения (через укус комара, совместный прием пищи, возможность 
заражения при аускультации). Сельские медицинские работники чаще со-
мневались в вероятности заражения ВИЧ-инфекцией, считали ВИЧ+ отбро-
сами общества, гомосексуалистами. Врачи высказывали безразличие, были 
более терпимыми к ВИЧ+, но чаще настаивали на аборте при беременности 
инфицированной женщины и ее стерилизации. Медицинские сестры показа-
ли худшую осведомленность о ВИЧ-инфекции, путях ее передачи, не знали 
порядка тестирования и сообщения его результатов, а также имели в целом 
более негативные оценки в отношении ВИЧ+. 
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Наше предыдущие работы с психологическим обследованием (диагностика 
самооценки психических состояний по Г. Айзенку, агрессивности – по Басса–
Дарки) медицинских сестер выявили, что у 67,1% из них имеются агрессивные и 
враждебные реакции (несдержанность, трудности в работе с людьми), у 100% – 
средний и высокий уровень тревожности, у 88,2% – средний и высокий уровень 
ригидности, у 94,7% – средний и высокий уровень фрустрированности. Сущест-
венно, что все эти показатели достоверно коррелировали с негативным отноше-
нием к ВИЧ+. Так, показатели агрессии, тревожности, ригидности и фрустрации 
были прямо связаны с утверждениями, что больные ВИЧ/СПИДом – проклятые, 
отвратительные, они должны быть наказаны, пристыжены, изолированы, им 
нельзя работать с детьми, а также с общим числом стигма-ответов [2, 3]. 

Обсуждение результатов исследования. Проведенное исследование 
подтверждает ранее полученные результаты, согласно которым только 4,4% 
из более 650 медицинских сестер оказались полностью терпимыми к ВИЧ+. 
Самая низкая толерантность была выявлена у медицинских сестер акушер-
ско-гинекологических ЛПУ, в настоящее время часто обслуживающих ВИЧ+ 
беременных. Медицинские сестры общесоматических и стоматологических 
ЛПУ пока редко встречают ВИЧ+ пациентов (всего 9% в настоящем исследо-
вании указали ВИЧ+ среди знакомых) и, наверное, поэтому среди них боль-
ше абсолютно толерантных респондентов. Среди ответов чаще всего встре-
чались запрет для ВИЧ+ работать с детьми (78,5%), ограничение в правах 
(60,8%) и нежелание иметь друзей из их числа (55,1%). 

С возрастом у сестер снижалась общая толерантность к ВИЧ+. Как прави-
ло, чем старше были медицинские сестры, тем достоверно чаще встречалось 
согласие с утверждением, что больные ВИЧ/СПИДом отвратительные, прокля-
тые и им нельзя разрешать работать с детьми. Респонденты с более высоким 
уровнем нетерпимости (набравшие большее число стигма-ответов) чаще со-
глашались наказать, изолировать и ограничить в правах ВИЧ+, считали их от-
вратительными и проклятыми, возражали против дружбы с ними [2]. 

Возможно, в этом проявляются феномены так называемой профессио-
нальной психической деформации и синдром эмоционального выгорания, 
которые нарастают с увеличением медицинского стажа [3]. 

Знания о ВИЧ медицинских сестер уступают общепопуляционному инди-
катору в 70% правильных ответов для 2008 г. о путях предотвращения переда-
чи ВИЧ. К 2010 г. он составлял уже 95% для населения в возрасте 15-24 лет [6]. 

Как свидетельствуют многочисленные данные научной литературы, ВИЧ+ 
являются одними из частых субъектов стигмы и дискриминации со стороны 
окружающих. Эти проявления касаются практически всех сфер обществен-
ных отношений [7, 11]. Отсутствие четких критериев на уровне подзаконных 
актов и единообразия практического подхода в реализации правовых гаран-
тий является почвой для нарушения прав ВИЧ+. Применение ограничитель-
ных мер неизбежно ставит интересы обеспечения здоровья населения впере-
ди интересов личности [1]. 

Страх заражения у медицинских сестер при выполнении своих должно-
стных обязанностей является одной из главных причин негативного отношения 
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к ВИЧ+. Известно, что к заражению приводит в среднем 1 из 200-300 инциден-
тов с кантаминированным ВИЧ инструментом. В России с 1985 по 2002 г. на 
ВИЧ обследовано более 1,3 млн медицинских работников, зарегистрировано 
3 вероятных случая профессионального заражения [6]. В мире в этот же пе-
риод времени имелось более 300 сообщений (102 подтверждены) о профес-
сиональном заражении ВИЧ медиков [3]. Чаще всего заражались медицин-
ские сестры (37,2% всех случаев заражения медицинского персонала); для 
сравнения сотрудники клинических лабораторий – в 11,3% [5]. 

Распространенность аварийных ситуаций составляет примерно 6-8 на 
100 процедур. Через проколы и порезы риск заражения составляет 0,3% в год 
(3 на 1000), у работающих в хирургии – 0,7%. В Российской Федерации ос-
новной формой аварийных ситуаций являются укол иглой, порезы, попада-
ние крови и биологических жидкостей на слизистые (чаще всего в много-
профильных стационарах, детских и родильных домах) [5]. 

Медицинские сестры являются группой, подверженной заражению гемокон-
тактными инфекциями, включая ВИЧ [5, 8]. Страх заражения усугубляется все 
еще встречающимися недостатком индивидуальных средств защиты, дезсредств, 
инструментов, не вполне реалистичными представлениями о таком риске зара-
жения при выполнении профессиональных обязанностей, недостаточным знани-
ем алгоритма действий в случае «аварии на рабочем месте» [3]. 

Таким образом, проведенное исследование показало негативное отношение 
медицинских сестер и врачей к ВИЧ+. Кроме здравоохранения дискриминация 
затрагивает сферы занятости, образования, социального благополучия и других 
общественных служб. Негативные оценки связаны с относительно низкой осве-
домленностью о ВИЧ-инфекции, особенно медицинских сестер, в какой-то сте-
пени – с отрицательными эмоциями, отсутствием опыта работы с ВИЧ+. Необ-
ходимо углубить и расширить круг вопросов последипломной подготовки врачей 
и медицинских сестер по ВИЧ/СПИДу. Пристальное внимание следует уделить 
практическому внедрению этики и деонтологии в работу медицинских работни-
ков различных специальностей. Необходимо это делать преимущественно с по-
мощью тренинговых программ и других активных средств обучения. 
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УДК 616.3:616-073.43 
В.Н. ДИОМИДОВА, О.В. ВАЛЕЕВА, Л.А. ВОРОПАЕВА 

ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ СИНДРОМА  

ХРОНИЧЕСКОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, допплерография, ишемия, органы пищеварения. 
Представлены возможности ультразвуковой допплерографии в диагностике синдрома хро-
нической абдоминальной ишемии и алгоритм проведения исследования при этом. Установ-
лено, что допплерография непарных висцеральных ветвей брюшного отдела аорты может 
использоваться как ранний скрининговый метод у пациентов с абдоминальным болевым 
синдромом при подозрении на хроническую мезентериальную ишемию. 

V.N. DIOMIDOVA, O.V. VALEEVA, L.A. VOROPAEVA  
POSSIBILITY OF DОPPLER ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS  

OF  CHRONICAL ABDOMINAL ISCHEMIA SYNDROME 
Key words: ultrasound diagnostic, Doppler ultrasonographya, mesenteric isсhemia. 
Possibilities of Doppler ultrasonography in the diagnosis of chronic abdominal ischemia syn-
drome, the algorithm of the study. Visceral artery Doppler is used as an early skriningovyi method 
in patients with suspected chronic mesenteric ischemia. 

Хроническое нарушение висцерального кровообращения в литературе  
известно под термином «angina abdominalis» и впервые предложено G. Bacelli 
в 1905 г. А в 1979 г. А.В. Покровский  предложил термин «синдром хрониче-
ской абдоминальной ишемии» [10]. Хроническая ишемия органов пищеваре-
ния обусловлена окклюзией висцеральных ветвей брюшной аорты, развива-
ется в связи с дефицитом кровотока в том или ином отделе желудочно-
кишечного тракта на различных этапах пищеварения и  начинается обычно с 
функциональных расстройств,  приводя к органичестким и морфологическим 
изменениям в кровоснабжаемых органах [3].  

Существует более 20 терминов, определяющих данный симптомоком-
плекс. Наиболее известными из них являются «брюшная ангина», «интести-
нальная ангина», «мезентериальная артериальная недостаточность», «хрониче-
ская ишемия кишечника»,  «висцерально-ишемический синдром», «интермит-
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тирующая анемическая дисперистальтика», «перемежающаяся ангиосклероти-
ческая диспрагия»,  «хроническая ишемическая болезнь органов пищеварения» 
(ХИБОП),  «абдоминальный ишемический синдром» [6]. Что касается совре-
менной постановки диагноза, то, согласно МКБ-10, возможны следующие ва-
рианты: атеросклероз брюшной аорты – I70.0, аневризма брюшной аорты – 
I71.4, эмболия и тромбоз брюшной аорты – I74.0, синдром компрессии чревно-
го ствола брюшной аорты – I77.4, сосудистые болезни кишечника – К55. 

Кровоснабжение органов пищеварения осуществляется тремя непарны-
ми висцеральными ветвями брюшной части аорты: чревным стволом, верх-
ней брыжеечной артерией и нижней брыжеечной артерией [3]. Все три ука-
занных самостоятельных артериальных бассейна тесно объединены между 
собой коллатералями. Наиболее важными из них являются чревно-брыжееч-
ный анастомоз и межбрыжеечный анастомоз. Прямой межбрыжеечный ана-
стомоз известен в литературе как дуга Риолана, встречающаяся в норме  
у 2/3 людей. Важным связующим звеном верхней и нижней брыжеечных ар-
терий является краевая, маргинальная артерия Дрюмонда. В селезеночном 
углу левая ободочная ветвь средней ободочной артерии из системы верхней 
брыжеечной артерии анастомозирует с левой ободочной артерией из системы 
нижней брыжеечной артерии. Это так называемая точка Триффита. У 5% 
людей кровоснабжение в этой точке разомкнуто, что создает предпосылки 
для ишемии именно селезеночного угла толстой кишки при любом снижении 
перфузионного давления в системе брыжеечных артерий [4, 6]. 

Механизм происхождения болей при этом синдроме идентичен стено-
кардии напряжения и связан с дефицитом  притока крови к органам брюшной 
полости вследствие нарушения кровотока по измененным непарным висце-
ральным ветвям брюшной аорты [5, 8, 11]. 

Результатами ряда исследователей установлено, что средняя частота по-
ражения непарных висцеральных артерий брюшной аорты следующая: верх-
няя брыжеечная артерия (ВБА) – 30-33%, нижняя брыжеечная артерия 
(НБА) – 21-23%, чревный ствол (ЧС) – 17-20%, селезеночная артерия (СА) –
13-16% [5-9, 11, 12].          

А.В. Покровский показал, что поражение непарных висцеральных ветвей 
брюшной аорты встречается в 73,5% случаев у лиц с атеросклерозом венечных 
артерий сердца, артерий головного мозга, а также у лиц с артериальной гипер-
тензией [10]. Однако в то же время при интерпретации синдрома абдоминальной 
боли мало кто из клиницистов связывает ее с сосудистыми нарушениями [1]. 

Следует различать острую и хроническую ишемию органов пищеваре-
ния. Причинами острой ишемии могут быть тромбоз, эмболия, травма,  лиги-
рование висцеральных артерий, послеоперационный «синдром обкрадыва-
ния» висцерального кровотока при реваскуляризации артерий нижних конеч-
ностей, спазм или разрыв артериол в системе верхней брыжеечной артерии 
после резекции коарктации аорты [13]. 

Причинами хронической ишемии органов пищеварения могут быть орга-
нические, функциональные и комбинированные изменения. К функциональ-
ным нарушениям следует отнести артериоспазм, гипотензии центрального 
происхождения, гипогликемии, лекарственные заболевания, полицитемии. Ор-
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ганические изменения могут быть обусловлены внеартериальными компресси-
онными факторами (врожденными и приобретенными) и заболеваниями и ано-
малиями развития висцеральных ветвей. Врожденные компрессионные факто-
ры: аномалии отхождения и положения артерий, серповидная связка диафраг-
мы, медиальные ножки диафрагмы, элементы солнечного сплетения. К приоб-
ретенным компрессионным факторам относятся опухоли, аневризмы брюшной 
аорты, периартериальный и ретроперитонеальный фиброз [3, 15-16].  

Известны врожденные аномалии развития висцеральных ветвей: аплазия, 
гипоплазия артерий или самой аорты в интервисцеральном сегменте, фибро-
мускулярная дисплазия, врожденные артериовенозные свищи и гемангиомы. 
Факторами приобретенного характера являются атеросклероз, артерииты, 
расслаивающие аневризмы нисходящей части аорты, травматические арте-
риовенозные свищи и аневризмы [1, 5, 9]. 

Имеются работы об использовании ультразвуковой допплерографии висце-
ральных артерий у пациентов с подозрением на хроническую мезентериальную 
ишемию и для послеоперационного контроля эффективности лечения [9, 14].  

Целью исследования явилось определение возможностей ультразвуко-
вой допплерографии в диагностике синдрома хронической абдоминальной 
ишемии у больных с заболеваниями органов пищеварения. 

Материал и методы. В МУЗ « Городская клиническая больница № 1» за 
период с 2009 по 2011 г. были обследованы 115  больных с ХИБОП. Среди об-
следованных больных были 65 мужчин и 50 женщин в возрасте 22-80 лет (сред-
ний возраст которых составил 51±3,2 года) с различными болями в животе. В 
55 случаях (47,8%) абдоминальный болевой синдром был хронический и носил 
приступообразный характер, данная группа пациентов была взята для дальней-
шего исследования. В большинстве случае (88,8%) боли локализовались в эпига-
стральной области и были связаны с приемом пищи или физической нагрузкой. 
Помимо болевого синдрома наблюдали прогрессирующее похудание и нейрове-
гетативные расстройства в виде астении, головной боли, головокружения и паре-
стезии верхних конечностей.  Группу  контроля составили 20 человек в возрасте 
20-40 лет без  клинических признаков абдоминальной ишемии. 

Всем пациентам было проведено комплексное ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости с использованием  допплерографии непарных 
висцеральных артерий. Объектом исследования были чревный ствол (ЧС), об-
щая печеночная (ОПА) и селезеночная (СА) артерии, верхняя брыжеечная ар-
терия (ВБА). Исследование проводилось на ультразвуковой диагностической 
системе Aixplorer  MultiWave  SuperSonic Imagime (производитель Франция) с 
применением конвексного датчика  SC6-1. Синхронно с двухмерной эхографи-
ей осуществляли регистрацию допплеровской импульсной спектрограммы 
кровотока. Проводили цветовое допплеровское и энергетическое картирование 
внутрисосудистого кровотока, которое позволяло наиболее точно определять 
диаметр сосуда за счет лучшей визуализации его просвета и подчеркивало кон-
туры стенки, особенно в области стенозирования. 

Обследование пациентов проводили строго натощак, после кратковре-
менного (3-5 мин) отдыха в положении лежа на спине с приподнятой под уг-
лом 30° головной частью кровати при спокойном дыхании, на максимальном 
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вдохе и выдохе при задержке дыхания. Датчик располагали в эпигастральной 
области по средней линии живота, добиваясь наилучшей визуализации 
брюшной части аорты, ЧС и его ветвей,  ВБА. ЧС лоцировался в виде отхо-
дящего под углом от передней поверхности аорты сосуда. На 1-2 см ниже ЧС 
четко определяли отходящую от аорты верхнюю брыжеечную артерию. Учи-
тывали  характер сужения ЧС и анатомические варианты его отхождения от 
аорты, добивались визуализации просвета сосуда в области наиболее выра-
женного стеноза. По эхограммам оценивали диаметр сосуда на различных 
уровнях, характер контура и структуру стенки. Аналогичным образом изуча-
ли ВБА начиная от ее устья на протяжении не менее 4 см.  

При дуплексном сканировании в В-режиме получали изображение про-
света и стенки сосудов в реальном масштабе времени. Затем проводили ис-
следование в режиме цветового допплеровского картирования потока на ос-
новании анализа скоростей кровотока либо энергии отраженного допплеров-
ского сигнала, а также регистрировали в импульсном режиме спектрограммы 
кровотока исследуемых сосудов. Исследование проводились в сагиттальном, 
продольном и поперечном направлениях. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 
стандартных методов. Различия считались достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Спектрограмма неизме-
ненного потока крови в чревном стволе свидетельствовала о высоком уровне 
конечной диастолической скорости, непрерывном характере кровотока и зву-
кового сигнала, что указывала  на низкое периферическое сопротивление в 
русле этой артерии (табл. 1; рис. 1). 

 Таблица 1 
Основные показатели кровотока в чревном стволе в норме  

Пол PSV MDV RI PI S/D 
Женский 110,8±17,4 37,4±8,6 0,88±0,02 2,6±0,18 8,9±1,19 
Мужской 126,5±2,52 41,8±3,2 0,91±0,08 2,83±0,17 11,9±0,73 

Примечание. p < 0,05. 
 

Рис. 1. Допплерография 
ЧС: неизмененный 
спектр кровотока 
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Качественная и количественная оценка кровотока в непарных ветвях 
брюшного отдела аорты проводилась с целью выявления недостаточности  
кровоснабжения при различных стадиях хронической язвы желудка с примене-
нием различных режимов ультразвуковой допплерографии в зависимости от 
пола больных (табл. 2-3). Для оценки регионарного кровотока желудка эхогра-
фически при этом исследовались магистральные сосуды, основными из них 
были брюшной отдел аорты, чревный ствол (ЧС), селезеночная (СА) и верхне-
брыжееечная  (ВБА), общая печеночная (ОПА) артерии и аналогичные вены.   

Таблица 2 
Основные показатели кровотока у больных язвенной болезнью желудка  

в непарных висцеральных ветвях брюшного отдела аорты у лиц женского пола 
Артерии PSV MDV EDV RI S/D 

ЧС 105,3±9,1 37,4±3,1 51,4±7,2 0,57±0,01 2,3±0,3 
ОПА 112,2±9,8 17,1±3,3 20,3±5,1 0,82±0,1 5,5±0,3 
СА 77,3±6,7 8,25±2,4 26,9±5,3 0,65±0,1 2,9±0,1 
ВБА 134±11,4 22,5±4,3 18,13±3,1 0,83±0,01 6,1±0,1 

Примечание. p < 0,01. 

Таблица 3 
Основные показатели кровотока у больных язвенной болезнью желудка  

в непарных висцеральных ветвях брюшного отдела аорты у лиц мужского пола 
Артерии PSV MDV EDV RI S/D 

ЧС 127,4±10,3 28,7±8,7 43,5±11,2 0,67±0,1 3,2±1,5 
ОПА 51,4±5,3 7,3±3,3 22,7±3,1 0,56±0,1 2,3±0,1 
СА 92,44±8,7 11,4±4,1 44,57±9,3 0,52±0,1 2,1±0,1 
ВБА 133±17,1 6,05±2,2 36,5±9,0 0,67±0,1 3,9±0,1 

Примечание. p < 0,01. 
 

Неизмененный спектр кровотока в верхней брыжеечной артерии отли-
чался низким уровнем конечной диастолической скорости, прерывистым 
звуковым сигналом, свидетельствующим о высоком периферическом сопро-
тивлении в бассейне этой артерии.  

Полученные данные УЗДГ непарных висцеральных артерий брюшной аор-
ты при сопоставлении с клиническими проявлениями ХИБОП позволили выде-
лить 5 вариантов заболевания в зависимости от клинических особенностей его 
течения (табл. 4). 

Результаты УЗДГ показали, 
что независимо от причины при 
сужении просвета артерии более 
чем на 60% отмечалось локальное 
увеличение максимума линейной 
скорости кровотока, при стенозе 
70% и выше происходило измене-
ние спектра кровотока, который 
приобретал турбулентный харак-
тер. Это подтверждалось и изме-
нением картины цветового доп-
плеровского картирования. В слу-
чаях окклюзии исследуемых арте-
рий при цветовом допплеровском 

Таблица 4
Варианты хронической абдоминальной  
ишемической болезни по данным УЗДГ  

непарных висцеральных ветвей  
брюшного отдела аорты 

Вариант  
ХИБОП 

Число больных
муж-
чины

жен-
щины

итого
абс. %

Эрозивно-язвенный 24 10 34 29,6±4,3
Псевдопанкреатический 16 9 25 21,8±3,8
Дискинетический 8 12 20 17,4±3,5
Холецистоподобный 6 12 18 15,7±3,4
Гастралгический 9 6 15 13,0±3,1
Псевдотуморозный 2 1 3 2,6±1,5
Всего 65 50 115 100,0 

Примечание. p < 0,01.
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картировании поток в сосуде не окрашивался, а при импульсной допплерографии 
не регистрировался спектр кровотока. Окклюзирующие  поражения непарных 
ветвей брюшной аорты имели характерные особенности. Процесс распростра-
нялся на висцеральные артерии на протяжении 1-2 см от устья, при  неспецифи-
ческом аортоартериите – в виде гипертрофированной стенки, при атеросклерозе  
определяли локально расположенную бляшку, которая может переходить со 
стенки  аорты. А при стенозе более 60%, наблюдали  увеличение ЛСК в сочета-
нии с изменениями спектральных характеристик кровотока, приобретающего 
турбулентный характер, что подтверждалось данными  анализа спектра доппле-
ровского сдвига частот и изменением окрашивания просвета сосуда в режиме 
ЦДК. При стенозе 70% и более в ВБА систолическая скорость составляла 
275 см/с и более, диастолическая – 45 см/с и более, в чревном стволе – 200 см/с и 
55 см/с и более, соответственно (рис. 2). 

 

Рис. 2. Допплерография 
ЧС: увеличение ЛСК  

в сочетании  
с изменениями  
спектральных  
характеристик  
кровотока 

 

 
 
В случае окклюзии висцеральных артерий просвет сосуда не окрашивался 

и ЛСК не регистрировалась. Чувствительность метода ЦДС в диагностике сте-
ноза 50% и более, или окклюзии верхней брыжеечной артерии, составляет  
89-100% , специфичность – 91-96%, для чревного ствола – 87-93% и 80-100%, 
соответственно. При гемодинамически незначимом стенозе информативность 
спектра допплеровского сдвига частот существенно снижалась. Критериями 
гемодинамически значимой компрессии ЧС являлись: углообразная  дефор-
мация артерии в краниальном направ-
лении, увеличение систолической ско-
рости на 80,2±7,5% и диастолической – 
на 113,2±6,7%, снижение  индекса пе-
риферического сопротивления (ИПС) на 
29,1±3,5%, снижение скорости кровото-
ка и  индексов периферического сопро-
тивления в селезеночной артерии (сис-
толическая – на 49,8±8,6%,  ИПС – на 
31,3±3,1%) (табл. 5). 

Таблица 5 
Средние значения основных  
количественных показателей  

гемодинамики при компрессии ЧС  

Показа-
тель 

Здоровые 
лица  

обоих полов

Больные  
ХИБОП  

со стенозом ЧС 
IP 1,36 ±0,02 1,46 ±0,03 
IR 0,72 ±0,66 0,52 ±0,02 

S/D 5,21 ±0,25 2,7 ±0,05 
Примечание. p < 0,01.
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Таким образом, цветовая дуплексная сонография позволяла получать ин-
формацию об анатомии и функциональном состоянии чревного ствола и верх-
ней брыжеечной артерии и достоверно определять степень стеноза. Однако 
ультразвуковое исследование не позволяло получать достаточной информации 
о состоянии нижней брыжеечной артерии в связи с ее малым диаметром и о 
характере коллатерального кровотока по ветвям, формирующим чревно-
брыжеечный и межбрыжеечный анастомозы. Наши исследования показали, что 
чувствительность дуплексного сканирования в определении поражений чрев-
ной и верхней брыжеечной артерии составила 71%, а специфичность – 96%.  

Результаты нашей работы показали, что ультразвуковое дуплексное ска-
нирование висцеральных артерий брюшного отдела аорты можно использо-
вать как ранний скрининговый метод у пациентов с подозрением на хрониче-
скую мезентериальную ишемию. Достоинствами метода ультразвукового ис-
следования являются неинвазивность, возможность многократного проведе-
ния исследования в динамике; прямая визуализация просвета и эхоструктуры 
стенки сосуда; отсутствие необходимости введения контрастного вещества; 
возможность непосредственного измерения диаметра и площади просвета. 
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УДК 611.211 

О.А. ЕФРЕМОВА, Е.А. ГУРЬЯНОВА,  
Л.А. ЛЮБОВЦЕВА, Л.К. ЛЕОНОВА 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ КЛЕТОК 
КОЖИ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ  

В НОРМЕ И ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПОЛИПОЗНОМ РИНОСИНУСИТЕ 
Ключевые слова: NSE-клетки, индолсодержащие клетки, кожа, слизистая оболочка около-
носовых пазух. 
Проведено сравнительное гистологическое и иммуногистохимическое исследование кожи 
человека и слизистой оболочки околоносовых пазух людей, страдающих хроническим полипо-
зным риносинуситом (ХПР). В коже клетки, содержащие нейронспецифическую энолазу 
(NSE), были выявлены в области потовых желёз, волосяных фолликулов и в базальном слое 
эпидермиса. В слизистой оболочке околоносовых пазух NSE- и индолсодержащие клетки 
располагались в эпителии желёз и околоносовых пазух, а также вдоль стенки сосудов в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки. 

O.A. EFREMOVA, E.A. GURIANOVA, L.A. LUBOVTSEVA, L.K. LEONOVA  
THE MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF NEUROENDOCRINAL SKIN CELLS  

AND MUCOUS MEMBRANE OF PARANASAL SINUS IN NORM  
AND AT CHRONIC POLYPOUS RHINOSINUSITIS 

Key words: NSE-cells, indole containing cells, a skin, a mucous membrane of paranasal sinuses. 
Comparative histologic and immunohistochemical research of a skin of the person and mucous 
membrane of paranasal sinus of the people suffering from chronic polypous rhinosinusitis is con-
ducted (CPR). The cells containing neuronspecific enolase (NSE) have been revealed in a skin of 
sweat glands area, hair follicles and in basal layer of epidermis. In a mucous membrane of para-
nasal sinuses NSE and indole-containing cells were found in the epithelium of glands, paranasal 
sinuses and also along a wall of vessels in the own plate of a mucous membrane. 

В настоящее время известно, что в коже и слизистой оболочке околоно-
совых пазух имеются клетки, относящиеся к диффузной нейроэндокринной 
системе. Эти клетки содержат широкий спектр пептидных гормонов, нейро-
медиаторов, обладают скрытой метахромазией [6]. Клетки этого типа харак-
теризуются положительной аргентаффинностью и выявляются специфиче-
скими иммуногистохимическими методами окраски: на нейронспецифиче-
скую энолазу, синаптофизин [3, 5, 6]. Как известно, в слизистой оболочке 
носа и бронхиального дерева локализуются EC-клетки [1]. Наблюдения ряда 
авторов показывают, что EC-клетки могут, в некоторых случаях, перерож-
даться в карциноиды в органах желудочно-кишечного тракта, лёгких и брон-
хах [7, 8]. Вследствие чего необходимо знать особенности локализации ней-
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роэндокринных клеток в коже человека и слизистой оболочке околоносовых 
пазух как в норме, так и при хроническом полипозном риносинусите, кото-
рые до сих пор не описаны. 

Цель исследования – выявить NSE- и индолсодержащие клетки в коже 
и слизистой оболочке околоносовых пазух при хроническом полипозном ри-
носинусите. 

Материал и методы. Материалом служила кожа 12 женщин в возрасте 
45-50 лет, взятая во время пластической операции круговой подтяжки лица 
(после предварительного согласия пациенток). В ходе операционного вмеша-
тельства у 12 человек (возраст 25-50 лет), страдающих хроническим полипоз-
ным риносинуситом, были взяты участки слизистой оболочки и полипы око-
лоносовых пазух. Контролем служила слизистая оболочка околоносовых па-
зух, взятая от 5 трупов людей сразу после констатации смерти, погибших в 
результате травмы и не страдавших при жизни заболеваниями полости носа. 

Срезы исследуемых органов толщиной 5 мкм после депарафинирования 
и регидратации в этаноле нисходящей концентрации погружали в восстанав-
ливающий цитратный буфер (Ph 6,0), затем проводили высокотемпературную 
обработку прогреванием на водяной бане при 90-95°C в течение 30 мин  
с целью демаскировки искомых антигенов в тканях. Иммуногистохимиче-
скую реакцию проводили методом трехэтапного непрямого иммунофермент-
ного анализа с использованием первичных моноклональных антител (МКАТ) 
к маркеру нейроэндокринных клеток NSE – в разведении 1:100 согласно ре-
комендациям фирмы-изготовителя (Dako, Дания). Для каждой иммуногисто-
химической реакции выполняли негативное контрольное исследование – 
один из двух серийных срезов, помещенных на предметное стекло, вместо 
первичных антител обрабатывали контрольными антителами. Визуализацию 
связавшихся первичных МКАТ проводили, используя набор LSAB-2 (Labeled 
Streptavidin Biotin) System Peroxidase. Для этого срезы тканей сначала инку-
бировали в растворе сыворотки, содержащей вторичные антивидовые анти-
иммуноглобулиновые биотинилированные антитела. Затем с целью выявле-
ния биотиновой метки срезы обрабатывали раствором селективного связы-
вающегося с биотином стрептавидина, конъюгированного с пероксидазой 
хрена. Для гистохимического выявления пероксидазной активности исполь-
зовали хромоген-субстратную смесь на основе 3-амино-9-этилкарбазола. 
Специфичность экспрессии искомого антигена в опытных образцах тканей 
также подтверждалась отсутствием ее в контрольных срезах, не обработан-
ных первичными МКАТ. Для гистохимической идентификации серотонинсо-
держащих структур использовали окраску Массона–Фонтаны. Визуальную 
оценку экспрессии исследуемых антигенных маркеров в коже осуществляли 
с помощью светового микроскопа «Альтами-био» с приставкой «CANON». 
Статистическую значимость полученных данных оценивали по t-критерию 
Стьюдента. Представление о количественном распределении окрашенных 
клеток получали методом их подсчета в 10 полях зрения микроскопа при  
об. 40, ок. 10 с последующим вычислением для каждого случая среднего 
арифметического значения. 
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Результаты исследований. При изучении срезов кожи человека, окра-
шенных с помощью МКАТ к NSE, в эпидермисе были выявлены иммунопо-
зитивные кератиноциты. Экспрессия вышеназванного маркёра проявляется 
не на всех участках эпидермиса одинаково. Число NSE-экспрессирующих 
кератиноцитов, расположенных подряд, составляет от 3 до 30 клеток в груп-
пе. В некоторых участках эпидермиса наблюдали иммуннопозитивное окра-
шивание на NSE не только в базальном, но и в шиповатом слое эпидермиса 
(рис. 1). 

Экспрессия NSE проявляется 
на фоне неокрашенных структур, 
окружающих волосяной фолли-
кул. NSE-положительные клетки 
характеризуются более крупными 
размерами, имеют полигональную 
неправильную или вытянутую фор-
му и красновато-коричневые глы-
бовидные разнородные гранулы в 
цитоплазме. NSE-позитивные клет-
ки местами контактируют с нерв-
ными волокнами, окружающими 
волосяную сумку (рис. 2). 

Распределение NSE-позитив-
ных клеток около волосяных фол-
ликулов не имеет определенной за-
кономерности. Так, в заушной об-
ласти, где число волосяных фолли-
кулов достоверно выше, чем в дру-
гих исследованных точках, число 
фолликулов, около которых встре-
чается NSE-экспрессирующие клет-
ки, составляет 1-2 на одно поле зре-
ния (табл. 1). Можно предполо-
жить, что здесь эти клетки оказы-
вают влияние на рост и дифферен-
цировку клеток волосяного фолли-
кула. Вполне возможно, что число 
этих клеток зависит от фазы роста 
самого волоса. В то же время встре-
чаются единичные волосяные фол-
ликулы, около которых иммунопо-
зитивные клетки образуют непре-
рывный слой, лежащий снаружи от 
соединительнотканной сумки. Кро-
ме того, отдельные иммунопозитивные гранулы были замечены в мышце, под-
нимающей волос. В секреторных клетках концевых отделов потовых железах 
можно выделить 2 группы NSE-экспрессирующих клеток. Одни клетки содер-
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Рис. 1. Экспрессия NSE  
кератиноцитами базального  

и шиповатого слоя эпидермиса:  
1 – эпителиоциты; 2 – иммунопозитивные клетки. 

Иммуногистохимический метод на NSE.  
Микроскоп Альтами-Био. Ув.×400 

 
 

1

2

 
Рис. 2. Скопление  

NSE-иммуннопозитивных клеток  
в области волосяного фолликула кожи:  

1 – эпителиоциты; 2 – иммунопозитивные клетки. 
Иммуногистохимический метод на NSE.  

Микроскоп Альтами-Био. Ув.×400 
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жат следы исследуемого вещества, что проявлялось светло-коричневым мелко-
дисперсным окрашиванием цитоплазмы, а в других – цитоплазма окра-
шивалась в темно-коричневый цвет. Как тёмные, так и светлые клетки потовых 
желез давали положительную реакцию на NSE. Также NSE-иммунопозитивные 
клетки местами определялись между миоэпителиальными клетками. Их цито-
плазма также содержала равномерно распределенные, окрашенные в красно-
коричневый цвет характерные гранулы. Число гранул в клетке составляло 8-16. 
По описанию такие клетки выявляются в области концевых секреторных отде-
лов потовых желез люминесцентно-гистохимическими методами [4]. Около 
одной из петель концевого секреторного отдела содержится 5-7 NSE-экспрес-
сирующих клеток (таблица). 

 

Содержание NSE- и индолсодержащих клеток в коже  
и слизистой оболочке околоносовых пазух при окраске:  

на нейронспецифическую энолазу и по методу Массона–Фонтаны (М±m) 
Исследуемые 
структуры 

Окраска на NSE Окраска по Массону–Фонтаны 
Кожа Слизистая ХПР Кожа Слизистая ХПР 

Эпителий 5,9±0,5 3,7±0,1 2,18±1,8 1,1±0,6 18,6±0,1 12,9±6,9 
Собственная  
пластинка  
слизистой  
оболочки 

- - 0,52±0,3 - - 4,5±2,1 

Боуменовы  
железы - 7,8±0,2 - - 24,5±0,1 7±3,5 

Стенка сосудов 0,5±0,1 - - 3,3±1,2 - 4,8±2,7 
Потовые железы 7,2±0,9 - - 5,5±2,3 - - 
Волосяные  
фолликулы 15,1±1,5 - - 7,7±3,4 - - 

Нервные  
стволики 11,2±1,3 - - 5,6±2,5 - - 

Примечание. ХПР – хронический полипозный риносинусит. 

В интактной слизистой оболочке околоносовых пазух на некоторых уча-
стках в эпителии выявленные NSE-положительные клетки имели высокую 
призматическую форму, ортохромные ядра и слабоокрашенную в красно-
коричневый цвет цитоплазму. Они располагались чаще всего небольшими 
группами по 10-12 клеток, реже – поодиночке (таблица). В эпителии боуме-
новых желез выявлялись клетки, имеющие округлые базофильные ядра и 
слабо окрашенную в красно-коричневый цвет цитоплазму. 

При ХПР высокопризматические NSE-положительные клетки встреча-
лись в основном в гиперплазированном эпителии по 10-15 в группе. Они вы-
делялись ярко окрашенной в красно-коричневый цвет цитоплазмой. Однако 
там, где эпителий был слущен, и на базальной мембране располагался один 
ряд клеток, NSE-положительные клетки имели кубическую форму. Нами вы-
явлено, что при ХПР число иммунопозитивных клеток в эпителии уменьши-
лось в 1,7 раз по сравнению с таковым в здоровых тканях (таблица). В собст-
венной пластинке слизистой оболочки при ХПР иммунопозитивные клетки в 
числе 3-4 располагались вдоль сосудов. У некоторых из этих клеток гранулы 
находились за пределами цитомембраны (рис. 3). 
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При окраске по методу 
Массона–Фонтаны эпителий 
кожи здоровых людей им-
прегнировался в тёмно-корич-
невый цвет на + 4, выявля-
лись кератиноциты с интен-
сивной импрегнацией на + 5. 

Эпителий здоровых тка-
ней слизистой оболочки око-
лоносовых пазух был интен-
сивно импрегнирован в тёмно-
коричневый цвет на +3. В эпи-
телии встречались участки, где 
ядра эпителиальных клеток 
импрегнировались в чёрный 
цвет на + 5, а их цитоплазма на 
+ 3. Это могли быть ядра как 
базальных, так и реснитчатых 
клеток. В собственной пла-
стинке здоровых тканей сли-
зистой оболочки околоносо-
вых пазух большинство клеток 
и волокна имели окрашивание 
на + 3. Ядра клеток эпителия 
большинства желёз импрегни-
ровались на + 5 (рис. 4). 

При ХПР серотонинсодер-
жащие эпителиальные клетки 
располагались и в многоряд-
ном гиперплазированном эпи-
телии,  реже – в многослойном 
метаплазированном. Число та-
ких клеток уменьшилось по 
сравнению со здоровыми тка-
нями в 1,4 раза. В собствен-
ной пластинке слизистой обо-
лочки встречались индолсо-
держащие фибробласты, лим-
фоциты, нейтрофилы и плазма-
тические клетки, ядра которых импрегнировались на + 5, а цитоплазма на + 3. 

При ХПР в стенке сосудов (капилляров, артерий, вен) определялись ин-
долсодержащие эндотелиальные, гладкомышечные и адвентициальные клет-
ки. Железы были расширены и заполнены секретом. Число серотонинсодер-
жащих эпителиальных клеток желёз в 3,5 раз уменьшилось по сравнению со 
здоровыми тканями. 

Обсуждение результатов. Ранее в коже и в слизистой оболочке околоно-
совых пазух люминесцентно-гистохимическими методами были обнаружены 

1

2 

 
Рис 3. NSE-содержащие клетки в эпителии  
слизистой оболочки околоносовых пазух  

при хроническом полипозном риносинусите:  
1 – иммунопозитивные клетки;  

2 – собственная пластинка слизистой оболочки.  
Иммуногистохимический метод на NSE.  

Микроскоп Альтами-Био. Ув.×900 
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Рис. 4. Индолсодержащие клетки эпителия желёз  
собственной пластинки слизистой оболочки  

околоносовых пазух:  
1 – индолсодержащие клетки эпителия желёз;  

2 – собственная пластинка слизистой оболочки.  
Окраска по методу Массона–Фонтаны.  
Микроскоп Альтами-Био. Ув.×400 
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гранулярные люминесцирующие клетки (ГЛК), содержащие биогенные ами-
ны – катехоламины, серотонин, гистамин [4]. В работе показано, что клетки 
потовых желез, дающие положительную реакцию на нейронспецифическую 
энолазу, совпадали по локализации с ГЛК кожи. Ранее было установлено, что 
темные клетки потовых желёз экспрессируют цитокератин; светлые клетки – 
цитокератин, SP (субстанция P), белок S-100, а миоэпителиальные – актин, 
NOS-1, ChAT [9]. Нами в области потовых желез кожи человека выявлено два 
типа NSE-иммунопозитивных клеток. Первый тип составляют секреторные 
клетки потовых желез, которые экспрессируют NSE в разной степени. Второй 
тип NSE-позитивных клеток представлен клетками, содержащими крупные 
гранулы и лежащими с наружной стороны соединительнотканной оболочки 
потовых желёз. Можно предположить, что клетки первого типа способствуют 
выделению секрета, а второго – участвуют в регуляции сокращения миоэпите-
лиальных клеток, влияя, таким образом, на влажность кожи и электропровод-
ность [2]. Иммунопозитивные клетки выявляются также около волосяных фол-
ликулов в тесной связи с нервными волокнами и в базальном слое эпидермиса, 
куда подходят свободные нервные окончания. 

В слизистой оболочке околоносовых пазух выявлены также два типа 
NSE-иммунопозитивных клеток. Первый тип составляют клетки эпителия 
слизистой оболочки околоносовых пазух и эпителия желёз, которые экспрес-
сируют NSE в разной степени. Второй тип NSE-позитивных клеток представ-
лен клетками, располагающимися вдоль стенки сосудов собственной пла-
стинки слизистой оболочки околоносовых пазух. Часть индолсодержащих 
клеток в слизистой оболочке околоносовых пазух по локализации совпадает 
с NSE-позитивными клетками первого типа. 

Возможно, взаимодействуя с нервными терминалями и являясь проду-
центами разнообразных биологически активных веществ, нейроэндокринные 
клетки служат звеном в регуляции нейроиммуноэндокринных взаимоотно-
шений в области кожи и слизистой и могут выступать в качестве координа-
торов местных иммунных, нервных и эндокринных механизмов в норме и 
при возникновении патологии. 

Выводы. 1. В коже человека NSE активно экспрессируется некоторыми ке-
ратиноцитами базального слоя в области мышцы, поднимающей волос, в области 
ряда волосяных фолликулов секреторными эпителиоцитами потовых желез. 

2. При хроническом полипозном риносинусите число клеток, содержа-
щих NSE, в эпителии уменьшилось по сравнению с таковым в здоровых тка-
нях, а в эпителии желёз исчезло. 

3. Индолсодержащие клетки при хроническом полипозном риносинусите 
были обнаружены в стенке сосудов в местах расположения эндотелиальных, 
гладкомышечных, адвентициальных клеток, в эпителии желёз, а также в эпи-
телии слизистой околоносовых пазух, где их число было ниже по сравнению 
с аналогичным показателем в здоровых тканях. 
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УДК 616.36:579.84 
Г.Ш. ИСАЕВА 

ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ШТАММОВ  
HELICOBACTER PYLORI, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ БОЛЬНЫХ  
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, генотипы, гепатобилиарная система. 
Образцы ДНК H.pylori, выделенные от 83 больных хроническими воспалительными заболева-
ниями гепатобилиарной системы, были проанализированы на присутствие vacA, cagA, babA 
генов. Генотипирование 31 изолята H.pylori показало их гетерогенность. В колонизации пе-
чени и желчного пузыря патогенетическую роль могут играть штаммы H.pylori cagА, babA-
негативные, vacA-позитивные c незначительным уровнем токсической активности. 

G.Sh. ISAEVA  
GENETIC HETEROGENЕITY OF STRAINS HELICOBACTER PYLORI ISOLATED 

FROM PATIENTS WITH HEPATOBILIARY SYSTEM’S DISEASES 
Key words: Helicobacter pylori, genotypes, hepatobiliary system. 
DNA samples of H.pylori isolated from 83 patients with hepatobiliary system’s diseases were analyzed for 
the presence of vacA, cagA, babA genes. The genotyping study of 31 isolates H.pylori demonstrated their 
heterogeneity. Strains H.pylori cagА, babA-negative and vacA-positive with low level of toxic activity сan 
play pathogenic role in the colonization of the liver and the gallbladder. 

Штаммы H.pylori отличает огромное генетическое разнообразие. Как из-
вестно, штаммы H.pylori разделены на два основных генотипа: тип I – имеющие 
cagA и экспрессирующие CagA и VacA цитотоксины и тип II – не экспресси-
рующие их. С определенным генотипом может быть связана различная колони-
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зирующая способность штаммов H.pylori. В печати в последние годы появились 
сообщения об обнаружении этих бактерий у больных с заболеваниями гепатоби-
лиарной системы, но вопрос об их роли окончательно не изучен. 

Целью исследования стало изучение генотипов изолятов H.pylori, вы-
деленных от больных с воспалительными заболеваниями гепатобилиарной 
системы. 

Материал и методы. Было обследовано 42 пациента (средний возраст 
38,6 года) с диагнозом хронический некалькулезный холецистит (ХНХ); 30 па-
циентов (средний возраст 58,3 года) с диагнозом хронический калькулезный 
холецистит (ХКХ); 11 пациентов с циррозом печени (ЦП) (средний возраст 
57,1 года). Материалом для исследования служили образцы желчи, слизистой 
оболочки желчного пузыря, желчных протоков, ткани печени. Выделение ДНК 
из биопроб производили с использованием набора «Хеликопол» (НПФ «Ли-
тех», г. Москва) в соответствии с рекомендациями производителя. 

Амплификацию специфических фрагментов генома H.pylori производили по 
методике, предложенной НПФ «Литех» (г. Москва). Определяемыми фрагмен-
тами ДНК являлись гомологичные участки гена ureC H.pylori. Кроме того, про-
водился анализ положительного и отрицательного (деионизированная вода) кон-
трольных образцов для оценки чистоты эксперимента и исключения возможно-
сти контаминации. В готовую реакционную смесь вносили по 5 мкл анализируе-
мого образца, тщательно перемешивали и проводили амплификацию по сле-
дующей программе: 94°С – 60 с, 94°С – 30 с, 60°С – 30 с, 72°С – 30 с в течение 
5 циклов; 92°С – 5 с, 50°С – 10 с, 72°С – 15 с в течение 40 циклов. 

Для генотипирования штаммов H.pylori в отношении cagA, babA2 и vacA ис-
пользовали набор реагентов НПФ «Литех»: «Хеликопол CA» и «Хеликопол VA», 
«Хеликопол BA» (Москва) согласно инструкции фирмы-изготовителя. Реакци-
онная смесь в объеме 30 мкл содержала 1мкг ДНК H.pylori, 50мМ Kcl, 10мМ Tris 
НCL pH 8,8, 1,5мМ Mg2+, 0, 08% Nonidet P40, по 20 пкМ каждого праймера, по 
200 мкМ каждого дНТФ и 2,5 ед Taq-полимеразы. Типирование клинических 
изолятов осуществляли в следующих условиях: 94°С – 1 мин; 94°С – 1 мин,  
52°С – 1 мин, 72°С – 2 мин в течение 35 циклов; 72°С – 5 мин. 

Размеры полос в положительных пробах при электрофорезе были сле-
дующие: ureC – 492 п.н., cagA – 404 п.н., vacAs1 – 259 п.н., vacAs2 – 286 п.н., 
vacAm1 – 290 п.н., vacAm2 – 352 п.н., babA2 – 800 п.н. 

Электрофоретическое разделение фрагментов ДНК проводили в 2%-ном 
агарозном геле («Хеликон», Москва) при напряжённости электрического по-
ля 5-8 В/см. Использовали трис-ацетатный буфер (40мМ Трис-ацетат; рН 7,6; 
0,02 М ацетат натрия; 0,002 М ЭДТА-Na). О ходе электрофореза судили по 
миграции бромфенолового синего. 

В качестве маркера молекулярных масс использовали фрагменты ДНК 
GeneRulesTM 100 bp (base pairs – пар нуклеотидов, п.н.) DNA Ladder Plus 
(«Fermentas», Литва). Результаты документировали с помощью видеосистемы 
для регистрации гелей «DNA Analyzer» (НПФ «Литех», Россия). 

Статистическую обработку данных проводили с использованием крите-
рия χ² и компьютерной программы Exсel. 
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Результаты исследования. В результате тестирования клинических об-
разцов с помощью ПЦР на наличие ureC гена H.pylori был обнаружен у 
31 больного, из них у 21 пациента – ХНХ, у 2 пациентов ХКХ и у 8 пациен-
тов – ЦП. Образцы ДНК H.pylori были проанализированы на присутствие 
vacA, cagA, babA генов (результаты представлены в табл. 1). 

Цитотоксичность – важ-
нейший фактор патогенно-
сти H.pylori. Последние ис-
следования показывают, что 
этот микроорганизм вызыва-
ет повреждение эпителиаль-
ных клеток посредством вы-
работки цитотоксинов VacA 
(vacuolating-associatted cyto-
toxin) и CagA (cytotoxin-asso-
ciated gene). Вакуолизирую-
щий (VacA) токсин изменяет 
работу протонных насосов и 
влияет на поток ионов, вы-
зывая при этом накопление 
вакуолей в клетках. Возмож-
но, что образующиеся вакуо-
ли защищают H.pylori от 
бактерицидного действия лизосом, что способствует персистенции бактерии [8]. 
Вакуолизирующий токсин кодируется геном vacA, существующим в двух ал-
лельных вариантах. Уровень секреции вакуолизирующего токсина определяется 
мозаичной структурой vacA гена. Регион vacA s существует в двух аллельных 
типах: s1 и s2. В s1 идентифицированы подтипы: s1a, s1b, s1c. Средний регион m 
существует в двух аллельных вариантах: m1 и m2 [2]. Штаммы H.pylori, имею-
щие генотипы s1m1 и s1m2, обладают максимальным или средним уровнем сек-
реции цитотоксина, тогда как штаммы s2m2 проявляют незначительную токсиче-
скую активность [3]. Генотипирование выделенных изолятов от больных хрони-
ческим холециститом (XX) показало наличие той или иной аллели гена vacA во 
всех образцах. Так, vacA s1 генотип присутствовал у 16 изолятов, vacAs2 –  
у 9 изолятов. В шести случаях был верифицирован смешанный генотип 
vacAs1/s2, указывающий на присутствие более чем одного штамма H.pylori. 
Средний регион m был выявлен в обоих аллельных вариантах, но с различной 
частотой встречаемости: m1 – в 4 случаях, m2 – в 10 случаях. В обследуемой на-
ми выборке у 69,6% больных ХХ обнаружен ген vacAs1. У 75% больных ЦП изо-
ляты H.pylori имели vacA ген, при этом у большинства изолятов (50%) он был 
представлен vacAs2 аллельным вариантом, поровну – по 12,5% – вариантом va-
cAs1 и смешанным генотипом vacAs1/s2. Регион m был выявлен только в одном 
аллельном варианте m2. 

Белок CagA является маркером присутствия cag-PAI (Pathogenicity Island, 
остров патогенности). Ген cagA кодирует белки IV секреторной системы H.pylori, 
функция которой состоит в транспортировке эффекторных молекул бактерии к 
эукариотическим клеткам [5]. Ген cagA, по результатам нашего исследования, 

Таблица 1 
Определение генов патогенности H. pylori  

в клинических изолятах, выделенных от больных  
с заболеваниями гепатобилиарной системы 

Генотипы 
H.pylori

Холецистит 
n,%

Цирроз печени
n,% P X2 ГБС 

n,% 
n = 23 8  31 
vacA m1+ 4(17,4) 0 0,515 0,42 4(12,9) 
vacA m1- 19(82,6) 8(100,0) 0,515 0,42 27(87,2) 
vacA m2+ 10(43,5) 4(50) 0,926 0,01 14(45,2) 
vacA m2- 13(56,5) 4(50,0) 0,926 0,01 13(54,8) 
vacAs1+ 16(69,6) 1(12,5) 0,017 5,67 17(54,8) 
vacA s1- 7(30,4) 7(87,5) 0,017 5,67 14(45,2) 
vacA s2+ 9(39,1) 4(50,0) 0,904 0,01 13(41,9) 
vacA s2- 14(60,9) 4(50,0) 0,904 0,01 18(58,1) 
vacAs1+/s2+ 6(26,1) 1(12,5) 0,764 0,09 7(22,6) 
cagA+ 9(39,1) 3(37,5) 0,734 0,12 12(38,7) 
cagA- 14(60,9) 5(62,5) 0,734 0,12 19(61,3) 
babA2+ 5(21,7) 1(12,5) 0,960 0,00 6(19,4) 
babA2- 18(70,6) 7(87,5) 0,960 0,00 25(80,6) 
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обнаруживали в геноме лишь некоторых штаммов H.pylori. В большинстве слу-
чаев – в 60,9% при хроническом холецистите и в 62,5% случаев ЦП – изоляты 
были cagA-негативными. Белки Вab (blood group antigen-binding adhesion – адге-
зин, ассоциированный с группой крови), гены которых (babA и babB) присутст-
вуют в виде несколько аллелей [4], обуславливают адгезию H.pylori с системой 
антигенов Lewis на эпителиальных клетках желудка. В нашем исследовании, так 
же как и в случае с геном cagA, большинство изолятов являлись babA2-
негативными: в 70,6% случаев при ХХ и в 87,5% случаев при ЦП. 

Наши данные коррелируют с ранее проведенными зарубежными иссле-
дованиями. E. Apostolov и соавт. (2005) демонстрировали присутствие цито-
токсинов CagA и VacA в эпителиальных клетках желчного пузыря при хро-
ническом воспалении [1]. P. Stalke и соавт (2005) выявили высокую частоту 
инфицирования H.pylori в печени и желудке с использованием иммуногисто-
химических и молекулярных методов. При этом СagA штаммы в печени вы-
являли значительно реже, чем в желудке, что позволило предположить воз-
можную роль сagA-негативных штаммов в развитии заболеваний печени [7]. 
Сходные данные были получены T. Pirouz и соавт. (2009), которые обнару-
жили ДНК H.pylori в 17 образцах печени 46 больных, при этом все изоляты 
H.pylori были сagA-негативными [6]. 

Исследование генотипов изо-
лятов H.pylori, выделенных от 
больных хроническими воспали-
тельными заболеваниями ГБС, 
показало их гетерогенность (дан-
ные представлены в табл. 2). 
Преобладания какого-либо гено-
типа выявлено не было. Несмотря 
на это, можно отметить наличие 
особенностей генотипов H.pylori, 
колонизирующих ГБС: в колони-
зации печени и желчного пузыря 
патогенетическое значение могут 
иметь штаммы H.pylori преиму-
щественно cagА, babA-негатив-
ные, vacA-позитивные, но отли-
чающиеся преобладанием m2 
аллельного варианта, имеющего 
незначительный уровень токси-
ческой активности. 
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Т.М. КОЖЕВНИКОВА 

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ  
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ  

ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Ключевые слова: подростки, спортсмены, физическое развитие, Чувашская Республика. 
Изучены особенности роста и развития спортсменов-подростков Чувашии. Удельный вес 
практически здоровых спортсменов составил 25,0%, в группе сравнения – 22,8%. У школьников 
преобладает сочетанная патология систем и органов, в то время как у высококвалифициро-
ванных спортсменов подросткового возраста в основном выявлены отдельные заболевания, 
преимущественно костно-мышечной системы, органов дыхания и нервной системы. 

T.M. KOZHEVNIKOVA  
FEATURES OF THE DEVELOPMENT OF ELITE ATHLETES ADOLESCENCE  

CHUVASH REPUBLIC 
Key words: adolescents, athletes, physical development, Chuvash Republic. 
The features of growth and development of adolescent athletes Chuvashia. Specific weight appar-
ently healthy athletes was 25,0% in the comparison group 22,8%. Schoolchildren prevails com-
bined pathology systems and organs, while highly skilled athletes adolescence mostly identified 
certain diseases, primarily of the musculoskeletal system, respiratory and nervous system. 

Подростковый возраст является одним из критических этапов в жизни 
человека [1]. В этот период завершается становление ряда морфологических, 
физиологических и психологических функций, существенно отличающих 
подростков от детей и взрослых. В настоящее время в связи с явлениями де-
целерации физического развития в сочетании с ухудшением состояния здо-
ровья детей в последние десятилетия число здоровых подростков, занимаю-
щихся спортом, уменьшается год от года [2]. Нами обследованы две группы 
подростков Чувашии. В первой, основной, группе обследовано 146 спорт-
сменов-подростков, учащихся 8-11 классов и I-III курсов Училища олимпий-
ского резерва г. Чебоксары, имеющих высокую спортивную квалификацию 
(от первого взрослого разряда до мастера спорта международного класса). 
Средний возраст спортсменов 15,5±0,03 года. Вторую группу (сравнения) 
составили 130 старшеклассников средних общеобразовательных школ № 38, 
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№ 54, № 59, посещающих спортивные секции и не имеющих спортивных 
разрядов или имеющих юношеские спортивные разряды. Средний возраст 
15,2±0,01 года. Формирование статистической совокупности осуществлялось 
методом сплошной выборки (табл. 1). 

Таблица 1 
Распределение подростков по группам физического развития,% к итогу 

Группы  
физического развития 

Мальчики Девочки Оба пола 
1-я*  

(n = 56)
2-я* 

(n = 55)
1-я  

(n = 90)
2-я 

(n = 75)
1-я 

(n = 146) 
2-я 

(n = 130) 
Нормальное физическое развитие 67,8 70,9 73,5 70,8 70 70,9 
Повышенная и высокая масса тела 15 17,2 8,7 17,0 13 17,1 
Сниженная и низкая масса тела 10,7 3,3 12,4 3,8 10,5 3,5 
Высокая длина тела 4,7 2,0 3,2 2,8 4,5 2,3 
Низкая длина тела 1,8 6,6 2,2 5,6 2 6,2 
Всего 100 100 100 100 100 100 
 χ² = 18,2; p = 0,001 χ² = 22,6; p = 0,0002 χ² = 39,5; p = 0,0001  

Примечание. * 1-я основная группа, 2-я группа сравнения, р < 0,05. 
 

Высококвалифицированные спортсмены подросткового возраста (ВКСПВ) 
Чувашии в 70,0% случаев имеют нормальное физическое развитие. По распро-
странённости типов телосложения превалируют мышечный (51,6%) и торакаль-
ный (43,9%) типы телосложения. Отклонения в физическом развитии обусловле-
ны преимущественно повышенной и высокой массой тела (13%) и пониженной и 
низкой массой тела (10,5%). Биологический возраст соответствует паспортному у 
70,2% ВКСПВ. Треть ВКСПВ отстают в половом развитии. Приоритетными от-
клонениями в функциональном состоянии у ВКСПВ являются: гипотония 
(14,4%), брадикардия (58,6%), повышенные и высокие величины жизненная ем-
кость легких (27,1%). Достоверно высокий уровень функциональных резервов 
кардио-респираторной системы имеют только 41,5% ВКСПВ. Пробы с малыми 
физическими нагрузками не дают объективной картины состояния физической 
работоспособности ВКСПВ. По результатам велоэргометрии (ВЭМ)(PWC170) 
достоверно увеличивается суммарное количество гипертонических, дистониче-
ских и неблагоприятных типов реакций (с 20,7% до 35,5%), что свидетельствует 
о выраженных функциональных нарушениях регуляторных систем и низких ре-
гуляторных возможностях у части ВКСПВ (табл. 2). 

Таблица 2 
Типы реакций на физическую нагрузку по данным ВЭМ у ВКСПВ  

с отклонениями в физическом развитии,% к итогу 
Типы реакций  

сердечно-сосудистой  
системы

Спортсмены с дисгармонич-
ным физическим развитием 

(n = 37)

Спортсмены с нормальным  
физическим развитием  

(n = 58) 
Нормотонический 10,8 85,5
Астенический 52,8 3,2
Гипертонический 21,6 5,9
Дистонический 0,0 0,8
Неблагоприятный 16,2 6,2
Итого 100,0 100,0 

 
В результате изучения заболеваемости по данным углубленного меди-

цинского осмотра (УМО) установлено, что ее уровень у ВКСПВ ниже, чем у 
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школьников, (1754,1‰ и 2542,9‰, р = 0,003), хотя структура заболеваемости 
в основном не отличается (табл. 3). 

Таблица 3 
Уровень и структура заболеваемости ВКСПВ и школьников по данным УМО  

Классы болезней Пол Основная группа (n = 146) Группа сравнения (n = 130) 
на 1000 чел. % к итогу на 1000 чел. % к итогу 

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани  

муж.
жен. 
все

1142,9
1110,2 
1127,0

64,9
63,6 
64,3

1526,5
1683,5 
1617,1

61,2 
66,5 
63,6 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 

муж.
жен. 
все

15,9 
25,4 
20,5 

0,9
1,5 
1,2

20,8
12,7 
17,1

0,8 
0,5 
0,7 

Болезни нервной системы 
муж.
жен. 
все

142,9 
152,5 
147,5 

8,1
8,7 
8,4

322,9
303,8 
314,3

12,7 
12,0 
12,4 

Инфекционные  
и паразитарные заболевания 

муж.
жен. 
все

-
- 
-

-
- 
-

20,8
12,7 
17,1

0,8 
0,5 
0,7 

Болезни глаза  
и его придаточного аппарата 

муж.
жен. 
все

63,5 
76,3 
69,7 

3,6
4,4 
4,0

208,3
151,9 
182,9

8,2 
6,0 
7,2 

Болезни уха  
и сосцевидного отростка 

муж.
жен. 
все

7,9
25,4 
16,4 

0,5
1,5 
0,9

-
- 
-

- 
- 
- 

Болезни органов пищеварения 
муж.
жен. 
все

134,9 
127,1 
131,1 

7,7
7,3 
7,5

93,8
113,9 
102,9

3,7 
4,5 
4,0 

Болезни кожи  
и подкожной клетчатки 

муж.
жен. 
все

39,7 
8,5 

24,6 

2,3
0,5 
1,4

31,3
38,0 
34,9

1,2 
1,5 
1,3 

Болезни мочеполовой системы 
муж.
жен. 
все

0,8
50,8 
28,7 

0,5
2,9 
1,6

-
- 
-

- 
- 
- 

Болезни органов дыхания 
муж.
жен. 
все

174,6 
135,6 
155,7 

10,0
7,8 
8,9

239,6
88,6 

211,4

9,4 
7,0 
8,3 

Прочие  
муж.
жен. 
все

24,6 
33,9 
32,8 

1,9
1,9 
1,9

52,1
38,0 
45,7

2,0 
1,5 
1,8 

Итого 
муж.
жен. 
все

1761,9
1745,8 
1754,1

100,0
100,0 
100,0

2552,1
2531,6 
2542,9

100,0 
100,0 
100,0 

 

Удельный вес практически здоровых спортсменов составил 25,0%, в груп-
пе сравнения – 22,8% (р > 0,05). У школьников преобладает сочетанная пато-
логия систем и органов, в то время как у ВКСПВ в основном выявлены отдель-
ные заболевания, преимущественно костно-мышечной системы, органов дыха-
ния и нервной системы. 
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УДК 616.053 
М.В. КРАСНОВ, Г.П. ПАВЛОВА, Н.С. СМЕТАНИНА, В.М. КРАСНОВ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ЭТНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ,  
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  

СЕМЕЙНОГО НАСЛЕДСТВЕННОГО ЭРИТРОЦИТОЗА  
У ДЕТЕЙ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ∗ 

Ключевые слова: наследственные болезни, эритроцитоз наследственный, эпидемиология, 
мутация, этно-территориальные особенности.  
Представлены данные эпидемиологии, этно-территориальных, генетических, клинико-гемато-
логических особенностей семейного наследственного эритроцитоза у детей Чувашской Рес-
публики, а также данные апробации эналаприла и циннаразина. Проведены комплексное обсле-
дование и лечение 39 детей. Выявлено сцепление локуса аутосомно-рецессивного эритроцитоза 
с хромосомой 11q23. Показана зависимая сегрегация хромосомного локуса 3р25, несущего ген 
VHL, и локуса 11q23 в семьях со случаями заболевания. Определен возраст мутации гена у чу-
вашей, установлена популяционная частота носительства мутации среди чувашей. 

M.V. KRASNOV, G.P. PAVLOVA, N.S. SMETANINA, V.M. KRASNOV 
EPIDEMIOLOGY, ETHNO-TERRITORIAL, GENETIC FEATURES  

OF FAMILY HEREDITARY ERYTHROCYTOSIS O 
F THE CHILDREN OF THE CHUVASH REPUBLIC 

 Key words: hereditary diseases, hereditary erythrocytosis, epidemiology, mutation, ethno-terri-
torial features. 
 There are the data of epidemiology, ethno-territorial, genetic, clinical-haematological features of fami-
ly hereditary erythrocytosis of the Chuvash Republic children, as well as the data of approbation of 
enalapril and that of cinnarazine. Totally, 39 children have been examined and treated. Cohesion of 
the locus of the autosomnic-recessive erythrocytosis with the 11q23 chromosome was shown. Depen-
dent segregation of 3p25 chromosome locuses, bearing VHL gene and 11q23 was shown in the fami-
lies with the cases of the disease. The age of mutation among the Chuvashes was determined, the popu-
lation frequency of mutation carrier among the Chuvashes was settled.  

Эритроцитозы характеризуются увеличенным количеством эритроцитов в 
единице объема крови. В литературе описано несколько клинически отличаю-
щихся форм эритроцитоза. Выделяют наследственные и приобретенные; абсо-
лютные и относительные;  первичные и вторичные эритроцитозы. При относи-
тельных эритроцитозах уменьшен объем циркулирующей плазмы [6, 7]. 

При первичных абсолютных эритроцитозах отмечается увеличение аб-
солютного количества эритроцитов, что может быть связано с дефектом 
эритроидных клеток-предшественниц или мутацией в гене рецептора эритро-
поэтина [1-4, 6, 10]. При вторичных эритроцитозах отмечается увеличение 
циркулирующего сывороточного фактора эритропоэтина. Вторичные эритро-
цитозы – это ненаследственные эритроцитозы, о них следует знать в диффе-
ренциально-диагностическом плане [4-6, 10, 11]. 

Наследственные эритроцитозы – это гетерогенная группа врожденных 
состояний, связанных с нарушением объема эритроцитарной массы (увели-
чением) крови. Семейный наследственный эритроцитоз (СНЭ) относится к 
редкой группе наследственных заболеваний. Он регистрируется с различной 
частотой в различных странах (Финляндия, США, Россия). Наследственные 
эритроцитозы представляют собой различную по патогенезу группу [1, 6, 9-
11, 13, 15-17]. 

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № П1292 ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры 
инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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Впервые эритроцитоз описан у членов одной семьи в 1908 г. S. Nichman 
[12]. В последующем заболевание было обнаружено у детей и взрослых в от-
дельных семьях у лиц разной национальности и в разных странах. Оно выяв-
ляется преимущественно в детском и юношеском возрасте. В мировой лите-
ратуре описано небольшое число случаев этого заболевания [12, 18, 20]. Вы-
деляют эритроцитоз с аутосомно-доминантным и аутосомно-рецессивным 
типом передачи [5]. Наиболее часто регистрируется семейный наследствен-
ный эритроцитоз (СНЭ) с аутосомно-доминантным типом передачи [20]. 

Другим вариантом эритроцитоза с аутосомно-доминантным типом пере-
дачи является эритроцитоз, развивающийся в результате нарушенного мета-
болизма 2,3-дифосфоглицерата из-за наследственного дефицита бифосфо-
глицеромутазы [2-4, 19]. 

Наиболее полно описана аутосомно-доминантная первичная семейно-
врожденная полицитемия, которая регистрировалась в одной семье в Фин-
ляндии в пяти поколениях. У всех больных в финской семье была выявлена 
точечная замена G на А в нуклеотиде 6002 в одном аллеле гена EPOR [19]. 

Другая форма семейного наследственного эритроцитоза – это с аутосом-
но-рецессивным типом передачи. В мировой литературе описано небольшое 
число случаев этого заболевания [3, 4, 8, 9, 13, 17, 21-23, 25]. 

В экспедиционных исследованиях, проведенных Л.И. Поляковой в 
1974 г., в последующем Г.П. Павловой, М.В. Красновым, В.М. Красновым и 
др. в северо-восточных районах Чувашии, были обнаружены случаи эритро-
цитоза, носившие семейный характер [8, 11, 13, 15-17]. Эритроцитоз в чу-
вашских семьях является эндемической формой семейно-наследственных 
эритроцитозов. Мутация, приводящая к развитию эритроцитоза у чувашей, 
выявлена в гене VHL, который является геном-супрессором опухолевого 
роста. Клиника этих случаев не совпадала ни с одной из известных нозологи-
ческих форм, для которых были известны мутации в генах, приводящие к 
заболеванию. Выявлена данная патология у чувашей, марийцев, мордвинов. 
У лиц других национальностей такой формы не выявлено. У лиц чувашской 
национальности семейный наследственный эритроцитоз имеет свои особен-
ности. Описана данная форма и среди детей в США, генетические корни ко-
торых имеют отношение к чувашской национальности (приезжие из Чува-
шии) [8, 10, 11, 15, 16, 18, 23, 25]. 

В связи с этим были предприняты клинические и генетические исследования.  
Цель исследования – изучить эпидемиологию СНЭ, выявить этно-тер-

риториальные, клинико-гематологические, генетические особенности семей-
ного наследственного эритроцитоза у детей Чувашии и лиц чувашской попу-
ляции, определить популяционную частоту мутации гена, разработать новые 
подходы к терапии СНЭ у детей с эритроцитозом, апробировать эналаприл, 
лозартан и их аналоги, препараты, улучшающие реологические свойства кро-
ви для лечения наследственного эритроцитоза. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились дети с се-
мейным наследственным эритроцитозом (39 больных).  
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Первичную выборку делали при экспедиционных обследованиях, далее 
приглашали больных, подозрительных на СНЭ, в поликлинику ГУЗ «РКДБ» 
МЗ СР ЧР и там проводили обследование. При уточнении диагноза госпитали-
зировали детей и проводили полное клинико-лабораторное обследование с ис-
следованием всех параметров красной крови, уровня лейкоцитов и тромбоци-
тов. Всем больным проводили стернальную пункцию и трепанобиопсию, опре-
деляли гематокрит, свертываемость, длительность кровотечения, вязкость кро-
ви на вискозиметре VK1, капилляроскопию – для уточнения гемодинамики. 

При тщательном обследовании ни у одного больного мы не выявили врож-
денных пороков, легочных и почечных заболеваний. При анализе клиники забо-
левания мы учитывали наличие симптомов, обусловленных повышенной вязко-
стью крови: упорные головные боли, утомляемость, снижение концентрации 
внимания, усвоения, одышка, кардиалгия, боли в животе, носовые кровотечения, 
боли в ногах при физической нагрузке, нарушение зрения, парестезии и др. 

Для выделения геномной ДНК из лейкоцитов периферической крови ис-
пользовали готовый набор реактивов DIAtomTM DNA Prep100 (Isogene Lab.ltd., 
Россия) по протоколу производителя. Оценку сцепления локуса заболевания 
с полиморфными ДНК-маркерами проводили на основании статистического 
анализа сегрегации заболевания в семье с аллелями маркеров, используя ме-
тод максимального правдоподобия (Ott, 1991). Двухлокусный анализ сцепле-
ния осуществлялся с помощью программы MLINK, входящей в пакет про-
грамм «LINKAGE», версия 5.1. Для определения возраста мутации Arg200Trp 
в гене VHL использовался подход, основанный на понятии «генетических 
часов» (Labuda et al, 1997) и оценивающий количество поколений g с момен-
та появления мутации в популяции до настоящего времени, исходя из изме-
нения неравновесия по сцеплению полиморфных маркеров с локусом заболе-
вания за этот период времени [3, 4].  

Нами определены также популяционные частоты мутации Arg200Trp в 
гене VHL, приводящей к развитию аутосомно-рецессивного эритроцитоза 
среди чувашей (выполнена на образцах ДНК людей лабораторией генетиче-
ской эпидемиологии ГУ МГНЦ РАМН). 

Результаты исследования и их обсуждение. Нами при клинико-эпи-
демиологическом обследовании выявлено в Чувашской Республике 39 боль-
ных детей с семейным наследственным эритроцитозом. Все 39 детей находи-
лись под нашим наблюдением. 

По результатам наших исследований частота встречаемости СНЭ соста-
вила 11,8 на 100 000 детского населения, у девочек заболевание регистриру-
ется в 1,6 раза чаще. При анализе среднегодового показателя распространен-
ности показатели были следующие: 1991 г. – 7,0; 1992 г. – 4,3; 1993 г. – 6,2; 
1994 г. – 8,9; 1995 г. – 11,6; 1996 г. – 12,3; 1997 г. – 11,4; 1998 г. – 11,4; 
1999 г. – 12,2; 2000 г. – 13,7; 2001 г. – 18,7; 2002 г. – 18,0; 2004 г. – 19,6; 
2005 г. – 18,6 на 100 000 детского населения. Распространенность СНЭ среди 
чувашей составила 1:4450 человек. Из 39 больных детей 24 ребенка находи-
лись под постоянным контролем врачей гематологов ГУЗ «РДКБ» МЗ СР ЧР. 

По степени тяжести выделялись следующие формы заболеваний: тяже-
лая – 20; среднетяжелая – 15; легкая – 4. У 24 из 39 детей заболевание выяв-
лено в возрасте 7-9 лет. Это связано, возможно, с увеличением физических и 
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эмоциональных нагрузок детей, а также с их тщательным обследованием в 
школах. К тяжелой форме мы относили случаи заболевания детей в возрасте 
до 8 лет, при RBC > 6,0×1012/л, Нb > 200 г/л, Нt > 55%, резко выраженном 
малиновом цианозе, наличии геморрагии, тромбозов. К среднетяжелой форме 
относили случаи заболевания детей в возрасте после 8 лет, выявленные при 
медосмотре, при наличии нерезко выраженного малинового цианоза, отсут-
ствии геморрагии и тромбозов, H <55%, Hb – 170-200 г/л. 

Детям регулярно проводили реабилитационную терапию, 15 детей полу-
чали лечение эпизодически. Больные регулярно лечатся в гематологическом 
отделении РДКБ МЗ СР ЧР. При лабораторном исследовании у 90% детей 
имели место симптомы сгущения крови, клинические признаки плеторы: ин-
тенсивный красный цианоз кожи по периферическому типу, у всех детей бы-
ла артериальная гипотония, инъекция склер за счет кровенаполнения, сниже-
ние сократительной способности сердца, снижение зубцов на ЭКГ. 

В картине крови эритроцитов было более 6,8±0,6 (6×1012/л – 9,5×1012/л). 
Гематокрит составил 60-92%, вязкость крови по вискозиметру – от 6 до 26. 
Свертываемость крови – по типу гиперкоагуляции. У детей с тяжелой фор-
мой семейного наследственного эритроцитоза состояние гемостаза мы рас-
сматривали как хронический ДВС-синдром. При изучении коагуляционной 
системы нами выявлены высокий тромбопластический потенциал, повыше-
ние адгезивно-агрегационной способности тромбоцитов, депрессия фибри-
нолитической активности крови, наличие фибриногена Б. На фоне проведен-
ного лечения отмечена нормализация клинико-лабораторных данных. 

Определен возраст этой мутации у чувашей. Установлена популяционная 
частота носительства мутации среди чувашей. 

Показано сцепление локуса аутосомно-рецессивного эритроцитоза с хро-
мосомой 11q23. Показана зависимая сегрегация хромосомного локуса 3р25, 
несущего ген VHL, и лоскуса 11q23 в семьях со случаями заболевания. В рай-
оне 11q23 вероятны наличие модифицирующего фактора, ответственного за 
разное течение заболевания, и отсутствие опухолей у носителей мутации. 

В выборке чувашских семей, отягощенных аутосомно-рецессивным эрит-
роцитозом, обнаружено сцепление заболевания с локусами 11q23 и 3р25. Для 
локуса 3р25 максимальный Lod = 12,4 при q = 0 для маркера D3S1263. Локус, 
возможно содержащий модифицирующий фактор, картирован в области 4,8 сМ 
между маркерами D11S4111 и D11S1356, максимальный Lod = 4,23 при 
q = 0,05 для маркера АР757/98. Определена популяционная частота носитель-
ства мутации Arg200Trp в гене VHL среди чувашей. 

Аллельная частота мутации равна 1,84%, расчетная частота эритроцито-
за – 1:3000 человек, что выше распространенности заболевания, определен-
ной в ходе клинико-эпидемиологических исследований (1:4450 человек). 

В настоящее время патогенетически обоснованных методов лечения СНЭ 
не существует. Больным проводится симптоматическая терапия, направленная 
на удаление избыточной массы эритроцитов, снижение гематокрита и вязкости 
крови – кровопускания с возмещением ОЦК глюкозо-солевыми растворами из 
расчета 10-15 мл на кг, реополиглюкином, реамбирином, гепарином из расчета 
100 ЕД на кг за час. Параллельно назначается ксантинол никотинат. Данная 
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терапия приводит к стимуляции выработки эритропоэтина и прогрессированию 
заболевания, что нами отмечено при наблюдении за этими больными. 

С учетом возможности роли нарушения кислородно-сенсорного сиг-
нального пути в генезе СНЭ жителей Средней Волги, а также литературных 
данных о механизме действия эналаприла и циннаризина нами использован в 
лечении эналаприл в дозе 0,2 мг/кг ежедневно и лозартан в дозе 0,8 мг/кг 
ежедневно, а также циннаризин из расчета 1-1,5 мг/кг. 

Лечение проводили курсами в течение 1,5 мес. по 2-3 курса. В трех ос-
новных группах было по 10 больных, в контрольной группе – 10 больных. 
Нами показана возможность использования эналаприла, а также лозартана и 
циннаризина с целью нормализации реологических свойств крови. Парал-
лельно все дети во всех опытных и контрольных группах получали ксантинол 
никотинат. Проводился контроль за уровнем Нb, Эр, активностью 2,3-ДФГ, 
АлАТ, АсАТ, уровнем мочевины и креатинина а также за уровнем ангиотен-
зина II, КОС. Параллельно нами изучались реологические свойства крови. 

Использование указанных препаратов оказывало гематокрит снижаю-
щий эффект, гематокрит снижался с 65±5 до 45,9±4,2 л/л, вязкость крови 
приближалась к нормальным показателям. 

При сравнительном анализе эналаприла, лозартана и циннаризина по 
клиническим, лабораторным параметрам эффективность была почти одина-
ковой (р < 0,05). 

У детей дошкольного и школьного возрастов нами изучались интеллекту-
альные возможности. При этом до лечения выявлены достоверно более низкие 
(на 24±5%) показатели IQ (p < 0,05). Детям со сниженными показателями IQ 
назначали фезам, эссенциале, другие ноотропные препараты. После использо-
вания трех курсов лечения показатели IQ улучшились. 

Нами также апробировано лечение больных в загородном детском сана-
тории «Алый парус» МЗ СР ЧР. Дети находились на лечении 2 раза в год. 
Детям проводились электрофорез со спазмолитическими препаратами на 
шейный отдел позвоночника, поглаживающий массаж шейно-воротниковой 
зоны, прием эналоприла, фезама, музыкотерапия, лечение в сенсорной ком-
нате, ЛФК, занятия физкультурой в специальной группе, лечебное плавание. 

Результаты лечения в стационаре и детском санатории показали возмож-
ность реабилитации детей с семейным наследственным эритроцитозом (улуч-
шилось самочувствие, уменьшилась плетора, улучшились гематологические 
показатели и уменьшилась кратность стационарного лечения). 
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УДК 618.19-006-078 
Т.В. ЛУЧИНА, Л.А. ЛЮБОВЦЕВА 

ЛОКАЛИЗАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  
В СТРУКТУРАХ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

Ключевые слова: молочная железа, мастопатия, фиброаденома, рак молочной железы, био-
генные амины, сукцинатдегидрогеназа, коэффициент злокачественности. 
Изучены содержание серотонина и катехоламинов в микроструктурах молочной железы в норме 
и при онкологической патологии люминесцентно-гистохимическим методом Фалька–Хилларпа, 
уровень гистамина – методом Кросса. Выведен коэффициент злокачественности клеток молоч-
ной железы. Обнаружены снижение активности фермента сукцинатдегидрогеназы в эпителио-
цитах и повышение в люминесцирующих гранулярных клетках при раке молочной железы. 

T.V. LUCHINA, L.A. LUBOVTSEVA  
LOCALIZATION OF BIOACTIVE SUBSTANCES IN THE STRUCTURES  

OF MAMMARY GLAND DURING CANCEROUS PATHOLOGY 
Key words: mammary gland, mastopathy, fibroadenoma, breast cancer, biogenic amines, succinate 
dehydrogenase, tumour grade. 
Serotonin and catecholamine in microstructures of mammary gland in standard and cancerous pathology 
involved test via Falk–Hillarp luminescent histochemic method and Cross histamine test. Mammary gland 
cells tumour grade was drawn. Succinate dehydrogenase enzyme activity in epithelial cells has been dis-
covered to decrease and in luminescent granular cells to increase when breast cancer is involved. 

Несмотря на внедрение современных методов диагностики онкологиче-
ских заболеваний молочной железы, вопросы патоморфологической диагно-
стики занимают важное место в системе биологических наук [1. С. 15]. Ос-
таются неизученными механизмы развития доброкачественных и злокачест-
венных заболеваний молочной железы. Известно, что напряжение фермента-
тивных систем и нарушение обменных процессов обусловливает развитие 
патологических новообразований, в связи с чем изучению состояния фермен-
тативной системы митохондрий уделяется особое внимание. 

Цель исследования – выявление изменений активности биогенных ами-
нов и фермента сукцинатдегидрогеназы (СДГ) при различных опухолевых 
заболеваниях молочной железы. 

Материал и методы. Нами изучен операционный материал 25 пациенток, 
наблюдавшихся в Республиканском онкологическом диспансере МЗ и СР Чу-
вашской Республики. Больные были разделены на группы: контрольную – со-
ставили 4 пациентки; в состав экспериментальной группы вошли: 7 женщин  
с мастопатией в возрасте от 18 до 35 лет; 7 – с фиброаденомой в возрасте  
от 28 до 45 лет; у 7 пациенток был рак молочной железы, возраст женщин со-
ставил от 30 до 58 лет. Всего в экспериментальную группу вошла 21 женщина. 

Для изучения микроструктуры тканей молочной железы применялись 
следующие гистологические методы: 

1. Люминесцентно-гистохимический метод Кросса, Евена, Роста для ис-
следования гистамина в структурах молочной железы. 

2. Люминесцентно-гистохимический метод Фалька–Хилларпа для иссле-
дования катехоламинов (КА) и серотонина (СТ). 

3. Метод цитоспектрофлуориметрии для количественного определения 
уровеней катехоламинов, серотонина и гистамина в структурах молочной же-
лезы. Измерения проведены на люминесцентном микроскопе (ЛЮМАМ-4) с 
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применением микрофлуориметрической насадки ФМЭЛ-1А. Подсчет произ-
водили с помощью цифрового вольтметра при напряжении 900 В. 

4. Корреляционный анализ был применен для выявления достоверной взаи-
мосвязи между показателями интенсивности люминесценции нейромедиаторов в 
аминосодержащих структурах молочной железы. Положительный коэффициент 
корреляции по содержанию биоаминов означает одновременное воздействие этих 
веществ на структуру. Отрицательный показатель означал снижение средних зна-
чений в одном члене пары при возрастании в другом. Статистическая достовер-
ность результатов определялась критерием Стъюдента. 

5. Активность СДГ исследовали тетразолиевым методом З. Лойда.  
Полученный цифровой материал обработан статистически по методу 

Стьюдента с помощью прикладной программы Excel из пакета Microsoft Of-
fice 2003 в среде Windows XP. 

Результаты исследований. При исследовании препаратов молочной железы 
в окраске по методу Фалька–Хилларпа на КА и СТ нами было обнаружено, что 
соединительнотканные септы у здоровых пациенток имеют очень слабое свече-
ние. Ярко-желтое свечение имеют гранулярные люминесцирующие клетки 
(ГЛК), которые расположены около концевых секреторных отделов между молоч-
ными ацинусами. Кроме того, изумрудно-зеленую люминесценцию имели адре-
нергические нервные волокна, расположенные по септам, в адвентициальной 
оболочке крупных и мелких сосудов, тучные клетки. Тучные клетки также имеют 
зеленое свечение и располагаются в соединительной ткани септ, что совпадает с 
данными исследователей [2. С. 37]. Нами определено, что в ряду мастопатия, 
фиброаденома, рак идет постепенное нарастание уровня КА во всех изученных 
микроструктурах молочной железы (табл. 1). При цитоспектрофлуориметрии 
клеточных элементов молочной 
железы обнаружено, что со-
держание серотонина в этих 
структурах также повышается 
(табл. 2). 

При исследовании молоч-
ной железы здоровых пациен-
ток на гистамин нами было вы-
явлено, что в соединительно-
тканных септах желтую люми-
несценцию имеют эластиче-
ские волокна септ, кроме того, в 
междольковой соединительной 
ткани имеются тучные клетки. 
Тучных клеток, содержащих 
диамин, значительно меньше 
по сравнению с таковыми при 
исследовании по методу Фаль-
ка–Хилларпа [2. С. 68]. Тучные 
клетки также определяются в 
участках железы, расположен-

Таблица 1 
Содержание катехоламинов  

в структурах молочной железы  
при онкологической патологии,  
в условных единицах (М±m) 

Микро-
структуры 

Клинические группы 

кон-
троль 

масто-
патия 

фибро-
аденома 

рак  
молочной  
железы 

Лактоциты 7,58±0,5 8,63±0,62 9,06±0,9 10,98±0,79 
ГЛК 7,42±0,11 8,48±0,66 10,39±2,02 10,73±0,8 
Тучные клетки 6,1±0,25 7,3± 0,69 7,8±0,8 11,8±0,84 

Таблица 2 
Содержание серотонина в структурах  
молочной железы при патологии,  
в условных единицах (М±m) 

Микро-
структуры 

Клинические группы 

кон-
троль 

масто-
патия 

фибро-
аденома 

рак  
молочной 
железы 

Эпителиоциты 29,8±1,14 31,24±2,49 41,59±9,94 62,78±19,51 
ГЛК 31,5±2,15 35,11±3,55 41,65±10,60 61,38±6,58 
Тучные клетки 51,1±1,16 72,41±1,14 81,7±2,15 89,4±1,11 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

362

ных между молочными ацинусами. Число этих клеток постепенно нарастает 
в связи с тяжестью онкопатологии. Ярко-желтое свечение имеют ГЛК, кото-
рые расположены около концевых секреторных отделов, между молочными 
ацинусами (табл. 3). Их число также нарастает в связи с тяжестью патологии. 
Около концевых секреторных отделов и между лактоцитами обнаруживаются 
слабо люминесцирующие ГЛК. Одни из них относятся к миоэпителиальным 
клеткам, а вторые – к межэпителиальным, имеют гистохимические свойства 
клеток АПУД-системы. 

Содержание гистамина 
при патологии в молочной 
железе имеет некоторые осо-
бенности. Так, в лактоцитах 
наибольшее содержание диа-
мина определяется при фиб-
роаденоме. В ГЛК содержа-
ние гистамина резко снижа-
ется при мастопатии, при ос-
тальных формах онкопато-

логии также оказывается сниженным (табл. 3). В тучных клетках наряду с 
повышением числа этих клеток обнаруживаются их тотальная дегрануляция 
и снижение содержания гистамина в оставшихся клетках (табл. 3). 

Анализ корреляционных связей в паре лактоцит-ГЛК показал следующее 
(табл. 4). Разнонаправленность ответа на онкологические процессы хорошо 
демонстрируется расчетом корреляционных отношений. 

Для дальнейшей математиче-
ской обработки полученные циф-
ровые значения были обобщены в 
единой матрице, на основании ко-
торой мы провели корреляцион-
ный анализ по Пирсону. Обнару-
жено, что сильные достоверные 
связи с диагнозом имеют коэффи-
циенты гистамин/серотонин и ка-
техоламины/гистамин, рассчитан-

ные по уровням люминесценции в ГЛК, а также активность фермента СДГ. 
Именно эти переменные и были использованы для линейного регрессионного 
анализа, который показал следующее: коэффициент детерминации (R-квадрат), 
являющийся показателем качества подобранной регрессионной модели, рав-
нялся 0,72, а значение F равнялось 0,004, что свидетельствует о том, что соз-
данная модель достоверна. Рассчитанные коэффициенты регрессии позволи-
ли нам установит величины влияния использованных переменных на проли-
феративную активность эпителиальных клеток молочной железы. Для вы-
числения коэффициента злокачественности получена следующая формула: 

ГЛК
ГЛКГЛК

СДГ
КА
КА

СТ
Г

⋅+−− 7,188,2001,153,7 , 

где СТГЛК, КАГЛК, СДГГЛК – содержание СТ, КА и СДГ в ГЛК.  

Таблица 3
Содержание гистамина в структурах молочной железы 

при патологии, усл. ед. (М±m) 

Микро-
структуры 

Клинические группы

контроль мастопатия фибро-
аденома 

рак 
молочной 
железы

Эпителиоциты 120,1±16,4 140,96±25,01 182,40±32,88 139,65±54,06
ГЛК 145,3±12,5 113,70±25,11 122,50±22,59 122,50±22,59
Тучные клетки 125,6±17,3 111,8±0,84 130,7±24,67 78,1±9,65

Таблица 4 
Корреляционный анализ  

в паре лактоциты–гранулярные  
люминесцирующие клетки молочной железы 

между СДГ и биогенными аминами 
Клиническая группа Корреляционная связь

Контрольная группа 0,2
Мастопатия -0,4
Фиброаденома 0,3
Рак молочной железы 0,5
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При использовании метода линейной регрессии расширяются возможно-
сти исследователей в плане диагностики онкопатологии. Метод дает возмож-
ность практического применения полученных данных как для уточнения пред-
полагаемого диагноза, так и для прогноза развития патологического процесса. 

При исследовании на СДГ нами было обнаружено, что гранулы формаза-
на выявляются практически во всех структурах молочной железы, но особен-
но их много в лактоцитах, миоэпителиальных, тучных, гранулярных клетках 
и по ходу адренергических нервных волокон, в адвентиции сосудов. 

Развитие мастопатии со-
провождается умеренным сни-
жением СДГ в лактоцитах 
молочной железы в 1,5 раз 
(табл. 5). При фиброаденоме 
происходило возрастание ее 
активности в лактоцитах, но 
эти цифры не достигали уров-
ня контроля (рис. 1). В грану-
лярных клетках при фибро-
аденоме происходит также 
снижение активности СДГ, но оно менее выражено, чем в лактоцитах (рис. 2). 
При раке молочной железы происходит резкое снижение СДГ во всех струк-
турах (рис. 3). 

 

Рис. 1. Непролиферирующий  
фиброаденоматоз (мастопатия).  

Окраска по методу Lojda  
на СДГ. Ув.×100:  

1 – концевые отделы молочной  
железы; 2 – стенка сосуда с рядом 

расположенными тучными клетками; 
3 – тучные клетки 

 

Рис. 2. Фиброаденома молочной 
железы. Окраска по методу Lojda 

на СДГ. Ув.×100:  
1 – железистый компонент;  

2 – поперечный срез стенки сосуда; 
3 – клетки соединительной ткани 

 

Таблица 5 
Количественное содержание СДГ  

у пациенток с патологией молочной железы,  
усл. ед. оптической плотности 

Микро-
структуры 

Клинические группы 
кон-
троль 

масто-
патия 

фибро-
аденома 

рак мо-
лочной 
железы 

Лактоциты 0,58±0,16 0,38±0,12 0,42±0,15 0,30±0,06 
ГЛК 0,42±0,09 0,20±0,05* 0,21±0,09 0,28±0,06 

Примечание. * показаны достоверные отличия. 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

364

 

Рис. 3. Инфильтрирующая карцинома.  
Окр. по методу Lojda на СДГ.  

Ув.×400: 1 – эпителиальный компонент  
опухоли; 2 – тучная клетка 

Выводы. 1. При патологии молочной железы происходят существенные 
биоаминные перестройки. 

2. Количественный гистохимический анализ микроструктур молочной желе-
зы при онкопатологии выявил снижение активности фермента энергетического 
обмена сукцинатдегидрогеназы. 
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УДК 618.19-006-008.831-074 
Т.В. ЛУЧИНА, Л.А. ЛЮБОВЦЕВА 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТОВ  
ПРИ ПАТОЛОГИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Ключевые слова: рак молочной железы, ферменты, моноаминоксидаза, сукцинатдегидроге-
наза, кислая фосфатаза, щелочная фосфатаза. 
С помощью гистохимических методов обнаружено наличие ферментов (моноаминоксидазы, 
сукцинатдегидрогеназы, кислой фосфатазы, щелочной фосфатазы) в эпителиоцитах (лак-
тоцитах), люминесцирующих гранулярных клетках молочной железы. Выявлено повышение 
активности ферментов в изученных микроструктурах при раке молочной железы. При 
фиброаденоме ферменты выявляются в основном в выводных протоках желез. 

T.V. LUCHINA, L.A. LUBOVTSEVA  
COMPARATIVE ANALYSIS OF ENZYME ACTIVITY DURING BREAST CANCER 

Key words: breast cancer, enzymes, monoamine oxidase, succinate dehydrogenase, acid phospha-
tase, alkaline phosphatase. 
With the help of histochemic test enzymes (of monoamine oxidase, succinate dehydrogenase, acid phosphatase, 
alkaline phosphatase) have been found in epithelial cells (lactocytes), luminescent granular cells of the mam-
mary gland. An increased activity of the enzymes in the studied microstructures during breast cancer has been 
detected. When fibroadenoma is involved enzymes are mainly found in excretory ducts of the glands. 

Патоморфологические особенности доброкачественных и злокачествен-
ных новообразований молочных желез являются предметом научных иссле-
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дований [1. С. 105; 2. С. 216]. При возникновении патологического процесса 
в молочной железе немаловажную роль играют ферменты. Из общего коли-
чества ферментов большое значение придают моноаминоксидазе (МАО), так 
как она в первую очередь расщепляет биогенные амины, влияющие на про-
цессы пролиферации, дифференцировки и созревания клеток. Сукцинатде-
гидрогеназа (СДГ) является одним из ферментов цикла Кребса и функциони-
рует в митохондриях, способствуя выработке энергии. Кислая (КФ) и щелоч-
ная фосфатазы (ЩФ) расщепляют белки и углеводы и являются протеолити-
ческими ферментами, обеспечивающими процессы контроля за чужеродны-
ми белками и клетками, т.е. осуществляющими энергетически-иммунную 
функцию в структурах молочной железы. Нарушение функционирования 
этих ферментов приводит к патологическому процессу любого органа и тка-
ни. В связи с чем возникла необходимость проследить изменение этих фер-
ментов в комплексе при возникновении патологии в молочной железе 

Материал и методы исследования. Проведено гистохимическое иссле-
дование тканей молочных желез 4 женщин (контрольная группа) и больных с 
патологией молочных желез (21 пациентка). 

Срезы тканей были обработаны следующими гистохимическими методами: 
1) исследование моноаминоксидазы (МАО) с использованием нитроси-

него тетразолия по методу Гленнера; 
2) определение сукцинатдегидрогеназы по методу Лойда [3. С. 190]. Ме-

ста локализации СДГ-активности маркируются кристаллами синего цвета; 
3) выявление ЩФ методом азосочетания. Места локализации активной 

ЩФ окрашены в коричневый, синий или черный цвет в зависимости от ис-
пользованной соли диазония; 

4) выявление КФ методом азосочетания. Места локализации активной 
КФ окрашены в коричнево-черный цвет, ядра нейроэндокринных клеток 
приобрели синий оттенок; 

5) фотометрирование осуществляли в проходящем свете на микроскопе 
«Микмед-2» с использованием фотоэлектронасадки ФМЭЛ-1 с ФЭУ-79 и вы-
ходным напряжением усилителя 1200 В. С целью получения монохроматич-
ного пучка света в красной области спектра, проходящего через препарат, 
использовался интерференционный светофильтр с максимумом светопропус-
кания на длине волны 620 нм. Регистрацию светопропускания осуществляли 
с помощью цифрового вольтметра Щ 4300, после чего путем отрицательного 
десятичного логарифмирования уровень светопропускания трансформирова-
ли в оптическую плотность, которая выражалась в условных единицах. Со-
гласно закону Ламберта–Бугера–Бэра оптическая плотность препарата про-
порциональна количеству красителя. В свою очередь, описанные методы со-
ответствуют требованию пропорциональности концентрации красителя и ак-
тивности фермента. 

Полученный цифровой материал обработан статистически по методу 
Стьюдента с помощью прикладной программы EXCEL из пакета Microsoft 
Office 2003 в среде WINDOWS XP.  

Собственные исследования. У женщин из контрольной группы фер-
мент МАО определяется в небольшом количестве в лактоцитах, миоэпители-
альных, гранулярных (ГЛК) и тучных клетках, а также в нервных волокнах. 
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При мастопатии (рис. 1) содержание этого фермента имеет тенденцию к 
повышению как в лактоцитах, так и в гранулярных и тучных клетках. При 
фиброаденоме (рис. 2, 3) содержание МАО повышено в основном в вывод-
ных протоках. Реакция паренхимы слабая. По границе выводных протоков 
располагаются тучные клетки цепочкой в ряд, лимфоциты и крупные грану-
лярные клетки.  

 

 
Окр. по методу Burstone на ЩФ. Ув.×400:  

1 – концевые отделы; 2 – выводные протоки; 
3 – стенки сосудов; 4 – тучные клетки 

Окр. по Burstone для выявления КФ. Ув.×100: 
1 – концевые отделы;  

2 – выводной проток; 3 – тучные клетки 

 
Окр. по методу Lojda на СДГ. Ув.×400:  

1 – концевые отделы;  
2 – выводной проток

Окр. методом Glenner et al. для выявления 
активности МАО. Ув.×100: 

1 – концевые отделы  
Рис. 1. Мастопатия 

 

Рис. 2. Фиброаденома.  
Окр. гемотоксилином-эозином. Ув.×100:  

1 – фиброзный компонент;  
2 – железистый компонент 
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Окр. по методу Burstone на ЩФ.  
Ув.×100: 1 – железистый компонент;  
2 – стенки сосудов; 3 – тучные клетки 

Окр. по Burstone для выявления КФ.  
Ув.×400: 1 – железистый компонент 

Окр. по методу Lojda на СДГ.  
Ув.×100: 1 – железистый компонент;  
2 – стенка сосуда; 3 – тучные клетки

Окр. методом Glenner et al.  
для выявления активности МАО. Ув.×100:  

1 – железистый компонент 
Рис. 3. Фиброаденома молочной железы 

 

Среди всех изученных ферментов при карциноме молочной железы наи-
более сильная реакция отмечается на МАО (рис. 5, табл. 2). Выпадение гра-
нул нитросинего тетразолия отмечается вокруг опухоли. Происходит слияние 
тучных и гранулярных клеток, которые могут образовывать конгломераты. 
Сама опухоль этим методом выявляется плохо. 

При мастопатии фермент СДГ определяется в тех же структурах, что и 
МАО. В лактоцитах и выводных протоках активность этого фермента повы-
шена. При фиброаденоме резкая положительная реакция на СДГ обнаружи-
вается в выводных протоках и молочных синусах. 

Особенно сильная реакция на ферменты МАО и СДГ наблюдается при 
инфильтративном раке молочной железы. Сама опухоль имеет слабую реак-
цию, особенно в участках локализации некротизированной ткани. В участках, 
окружающих новообразование, и особенно по границе опухоли, отмечается 
резко выраженная реакция на ферменты. Значительно увеличивается количе-
ство макрофагов и гранулярных клеток, число которых увеличено в 2,7 раза. 
В гранулярных клетках активность этого фермента постепенно повышается 
при усугублении тяжести патологии (табл. 1, 2). 

При карциноме молочной железы и в лактоцитах, и в гранулярных клет-
ках содержание КФ не изменяется, но остается повышенным в адвентици-
альных клетках кровеносных сосудов. 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

368

Таблица 1 
Оптическая плотность структур при патологии молочной железы, усл. ед. 

Группа Микроструктуры Контроль Мастопатия Фиброаденома Рак 

СДГ лактоциты 0,34±0,12 0,38±0,12 0,42±0,15 0,30±0,06 
ГЛК 0,18±0,05** 0,20±0,05** 0,21±0,09 0,28±0,06 

ЩФ 
лактоциты 0,22±0,07* 0,26±0,07* 0,39±0,15 0,25±0,13 
ГЛК 0,29±0,05* 0,37±0,05* 0,31±0,07 0,44±0,16 
сосуд 0,60±0,04* 0,67±0,04* 0,48±0,10** 0,56±0,21 

КФ 
лактоциты 0,61±0,03* 0,68±0,03* 0,51±0,17 0,63±0,19 
ГЛК 0,21±0,10 0,28±0,10 0,29±0,10 0,24±0,06 
сосуд 0,28±0,04*,** 0,38±0,04*,** 0,27±0,09 0,32±0,08 

МАО лактоциты 0,12±0,04* 0,16±0,04* 0,20±0,03 0,15±0,05 
ГЛК 0,09±0,02 0,11±0,02 0,16±0,01 0,21±0,04 

Примечание. * – различие достоверно с аналогичными показателями у больных фиброаденомой  
(P < 0,05); ** – различие достоверно с аналогичными показателями у больных инфильтрирующей карци-
номой (P < 0,05). 

Таблица 2 
Сравнительный числовой анализ активности ферментов  

в структурах молочной железы при патологии 
Патология Название структур СДГ МАО ЩФ КФ 

Мастопатия 

миоэпителиальные клетки выводных протоков 5 7 - - 
тучные клетки септ 14 4 5 10 
тучные клетки концевых отделов 22 21 - - 
гранулярные клетки 10 6 - 8 

Фиброаденома 

макрофаги 13 15 7 10 
тучные клетки септ 36 - - - 
тучные клетки концевых отделов 96 18 - - 
гранулярные клетки 8 5 - - 
микроокружение выводных протоков 17 5 4 4 

Инфильтрирующая  
карцинома 

тучные клетки септ 12 5 7 7 
тучные клетки концевых отделов 22 31 4 - 
гранулярные клетки 42 7 - 7 
выводные протоки 52 - 4 - 

Примечание. Представлены средние цифровые данные. 
 
При мастопатии в очагах поражения имеется диффузная реакция молоч-

ных ацинусов при выявлении щелочной фосфатазы. При этом в наибольшем 
количестве ЩФ определяется по ходу кровеносных сосудов в их адвентиции, 
меньше в гранулярных клетках и в незначительном количестве в лактоцитах. 
При фиброаденоме реакция на ЩФ происходит в основном в выводных про-
токах. Резко снижена активность данного фермента в паренхиме железы. При 
карциноме в очагах поражения реакция на ЩФ слабая. Наиболее сильная ре-
акция происходит рядом с пораженными участками и в активно пролифери-
рующих участках. В окружении пораженных участков ткани, особенно по 
границе, очень много макрофагов, лимфоцитов и нейтрофилов и тучных кле-
ток. По стенке сосудов располагаются крупные веретенообразной формы ад-
вентициальные клетки, которые также дают реакцию на этот фермент. В па-
ренхиме, лактоцитах отмечается слабая ферментативная реакция. 

При исследовании кислой фосфатазы у больных с мастопатией можно 
определить жировую ткань, дающую слабую реакцию на этот фермент. В 
септах определяются положительные на КФ макрофаги и лимфоциты. Около 
ацинусов определяются гранулярные клетки (макрофаги) и единичные туч-
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ные клетки. Содержание этого фермента в лактоцитах минимально. Миоэпи-
телиальные клетки реакцию на КФ не дают. Очень сильная реакция наблю-
дается в измененных выводных протоках. 

Наиболее сильная реакция проявляется при карциноме молочной железы 
(рис. 4, 5) в паренхиме. Кислая фосфатаза характеризует фагоцитарную природу 
клеток, в связи с чем можно сказать, что такими функциями обладают макрофаги 
и адвентициальные клетки кровеносных сосудов и некоторые гранулярные клет-
ки, которые являются, очевидно, макрофагами. Очень сильная реакция происхо-
дит в выводных протоках. Число тучных клеток небольшое (табл. 2). 

 

Рис. 4. Инфильтрирующая карцинома  
молочной железы. Окр. гематоксилином-

эозином. Ув.×100 

 
 

 
Окр. по методу Burstone на ЩФ.

Ув.×100: 1 – эпителиальный компонент  
опухоли; 2 – сосуды; 3 – тучные клетки 

Окр. По методу Burstone на КФ.  
Ув.×100: 1 – эпителиальный компонент  

опухоли; 2 – тучные клетки 

 
Окр. по методу Lojda на СДГ.

Ув.×100. 
Окр. методом Glenner et al. для выявления активно-
сти МАО. Ув.×100: 1 – эпителиальный компонент 

опухоли; 2 – стромальные компоненты 
Рис. 5. Инфильтрирующая карцинома  

молочной железы 
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Выводы. 1. Наибольшее число клеток, содержащих ферменты СДГ и 
МАО, определяется при карциноме молочной железы. 

2. При фиброаденоме ферменты выявляются в основном в выводных 
протоках. 
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ЛУЧИНА ТАТЬЯНА ВЛАДИМИРОВНА. См. с. 364. 
ЛЮБОВЦЕВА ЛЮБОВЬ АЛЕКСЕЕВНА. См. с. 347. 

УДК 616-008.9; 612.018 
Т.Н. МАРКОВА, В.А. КИЧИГИН, И.В. МАДЯНОВ,  

С.М. СЕМАКИНА, И.Б. БАШКОВА 
РОЛЬ ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОНА СУЛЬФАТА  
В РАЗВИТИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

Ключевые слова: метаболический синдром, дегидроэпиандростерона сульфат, ожирение. 
Изучено содержание в крови кортизола, ДГЭАС у пациентов с метаболическим синдромом (МС) и 
без такового, а также связь уровня ДГЭАС с компонентами МС. В исследование включено 186 
женщин и 65 мужчин. МС выявлен у 75 из 251 (29,9%) обследованных. В группе лиц с МС снижен 
уровень ДГЭАС по сравнению с аналогичным показателем в группе без МС. Содержание ДГЭАС 
обратно коррелировано с возрастом, уровнем систолического артериального давления (АД), со-
держанием холестерина липопротеидов высокой плотности, триглицеридов, С-пептида. Часто-
та всех составляющих МС была выше у пациентов с низким уровнем ДГЭАС. Коэффициент ассо-
циации между низким уровнем ДГЭАС и наличием МС составил +0,39 (р = 0,009). Липидный, угле-
водный обмены и ДГЭАС являются тесно взаимосвязанными показателями, в то время как воз-
раст, объем талии и систолическое АД вносят самостоятельный вклад в формирование МС. 

T.N. MARKOVA, V.А. КICHIGIN, I.V. MADYANOV,  
S.M. SEMAKINA, I.B. BASHKOVA 

THE ROLE DEHYDROEPIANDROSTERONE SULPHATE  
IN METABOLIC SYNDROME PATHOGENESIS 

Key words: metabolic syndrome, dehydroepiandrosterone sulphate, obesity. 
The content of cortisol and DHEAS in the blood of patients with metabolic syndrome (MS) and without MS 
was studied as well as the connection of the DHEAS level with MS components. 186 women and 65 men 
were included in the research. 75 of 251 studied people (29,9%) were diagnosed with MS. In the group of 
people with MS the DHEAS level is lower than in the group without MS. The content of DHEAS correlated 
inversely with the age, the level of systolic pressure (SP), the content of high-density lipoprotein cholester-
ol, triglycerides, C-peptide. The patients with low level of DHEAS had higher frequency of all MS compo-
nents. Coefficient of association between low level of DHEAS and the presence of MS was +0,39 
(р = 0,009). Lipidic and carbohydrate metabolism and DHEAS are associate indices while age, waist mea-
surements and systolic pressure make an independent contribute to MS formation. 

Несмотря на широкое обсуждение проблемы метаболического синдрома 
(МС) в последние годы, множество научных исследований, проведенных за 
рубежом и в нашей стране, интерес к исследованию этой патологии не осла-
бевает. Это обусловлено широкой распространенностью МС, большим рис-
ком развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и 
других систем организма [3, 5, 8, 10]. 
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В патогенезе МС задействованы эндокринные, обменные нарушения, ге-
нетические и средовые факторы [5, 6, 8]. В последнее время обсуждается 
связь надпочечникового андрогена дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭ-
АС) с развитием МС. Имеются данные об изменениях в крови концентрации 
ДГАЭС при различных заболеваниях, связанных с МС, в частности при ате-
рогенезе и ишемической болезни сердца [13, 15], нарушениях углеводного 
обмена [11, 17] , процессах старения [1, 2]. 

Согласительная группа Международной диабетической федерации (IDF) 
выделила ряд параметров, не являющихся критериями МС, но имеющих значе-
ние для стратификации риска ИБС и сахарного диабета второго типа. Эти пара-
метры, по мнению IDF, можно использовать для диагностики метаболического 
синдрома. В перечень включена и гормональная ось гипофиз-надпочечники [12]. 

В связи с вышеизложенным представляется актуальным изучение со-
держания в крови ДГЭАС при МС и его взаимосвязи с компонентами МС. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведено 
поперечное рандомизируемое исследование. Обследован 251 житель Чува-
шии, из них 186 женщин и 65 мужчин. В выборку включены жители городов 
и сел Чувашской Республики, территориально не связанных друг с другом:  
г. Алатырь (27 чел.), г. Канаш (22 чел.), г. Чебоксары (105 чел.), с. Шихазаны 
(31 чел.), пос. Алтышево (37 чел.), с. Красные Четаи (29 чел.). 

Метаболический синдром выставляли по критериям IDF (2005) [10]. Из-
меряли систолическое и диастолическое артериальное давление (САД, ДАД), 
рост, массу, окружность талии (ОТ), рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). 
В венозной крови исследовали содержание триглицеридов (ТГ), общего хо-
лестерина (ХС), ХС липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), ХС липо-
протеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), ХС липопротеидов высо-
кой плотности (ХС ЛВП). 

О функциональном состоянии надпочечников судили по содержанию в 
крови кортизола и ДГЭАС, поджелудочной железы – по концентрации мар-
кера секреции инсулина – С-пептида. Уровни гормонов определяли при по-
мощи иммуноферментных наборов, произведенных фирмой «Алкор Био» 
(Россия), гликемию методом глюкозодиоксидоредуктазной медиаторной ре-
акции на приборе Accu-Chek Active Roche c использованием тест-полосок. 

При статистической обработке материалов учитывали число наблюдений 
(n), среднее арифметическое (M), среднюю ошибку средней арифметической 
(m), относительную величину (Р, %). Нормальность распределения определя-
ли по тесту Шапиро–Уилка. 

Для суждения о значимости различий между двумя выборками исполь-
зовали критерий t-Стьюдента, одномоментное сравнение трех групп прово-
дили с помощью непараметрического аналога дисперсионного анализа – кри-
терия Крускала–Уоллеса (pk-w). Значимость различий между относительными 
величинами определяли по критерию «хи-квадрат» (χ2) [4]. 

Для установления направленности и силы связи между количественными 
показателями вычисляли коэффициент линейной корреляции (r). Анализ свя-
зи между качественными показателями проводили с использованием коэф-
фициента ассоциации (КА) [4]. 
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Для оценки связей между изучаемыми переменными использованы ме-
тоды многомерного статистического анализа: факторный (многофакторный) 
анализ, множественный регрессионный анализ, кластерный анализ [7]. 

Критический уровень значимости (р) в данном исследовании принимал-
ся равным 0,05. Статистическую обработку материала проводили в програм-
ме «Statistica for Windows 6.0». 

Результаты исследования. МС выявлен у 29,9% обследуемых, в том 
числе среди мужчин – у 27,7% (18 из 65) и среди женщин – у 30,6% (57 из 
186). Проведено сравнение изучаемых показателей у лиц с МС (основная 
группа – 75 чел.) и без него (группа сравнения – 176 чел.) (табл. 1). 

Таблица 1 
Значения изучаемых показателей в основной группе и группе сравнения 

Показатель 
Группа с МС 

М±m 
(n = 75) 

Группа без МС 
М±m 

(n = 176) 

Уровень  
статистической  
значимости, р 

Возраст, годы 47,6±1,5 39,7±0,9 <0,001 
Масса, кг 85,72±1,81 68,25±1,02 <0,001 
ИМТ, кг/м2 31,87±0,64 25,29±0,32 <0,001 
Систолическое АД, мм рт. ст. 140,87±2,37 120,97±1,29 <0,001 
Диастолическое АД, мм рт. ст. 89,87±1,18 79,07±0,76 <0,001 
ОТ, см 100,84±1,29 84,89±0,86 <0,001 
ХС, ммоль/л 5,65±0,16 4,83±0,09 <0,001 
ЛПВП, ммоль/л 1,11±0,04 1,4±0,04 <0,001 
ЛПОНП, ммоль/л 0,77±0,05 0,39±0,02 <0,001 
ЛПНП, ммоль/л 3,78±0,14  3,04±0,08 <0,001 
ТГ, ммоль/л 1,67±0,11  0,85±0,04 <0,001 
Гликемия, ммоль/л 5,56±0,29  4,9±0,09 0,012 
С-пептид, пг/мл 0,781±0,073 0,787±0,075 >0,05 
Кортизол, нмоль/л 412,2±17,0 444,9±14,0 >0,05 
ДГЭАС, мкг/мл 1,90±0,18  2,37±0,12 0,033 

  
Анализ выявил более высокие показатели возраста, АД, липидного и уг-

леводного обменов, антропометрических данных (ОТ, ИМТ) и более низкие 
уровни ДГЭАС в группе с МС. Следовательно, низкая концентрация в крови 
ДГЭАС может рассматриваться как фактор, ассоциированный с неблагопри-
ятными метаболическими сдвигами в организме. 

Точные механизмы, приводящие к уменьшению содержания ДГЭАС в 
крови при МС, неизвестны, возможно, что происходит снижение синтеза 
ДГЭАС [2] либо его повышенное потребление в тканях, так как ДГЭАС об-
ладает антиглюкокортикоидным действием и может нейтрализовать повреж-
дающее действие кортизола на ткани [14]. 

Для определения связи ДГЭАС с составляющими МС проведён корреля-
ционный анализ. Выявлены статистически значимые корреляционные связи 
умеренной силы ДГЭАС с возрастом, С-пептидом и связи слабой силы с по-
казателями липидограммы крови (ХС, ХС ЛВП, ТГ), АД, не выявлена связь с 
ИМТ, ОТ и натощаковой гликемией. 

Известно, что с возрастом содержание ДГЭАС в крови снижается, а час-
тота МС увеличивается. С учетом существенной связи ДГЭАС с возрастом 
(r = –0,49, р < 0,001) проведен корреляционный анализ ДГЭАС с параметра-
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ми МС в различных возрастных группах: до 30 лет, 31-50 лет, старше 50 лет. 
Клинически значимые корреляции ДГЭАС определялись только с С-пепти-
дом: в группе лиц до 30 лет коэффициент корреляции составил r = –0,39, 
р < 0,001; в группе лиц в возрасте 31-50 лет – r = –0,37, р < 0,001; в группе 
обследованных старше 50 лет – r = –0,22, р > 0,05. 

Можно полагать, что связь ДГЭАС с показателями МС, с одной сторо-
ны, обусловлена влиянием возраста на содержание ДГЭАС в крови и состоя-
ние обменных процессов, с другой стороны – эта связь может реализовывать-
ся через гиперинсулинемию-инсулинорезистентность, ассоциированную с 
падением ДГЭАС. Концентрация другого гормона коры надпочечников –
кортизола – коррелировала только с содержанием ТГ (r = –0,21, p = 0,04). 

Проведена оценка зависимости между содержанием в крови ДГЭАС и 
отдельными составляющими МС (табл. 2). Как следует из представленных 
данных, МС в целом и отдельные его компоненты (кроме низкого уровня ХС 
ЛВП) обнаруживали статистически значимые положительные связи с низким 
уровнем ДГЭАС. 

Таблица 2 
Частота выявления низкого уровня ДГЭАС  
при наличии и отсутствии критериев МС 

Критерий МС 

Критерий Относительный 
риск обнаружения 
низкого уровня 

ДГЭАС

Коэффициент
ассоциации 

(КА) 

Уровень стати-
стической зна-
чимости, pχ2 нет есть 

Абдоминальное ожирение 13,1% 27,5% 2,05 +0,43 0,010 
Повышенный уровень ТГ 19,5% 40% 2,10 +0,47 0,005 
Низкий уровень ХС ЛВП 26,9% 17,1% 0,75 –0,18 – 
АД>130/85 мм рт ст 17,1% 33,3% 1,95 +0,42 0,003 
Глюкоза >5,6 ммоль/л 21,9% 33,3% 1,52 +0,28 0,081 
МС в целом 18,2% 33,3% 1,83 +0,39 0,009 

 

Результаты свидетельствуют о диагностической значимости низкого 
уровня ДГЭАС как возможного дополнительного критерия МС. Полученные 
данные не противоречат сведениям о положительном действии ДГЭАС на 
различные системы организма. 

Физиологическая роль ДГЭАС в организме определена не полностью, 
возможно, что дефицит гормона способствует развитию инсулинорезистент-
ности-гиперинсулинемии – основного патогенетического звена формирова-
ния МС [16]. Не противоречат вышесказанному и результаты нашего иссле-
дования, в котором между концентрациями в крови ДГЭАС и маркера гипе-
ринсулинемии – С-пептида – выявлена обратная связь. 

Низкие концентрации ДГЭАС могут влиять на прогрессирование мета-
болических нарушений и через другие механизмы, в частности, при сниже-
нии уровня ДГЭАС может снижаться мышечная масса, что приводит к уве-
личению процентного содержания жира в организме. 

Проанализирована распространенность отдельных критериев МС в 
группах пациентов с низким, нормальным и повышенным уровнями ДГЭАС. 
Наиболее неблагоприятные в метаболическом плане сдвиги зафиксированы у 
пациентов с низким содержанием гормона, промежуточные – с нормальным 
содержанием, лучшие – с повышенным уровнем ДГЭАС (табл. 3). 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

374

Таблица 3 
Частота отдельных критериев МС при различных уровнях ДГЭАС  

Критерий МС, % 
Уровень ДГЭАС Уровень  

статистической 
значимости, pχ2 

низкий 
(n = 57)

нормальный 
(n = 175)

высокий 
(n = 19)

АО, % 80,7±5,3 62,9±3,7 57,9±11,6 0,033 
Гипертриглицеридемия, % 28,1±6 13,2±2,6 5,3±5,3 0,012 
Низкий уровень ХС ЛВП, % 31,6±6,2 43,7±3,8 57,9±11,6 – 
АД > 130/85, % 50,9±6,7 29,1±3,4 36,8±11,4 0,011 
Гликемия > 5,6 ммоль/л, % 35,7±6,5 25,3±3,5 7,1±7,1 0,077 
МС в целом, % 43,9±6,6 26,3±3,3 21,1±9,6 0,029 

 

Сходные результаты получены при анализе количественных характеристик 
изучаемых показателей в группах с различным содержанием ДГЭАС (табл. 4). 

Таблица 4 
Сравнительная характеристика изучаемых показателей  

в группах с различными уровнями ДГЭАС 

Показатель 
Уровень ДГЭАС Уровень  

статистической  
значимости, рk-w 

низкий 
(n = 57)

нормальный 
(n = 175)

высокий 
(n = 19)

ОТ, см 90,28±1,68 89,21±1,05 92,26±3,07 >0,05 
САД, мм рт ст 137,11±2,48 124,26±1,54 120,79±3,02 <0,001 
ДАД, мм рт ст 86,51±1,42 81,29±0,86 78,95±1,9 <0,01 
ТГ, ммоль/л 1,37±0,12 1,03±0,06 0,94±0,09 <0,05 
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,43±0,06 1,31±0,04 1,02±0,08 <0,01 
Гликемия, ммоль/л 5,43±0,18 5,15±0,16 4,94±0,20 >0,05 
Кортизол, нмоль/л 421,1±25,42 437,8±12,9 452,2±38,5 >0,05 
С-пептид, пг/мл 7,57±0,58 3,95±0,32 1,52±0,49 <0,001 

 

С целью изучения роли ДГЭАС в патогенезе МС и его взаимоотношений 
с компонентами данного симптомокомплекса использованы методы много-
мерного статистического анализа. 

Для оценки весового вклада составляющих МС в патогенез данного со-
стояния проведен метод главных компонент факторного анализа. В фактор-
ном анализе использованы следующие показатели: среднее АД, ХС ЛВП, ТГ, 
ДГЭАС, С-пептид, гликемия. Путем факторного анализа из выбранных пере-
менных сформировано 3 фактора, объясняющих 69% общей дисперсии. 

Основными компонентами фактора 1, условно названного «гормональ-
ным», явились ХС ЛВП и С-пептид, и противоположное действие выявлено у 
ДГЭАС. В факторе 2, «липидном», ведущее значение имели ТГ. Гликемия по-
пала в фактор 3, который нами назван «углеводным» (табл. 5). 

Таблица 5 
Модель факторного анализа компонентов МС  

Компоненты Фактор 1
(гормональный)

Фактор 2
(липидный)

Фактор 3 
(углеводный) 

Среднее АД 0,13 0,41 0,66 
ХС ЛПВП 0,70 -0,48 0,04 
ТГ 0,12 0,87 -0,01 
ДГЭАС -0,71 -0,18 -0,18 
С-пептид 0,76 0,35 -0,03 
Гликемия 0,02 -0,15 0,86 
Доля общей дисперсии 27% 22% 20% 
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По созданной модели можно судить о ведущей роли гормональных на-
рушений в патогенезе МС. Центральным звеном патогенеза считается гипе-
ринсулинемия-инсулинорезистентность, что подтверждает весомый вклад в 
«гормональный» фактор С-пептида, однако большое значение имеет и ДГЭАС, 
попавший вместе с С-пептидом в один фактор. «Липидный» и «углеводный» 
фактор имеют меньший вес, что соответствует представлениям о вторично-
сти данных изменений по отношению к гиперинсулинемии. 

Для оценки сходства между изучаемыми компонентами МС проведен 
кластерный анализ. Возраст является самостоятельным кластером и объеди-
няется в общий кластер с «метаболическим кластером» (ХС ЛВП, С-пептид, 
ТГ, ДГЭАС, гликемия). В «метаболическом кластере» ТГ, ХС ЛВП, ДГЭАС 
и гликемия объединены в один подкластер, а С-пептид – в другой. САД и ОТ 
составляют еще один независимый кластер. 

Таким образом, кроме общеизвестных составляющих МС, не менее важ-
ными с точки зрения патогенеза являются возраст и содержание ДГЭАС в 
крови. Возраст – независимый и немодифицируемый фактор патогенеза, а 
уровень ДГЭАС, учитывая его взаимосвязь с составляющими МС, может 
быть корригирован путем воздействия на компоненты МС: инсулинорези-
стентность и дислипидемию. По литературным данным, при состояниях, со-
провождающихся снижением концентрации в крови данного гормона, пред-
полагается возможность заместительной терапии ДГЭАС [1]. 

Разработана модель зависимости уровня ДГЭАС от изучаемых факторов 
методом множественного регрессионного анализа. Общее назначение мно-
жественной регрессии состоит в анализе связи между несколькими незави-
симыми переменными (называемыми также регрессорами или предикторами) 
и зависимой переменной. В полученной формуле наиболее сильная и значи-
мая связь с ДГЭАС выявлена у двух параметров – возраста и С-пептида. 

ДГЭАС = 5,05 – 0,38×возраст (годы)* – 0,22×С-пептид*–  
– 0,09×ХС ЛВП – 0,03×гликемия (ммоль/л) – 0,05×АД + 

+ 0,01×ТГ + 0,075×ОТ 
Примечание. * – статистически значимые показатели. 
Результаты многомерного анализа показали тесную связь содержания 

ДГЭАС с гиперинсулинемией (уровень С-пептида) – ведущим фактором па-
тогенеза МС, а также с возрастом и липидными нарушениями. Возможно, 
существует целесообразность скринингового определения ДГЭАС как одно-
го из предикторов МС. 

Более вероятна вторичность изменений концентрации ДГЭАС по отно-
шению к МС, так как, по данным литературы, при нормализации обменных 
показателей низкий уровень ДГЭАС может возрастать [1]. Не исключается, 
что низкий уровень в крови ДГЭАС возникает не только вследствие низкого 
синтеза в надпочечниках, но и за счет повышенного потребления данного 
гормона тканями с учетом его антиатерогенного действия. 

Большой терапевтический спектр эффектов ДГЭАС позволяет предпола-
гать и вклад дефицита данного гормона в прогрессирование обменных нару-
шений при МС. 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

376

Выводы. 1. Формирование МС ассоциируется со снижением в крови 
уровня ДГЭАС, которое сопряжено с увеличением инсулиносекреции, АД и с 
атерогенными сдвигами в липидограмме. 

2. Снижение содержания ДГЭАС при МС обусловлено влиянием возрас-
та и гиперинсулинемией. 

3. Концентрация в крови ДГЭАС может рассматриваться в качестве по-
казателя, интегрально отражающего вероятность развития и выраженность 
МС и использоваться в качестве дополнительного критерия МС. 

4. Липидный, углеводный обмены и ДГЭАС являются тесно взаимосвязан-
ными показателями, в то время как возраст, объем талии и систолическое АД 
вносят самостоятельный вклад в формирование метаболического синдрома. 

Литература 
1. Гончаров Н.П., Кация Г.В., Нижник А.Н. Формула жизни. Дегидроэпиандростерон: свойства, ме-

таболизм, биологическое значение. М.: ООО «Издательское товарищество “Адамантъ”», 2004. 159 с. 
2. Гончаров Н.П., Кация Г.В., Нижник А.Н. Дегиандростерон и функции мозга // Вестник Россий-

ской АМН. 2006. № 6. С. 45-50. 
3. Диагностика и лечение метаболического синдрома. Российские рекомендации / ВНОК. М., 2007. 

С. 4. 
4. Каминский Л.С. Статистическая обработка лабораторных и клинических данных. Л.: Медицина, 

1964. 251 с. 
5. Ожирение: этиология, патогенез, клинические аспекты / под ред. И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко. 

М.: Медицинское информационное агентство, 2004. 456 с. 
6. Соколов Е.И., Миронова Е.К., Зыкова А.А. Гормональная дезинтеграция при метаболическом 

синдроме // Клиническая медицина. 2008. № 2. С. 52-56. 
7. Факторный, дискриминантный и кластерный анализ: пер. с англ. / Дж.-О. Ким, Ч.У. Мьюллер, 

У.Р. Клекка и др.; под ред. И.С. Енюкова. М.: Финансы и статистика, 1989. 215 с. 
8. Чазова Е.И., Мычка В.Б. Метаболический синдром. М.: Медиа Медика, 2008. С. 7-8. 
9. A Joint Interim Statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention / 

K.G.M.M. Alberti, R.H. Eckel, S.M. Grundy, P.Z. Zimmet et al. // Circulation. 2009. №. 120. P. 1640-1645. 
10. Barclay L. Medscape Medical News. New definition of the metabolic syndrome: a newsmaker inter-

view with Sir George Alberti, MA, DPbil, BMBCb. Available at: http: www.medscape.com/viewarticle/504382 
(Accessed July 8, 2005). 

11. Coleman D., Leiter E., Applezweig N. Therapeutic effects of DHA metabolites in diabetic mutant 
mice // Endocrinologi. 1984. Vol. 115. P. 229-246. 

12. Expert panel on detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults. Executive 
summary of the third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) expert panel on detection, 
evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel III) // JAMA. 2001. № 285. 
P. 2486-2497. 

13. Hak A.E., Witteman J.C., de Jong F.H. et al. Low levels of endogenous androgens increase the risk of 
atherosclerosis in elderly men: the Rotterdam study // J. Clin. Endocrinol. Metab. 2002. № 87. P. 3632-3639. 

14. Hampl R., Morfin R., Starka L. Minirewiew. 7-hydroxylated derivatives of dehydroepiandrosterone: 
what are they godd for? // Endocrin. Regul. 1997. № 31. Р. 211-218. 

15. Herrington D. Dehydroepiandrosterone and coronary atherosclerosis // Ann. N.Y. Acad. Sci. 1995. 
№ 774. P. 271-280. 

16. Morales A.J., Nolan J.J., Nelson J.S., Yen S.S. Effects of replacement dose of dehydroepiandrosterone in men 
and women of advancing age // J. Clin. Endocrinol. 1994. № 78. P. 1360-1367. 

17. Muller S., Cleary M. Glucose metabolism in isolated adipocytes from lean and obese zucker rats fol-
lowing treatment with DHA // Metab. Clin. Exp. 1985. № 34. P. 278-284. 
 

МАРКОВА ТАТЬЯНА НИКОЛАЕВНА – кандидат медицинских наук, доцент кафедры внутренних 
болезней, Чувашский государственный университет, Россия, Чебоксары (markovatn18@yandex.ru). 

MARKOVA TATYANA NIKOLAEVNA – candidate of medical sciences, assistant professor of In-
ternal Diseases Department, Chuvash State University, Russia, Cheboksary. 

КИЧИГИН ВАДИМ АЛЕКСАНДРОВИЧ. См. с. 276. 
МАДЯНОВ ИГОРЬ ВЯЧЕСЛАВОВИЧ. См. с. 276. 
СЕМАКИНА СВЕТЛАНА МИХАЙЛОВНА. См. с. 276. 
БАШКОВА ИННА БОРИСОВНА. См. с. 276. 



Медицина 

. 

377 

УДК 616-018 
М.Н. МИХАЙЛОВА, Г.Ю. СТРУЧКО, Л.М. МЕРКУЛОВА,  
О.Ю. КОСТРОВА, Е.В. МОСКВИЧЕВ, Е.Г. ДРАНДРОВА,  

И.С. СТОМЕНСКАЯ 

УЧАСТИЕ ДЕНДРИТНЫХ И НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ КЛЕТОК  
ТИМУСА В РАЗВИТИИ ЕГО ИНВОЛЮЦИИ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОПУХОЛИ ТОЛСТОЙ КИШКИ∗∗∗∗ 
Ключевые слова: дендритные клетки, тимус, акцидентальная инволюция, спленэктомия. 

С помощью ряда иммуногистохимических и люминесцентно-гистохимических методов исследова-
ния выявлено, что использование 1,2-диметилгидразина приводит к развитию акцидентальной ин-
волюции тимуса на фоне роста злокачественной опухоли. При этом процесс развивается раньше и 
более выражен в группе животных со спленэктомией. На это указывают характерная цитомор-
фология тимусной дольки, уменьшение размеров коркового и диаметра мозгового вещества на фо-
не разрастания соединительной и жировой тканей, увеличение тучных клеток с преобладанием 
молодых недегранулированных форм, CD68+-клеток и клеток АПУД-серии. Отмечены достовер-
ное увеличение уровня гистамина, дисбаланс содержания серотонина, катехоламинов в дендрит-
ных клетках и тимоцитах мозгового и коркового вещества. 

М.N. MIKHAYLOVA, G.Yu. STRUCHKO, L.M. MERKULOVA, O.Y u. KOSTROVA,  
E.V. MOSKVICHEV, Е.G. DRANDROVA, I.S. STOMENSKAYA  

INVOLVMENT OF DENDRITIC AND NEUROENDOCRINIC CELLS O F THYMUS  
IN THE DEVELOPMENT OF ITS INVOLUTION AGAINST THE FO RMATION  

OF EXPERIMENTAL COLON CANCER 

Key words: dendritic cells, thymus, accidental thymic involution, splenectomy. 

Through a series of immunohistochemical and luminescent-histochemical methods of investigation 
revealed that the use of 1,2-dimethylhydrazine leads to accidental thymic involution against tumor 
growth. The process develops earlier and is more marked in the group of animals with splenec-
tomy. This is indicated by the characteristic citomorphology of thymus lobes, reducing the size of 
the cortical and medullar diameter against proliferation of connective and adipose tissue, an in-
crease of mast cells with a predominance of young non degranulated forms, CD68 +-cells and 
APUD series. In addition, as there was a significant increase in the level of histamine, an imbal-
ance of serotonin, catecholamines in dendritic cells and thymocytes and cerebral cortex 

Онкологические заболевания как причина смерти в развитых странах за-
нимают одно из первых мест в мире. По мере старения людей опухолевые 
заболевания, особенно рак, учащаются. В последние десятилетия наблюдает-
ся тенденция к росту числа этих заболеваний среди лиц молодого возраста, 
поэтому проблема рака в настоящее время – одна из наиболее актуальных и 
сложных в медицине [3]. 

Канцерогенез – процесс многофакторный и многостадийный, включаю-
щий в себя цепь генетических и негенетических повреждений клетки, обра-
тимый на ранних стадиях и прогрессирующий лишь у людей, подверженных 
риску [5, 9]. 

Иммунная реакция на опухолевый рост – сложный контролируемый 
процесс, обеспечиваемый слаженной работой ряда клеточных популяций и 
молекулярных медиаторов [4]. Важнейшая роль в противораковом иммунном 
ответе принадлежит тимусу, в котором происходит дифференцировка основ-
ных популяций Т-лимфоцитов при регулирующем влиянии эпителиальных и 

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № 02.740.11.0708 ФЦП «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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дендритных клеток. Развитие опухоли происходит в результате неэффектив-
ности иммунного ответа или «ускользания» малигнизированных клеток от 
механизмов протовоопухолевого надзора [13, 19]. Известно, что при росте 
злокачественных опухолей паренхима тимуса замещается жировой и соеди-
нительной тканью [14]. Считается, что при развитии опухолей инволюция 
тимуса и связанное с ней нарушение пополнения периферических Т-лимфо-
цитов лежат в основе развития Т-клеточного иммунодефицита [7]. Однако до 
сих пор ученые пытаются ответить на вопрос, что является причиной инво-
люции тимуса при опухолевом росте. Существуют гормональные и цитоки-
новые гипотезы; предполагают также, что инволюцию тимуса могут вызы-
вать продукты распада опухоли, компоненты внеклеточного матрикса, мета-
болические факторы, а также ростовой фактор сосудистого эндотелия, кото-
рый продуцируется опухолевыми клетками [20]. 

Известно, что у лиц с различными формами иммунодефицитов отмечает-
ся повышенная заболеваемость злокачественными опухолями. Однако в ли-
тературе имеются лишь единичные работы, посвященные механизмам канце-
рогенеза на фоне иммунологической недостаточности [2]. В наших преды-
дущих работах было показано, что удаление селезенки приводит к развитию 
акцидентальной инволюции тимуса и угнетению иммунитета [12]. 

Поэтому всестороннее изучение акцидентальной инволюции тимуса в 
условиях развития опухоли является актуальным и перспективным и дает 
новое, более целостное представление о патогенезе злокачественного роста, 
что в дальнейшем позволит разработать более эффективные методы прогно-
зирования, мониторирования и лечения новообразований. 

Цель исследования – оценка морфофункционального состояния тимуса 
при канцерогенезе на фоне иммунодефицита, вызванного удалением селезенки. 

Материал и методы. Эксперименты выполнены на 68 белых нелиней-
ных крысах-самцах массой 180-220 г, которые содержались в стандартных 
условиях вивария. Животные были разделены на три группы. Первая – ин-
тактные крысы, которым для контроля вводили изотонический раствор хло-
рида натрия. Вторая группа – животные с внутрибрюшинным введением 
канцерогена (1,2-диметилгидразина) из расчета 20 мг/кг 1 раз в неделю в те-
чение четырех недель. Третья группа – спленэктомированные животные, ко-
торым через 30 cуток после операции вводили канцероген по такой же схеме. 
Выведение животных из эксперимента проводилось через 1, 2, 3, 4 месяца 
после окончания введения канцерогена. Объектом исследования служил ти-
мус. При патоморфологическом исследовании учитывались частота развития 
новообразований у крыс, их локализация, морфологические особенности. 

В работе использовались следующие методы: 
1. Люминесцентно-гистохимический метод Фалька–Хилларпа – для избира-

тельного выявления катехоламинов (КА) и серотонина (СТ) и метод Кросса, Еве-
на, Роста – для избирательного выявления гистамина (ГСТ) в биоаминсодержа-
щих структурах тимуса. Уровень биоаминов определяли с помощью микроскопа 
ЛЮМАМ-4 с использованием спектрофлуориметрической насадки ФМЭЛ-1А. 
Для оценки суммарно-направленного действия биогенных аминов использова-
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лось соотношение (СТ+ГСТ)/КА, увеличение которого косвенно свидетельствует 
о подавлении функциональной активности клеток, снижение – о стимуляции. 

2. Иммуногистохимические методы с использованием антител на CD-68, бе-
лок S-100, синаптофизин. Материал для исследования фиксировали 10%-ным 
нейтральным формалином в течение 24 ч, заливали в парафин, готовили срезы 
толщиной 4 мкм, которые наносили на высокоадгезивные стекла и высушивали 
при температуре 37°С в течение 18 ч. Восстановление антигенной активности осу-
ществлялось в цитратном буфере рН 6,0 в автоклаве при температуре 96°С в тече-
ние 20 мин с последующим остыванием в течение 90 мин. Для выявления иммуно-
гистохимических реакций в работе применялась система визуализации LSAB-2. 
В качестве внутреннего контроля реакции служила неиммунизированнная кро-
личья сыворотка. Результаты реакций оценивали, подсчитывая среднее количе-
ство единиц в 10 полях зрения. 

3. Метод окраски полихромным толуидиновым синим по Унна для избира-
тельного окрашивания тучных клеток тимуса. 

4. Морфометрический метод с использованием программы Микро-Анализ 
для измерения размеров люминесцирующих гранулярных клеток, толщины кор-
кового и площади мозгового вещества тимуса, а также количественных характе-
ристик иммуногистохимических реакций. 

Результаты исследования. При обработке срезов тимуса люминесцентно-
гистохимическими методами у интактных крыс паренхима имеет желто-зеленую 
люминесценцию: мозговое вещество долек – более темную, корковое – более 
яркую. В паренхиме органа хорошо визуализируются яркие люминесцирующие 
гранулярные клетки (ЛГК), содержащие в своей цитоплазме гранулы беловато-
желтого свечения. ЛГК кортико-медуллярной зоны более крупные, имеют непра-
вильную овальную или полигональную форму. Диаметр этих клеток составляет в 
среднем 13,4 мкм. ЛГК располагаются в один ряд вокруг мозгового вещества в 
виде ободка. По локализации они соответствуют расположению клеток, дающих 
положительную реакцию на белок S-100 –маркер дендритных клеток. По пери-
ферии дольки, в субкапсулярной зоне разбросаны более мелкие, беспорядочно 
расположенные ЛГК с гранулами зеленовато-желтого свечения. Диаметр субкап-
сулярных клеток составляет в среднем 5,9 мкм. Параллельная постановка имму-
ногистохимических реакций показывает разнородность этих клеток: часть из них 
дают позитивную реакцию на CD68, характерный для макрофагов, а другая часть 
положительна на синаптофизин, являющийся маркером нейроэндокринных кле-
ток АПУД-серии. 

Нами установлено, что изолированное введение канцерогена в 55,4% 
случаев приводит к формированию от одной до трех макроскопически визуа-
лизирующихся опухолей толстой кишки размером от 0,3 до 1 см. У спленэк-
томированных животных частота развития опухолей возрастает до 64,3%. 
Гистологически новообразования имеют структуру высокодифференциро-
ванной аденокарциномы. Развитие опухоли сопровождается значительными 
изменениями морфологии и функционального состояния клеток тимуса. 

Через 1 месяц после окончания курса изолированного введения канцеро-
гена цитоархитектоника тимуса незначительно отличается от интактных жи-
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вотных: в дольках хорошо визуализируется граница между корковым и моз-
говым веществом, ЛГК кортико-медуллярной зоны расположены не рядами, 
а небольшими скоплениями по 2-4 клетки. Иммуногистохимическая реакция 
не дает достоверных отличий в количестве клеток по сравнению с аналогич-
ным показателем у интактных крыс соответствующего возраста. 

Через 2 месяца количество ЛГК снижается, корковое и мозговое вещест-
во плохо дифференцируются. Использование моноклональных антител на 
белок S-100 и синаптофизин дает достоверное увеличение количества денд-
ритных клеток и клеток АПУД-серии, в то время как число CD68+ клеток не 
отличается от нормы. 

Через 3 месяца после введения канцерогена выявляются первые признаки 
акцидентальной инволюции тимуса: дольки деформируются, приобретают вере-
тенообразную форму. Отмечается уменьшение размеров коркового и мозгового 
вещества, часто граница между ними не определяется, увеличиваются междоль-
ковые септы, паренхима замещается жировой и соединительной тканью. Кроме 
того, значительно увеличивается количество мелких клеток кортико-медул-
лярной и субкапсулярной зон, которые располагаются хаотично, иногда отдель-
ными скоплениями до 10 клеток в поле зрения. При этом отмечается увеличение 
количества S-100+ клеток на 36%, синаптофизин-позитивных клеток – более чем 
в 2 раза, в то время как число CD68+ клеток по сравнению с таковыми у интак-
тных животных того же возраста достоверно не изменяется. 

На более позднем сроке – через 4 месяца после введения канцерогена – при 
люминесцентной микроскопии на фоне деформации долек выявляется множест-
во скоплений крупных ярко-желтых, наполненных гранулами ЛГК кортико-
медуллярной зоны, наибольший диаметр которых достигает 22,3 мкм. Количест-
во S-100+ клеток возрастает в 3,8 раза. В субкапсулярной зоне увеличивается чис-
ло ярких мелких клеток, вследствие чего люминесцентная картина напоминает 
«звездное небо». При этом иммуногистохимическими методами выявлено увели-
чение числа CD68+ в 1,7 раза, синаптофизин-позитивных клеток – в 3,3 раза, что 
напрямую коррелирует с увеличением количества ЛГК в тимусе. 

У животных после удаления селезенки и введения канцерогена отмечают-
ся выраженные морфологические изменения в тимусе. Уже через 2 месяца вы-
являются деформация долек, замещение паренхимы жировой и соединитель-
ной тканью, резкое увеличение числа мелких ЛГК субкапсулярной зоны – до 
15 клеток в поле зрения. ЛГК кортико-медуллярной зоны на этом сроке распо-
ложены отдельными крупными скоплениями, диаметром до 20,7 мкм, плотно 
заполненными гранулами. Такая же картина отмечается у спленэктомирован-
ных крыс и через 3 месяца после окончания курса введения канцерогена. Од-
нако через 4 месяца в данной группе крыс наблюдается совершенно иная мор-
фология ЛГК тимуса по сравнению с таковой при изолированном введении 
канцерогена: они становятся более разрыхленными, некоторые полностью рас-
падаются на отдельные гранулы, сливающиеся с фоновым свечением тимоци-
тов. На этом сроке дольки тимуса значительно деформированы, плохо опреде-
ляются границы между корковым и мозговым веществом, большая часть па-
ренхимы замещена жировой и соединительной тканью. 
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Среди биоаминсодержащих клеток в дольках тимуса всегда встречаются 
тучные клетки. При люминесцентной микроскопии эти клетки отличаются от 
других ЛГК тимуса. Они имеют овальную форму и обычно не люминесцирую-
щее эксцентрично расположенное ядро. В цитоплазме различимы беловато-
желтые гранулы одинакового размера. Для спленэктомированных животных ха-
рактерны увеличение количества тучных клеток и повышение интенсивности их 
люминесценции через 2 и 3 месяца эксперимента. Окраска полихромным толуи-
диновым синим показала достоверное увеличение в тимусе в первые три месяца 
эксперимента у спленэктомированных крыс по сравнению с группой с изолиро-
ванным введением канцерогена недегранулированных Т-0 форм тучных клеток 
на 7-11% и дегранулированных Т-2 форм на 10-20%. 

Проведенная цитоспектрофлуориметрия показала возрастание уровня био-
генных аминов во всех исследуемых группах: при изолированном введении 
канцерогена максимальное увеличение уровня всех биогенных аминов (БА) в 
ЛГК кортико-медуллярной зоны и тучных клетках отмечается через 3 месяца, у 
спленэктомированных крыс в этих же клетках – уже через 2 месяца. ЛГК суб-
капсулярной и корковой зон реагируют несколько иначе: изолированное вве-
дение канцерогена приводит к максимальному возрастанию в них серотонина 
(СТ) и катехоламинов (КА) через 2 месяца, гистамина (ГСТ) – через 3 месяца, в 
то время как на фоне удаления селезенки уровень всех БА максимален через  
2 месяца, причем уровень ГСТ в них остается таким же высоким во все после-
дующие сроки исследования. Следует отметить, что на поздних сроках после 
введения канцерогена на фоне спленэктомии, когда ЛГК кортико-медуллярной 
зоны разрыхляются и распадаются на отдельные гранулы, в ЛГК субкапсуляр-
ной и корковой зон и тучных клетках наблюдается повторный значительный 
рост уровня ГСТ (в 2,03 и 2,29 раза, соответственно). 

Несмотря на разнонаправленные изменения биогенных аминов в струк-
турах тимуса, соотношение (СТ+ГСТ)/КА у спленэктомированных животных 
на всех сроках после окончания курса введения 1,2-диметилгидразина значи-
тельно выше, чем при изолированным введении канцерогена, и достигает 
максимальных значений через 4 месяца, что, вероятно, свидетельствует о 
большей иммуносупрессии на фоне удаления селезенки. 

Обсуждение полученных данных. Полученные нами данные свидетель-
ствуют о развитии акцидентальной инволюции тимуса на фоне роста злокачест-
венной опухоли. При этом процесс развивается раньше и более выражен в группе 
животных со спленэктомией. На это указывают характерная цитоморфология 
тимусной дольки, уменьшение размеров коркового и диаметра мозгового веще-
ства на фоне разрастания соединительной и жировой ткани, увеличение тучных 
клеток с преобладанием молодых недегранулированных форм, CD68+-клеток и 
клеток АПУД-серии. Кроме того, отмечаются также достоверное увеличение 
уровня гистамина, дисбаланс содержания серотонина, катехоламинов в денд-
ритных клетках и тимоцитах мозгового и коркового вещества. 

Рост злокачественной опухоли может зависеть как от клеточных, так и 
от гуморальных факторов тимуса [7]. Существует гипотеза о том, что при 
опухолевом росте может усиливаться выход незрелых тимоцитов, которые 
мигрируют в опухоль, где поддерживают рост трансформированных клеток – 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

382 

так называемая лимфозависимая фаза роста [17]. Опухолестимулирующее 
влияние незрелых Т-лимфоцитов может заключаться как в усилении роста 
самих опухолевых клеток, так и сосудов. Рост новообразований зависит от 
тимуса не только как органа, продуцирующего лимфоциты, но и как от желе-
зы, синтезирующей гормоны [1]. 

Таким образом, тимус играет двойственную роль при неопластическом 
процессе. С одной стороны – это несомненное опухолевоподдерживающее 
влияние железы в отношении роста новообразований, с другой – образующие-
ся в тимусе зрелые Т-лимфоциты являются основными клетками-эффекторами, 
осуществляющими цитотоксические реакции противоопухолевой защиты [7]. 

В наших предыдущих исследованиях установлено, что у животных после 
спленэктомии по сравнению с неоперированными крысами опухоли имеют более 
агрессивный фенотип, что проявляется в гиперэкспрессии mt p53 и раннем появ-
лении отдаленных метастазов. Кроме того, у животных этой группы выявлено 
формирование синхронных опухолей пищевода, имеющих морфологию плоско-
клеточной карциномы на фоне массивного вирусного поражения [8]. По литера-
турным данным, удаление селезенки может привести как к угнетению иммунной 
системы и агрессии опухоли, так и к торможению ее развития [15, 18]. 

Механизмы развития акцидентальной инволюции тимуса на фоне развития 
опухоли и иммунодефицита до сих пор остаются до конца не выясненными. Одним 
из ведущих считается недостаточное поступление клеток-предшественников в ти-
мус, которые сохраняются в костном мозге в достаточном количестве и функцио-
нально полноценны. Считается, что это может быть следствием миграции их в 
опухоль [16]. Кроме того, показано, что потенциальными индукторами инволюции 
тимуса при неопластическом процессе могут быть глюкокортикоидные гормоны и 
такие цитокины, как TNF-α, IL-1, IL-4, TGF-β, VEGF [6, 10, 20]. 

Безусловно, патогенез развития инволюции тимуса сложен и многосту-
пенчат, однако, по нашему мнению, основная причина – дисфункция взаимо-
действия в системе надпочечники–гипофиз–тимус [11]. Посредниками взаи-
модействия эндокринной и иммунной систем в этом случае являются денд-
ритные клетки, способные при их стимуляции секретировать те или иные 
иммунорегулирующие факторы, в том числе и биогенные амины. Увеличение 
уровня глюкокортикоидов в крови, а также рост содержания гистамина и се-
ротонина в тимоцитах, что и наблюдается в нашем эксперименте, запускает 
необратимую реакцию запрограммированной гибели клетки (апоптоза). 
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УДК 616-248 

Т.А. НИКОНОРОВА, Г.Г. МУСАЛИМОВА, В.Н. САПЁРОВ 

ПРИМЕНЕНИЕ РОНКОЛЕЙКИНА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ СТЕРОИДОЗАВИСИМОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Ключевые слова: стероидозависимая бронхиальная астма, иммунные нарушения, рекомби-
нантный интерлейкин-2 человека (ронколейкин), иммунокоррекция. 
В ходе исследования у больных стероидозависимой бронхиальной астмой выявлены угнете-
ние Т-клеточного и фагоцитарного звеньев иммунитета и компенсаторная активация гумо-
рального иммунитета. Комплексная терапия с применением внутривенного и сочетания 
внутривенного и ингаляционного введения ронколейкина приводила к нормализации иммун-
ных нарушений и сопровождалась выраженным клиническим эффектом. 

T.A. NIKONOROVA, G.G. MUSALIMOVA, V.N. SAPEROV  
ТHE APPLICATION OF RONCOLEUKIN IN COMPLEX TREATMENT  

OF STEROID-DEPENDENT BRONCHIAL ASTHMA 
Key words: steroid-dependent bronchial asthma, immune disorders, recombinant human interleu-
kine-2 (Roncoleukin), immunotherapy (correction of immune disorders). 
As a consequence of our investigation the patients with steroid-dependent bronchial asthma were 
revealed to have T-cell immunity and phagocytic depression and compensatory activation of hu-
moral immunity. The complex treatment with the intravenous usage and combination of intraven-
ous and inhalation usage of Roncoleukin led to the normalization of the immune disorders and was 
correlated with a distinct clinical effect. 

Цель исследования – оценка клинико-иммунологической эффективно-
сти и безопасности различных способов применения ронколейкина (ООО 
«Биотех», Санкт-Петербург) в комплексном лечении стероидозависимой 
бронхиальной астмы. 

Под наблюдением находилось 100 пациентов (30 мужчин и 70 женщин) 
в возрасте 54,6±9,3 года (здесь и далее М±SD), страдающих астмой в течение 
12,9±6,9 года и принимающих преднизолон в течение 8,27±5,2 года в под-
держивающей дозе 15-25 мг в сутки и ингаляционные глюкокортикостерои-
ды в дозе 1500-2000 мкг в сутки в пересчете на бекламетазона дипропионат. 
Пациенты были распределены на 4 репрезентативные группы: I группа паци-
ентов (30 человек) на фоне традиционной комплексной терапии получала 
ронколейкин по 500 000 МЕ внутривенно капельно трехкратно с интервалом 
48 ч, затем подкожно 6 раз через каждые 14 дней; II группа пациентов 
(30 человек) получала ронколейкин по 250 000 МЕ внутривенно капельно и 
250 000 МЕ ингаляционно через небулайзер трехкратно с интервалом 48 ч, за-
тем подкожно и ингаляционно в той же дозе 6 раз через каждые 14 дней; 10 па-
циентов III группы дополнительно получали ронколейкин в дозе 500 000 МЕ ин-
галяционно через небулайзер трехкратно с интервалом 48 ч, затем ингаляци-
онно по 500 000 МЕ 6 раз через каждые 14 дней; IV группу составили  
30 больных без применения ронколейкина (группа сравнения). Всем больным 
до начала терапии, после завершения лечебного курса (через 2 недели) и 
окончания профилактического курса лечения (спустя 3 месяца) проводились 
общеклинические анализы, исследование мокроты, спирография, оценка ка-
чества жизни с использованием специфического «Вопросника качества жиз-
ни у больных с бронхиальной астмой», оценка иммунного статуса с опреде-
лением основных показателей клеточного и гуморального иммунитета, а 
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также натуральных киллеров (CD16+), рецепторов к интерлейкину-2 (CD25+) 
и рецепторов апоптоза (CD95+). 

Результаты исследования. У всех пациентов бронхиальная астма (БА) 
характеризовалась неконтролируемым течением с высокой частотой дневных 
(6,2±2,1 раза в сутки) и ночных (2,5±1,3 раза в сутки) приступов удушья, обу-
славливающих высокую потребность в β2-агонистах (8,2±2,4 раза), низкими по-
казателями функции внешнего дыхания (VC = 61,9±18,2%, FEV1 = 49,5±16,1%,  
PEF = 33,8±14,7%, MMEF25-75 = 26,7±2,1%) и качества жизни (1,96±0,51 балла 
при максимально возможных 7 баллах) (р < 0,05). Изменения в иммунном 
статусе (табл. 1) характеризовались снижением количества CD3+-, CD4+-, от-
носительного содержания CD8+-лимфоцитов, депрессией иммунорегулятор-
ного индекса (CD4+/CD8+), усилением экспрессии рецепторов к апоптозу 
(CD95+) и снижением уровня HLA-DR+-клеток (p < 0,001), повышением кон-
центрации IgM, IgG, IgE, IgА и уровня ЦИК (p < 0,001), относительного числа 
CD20+-лимфоцитов, снижением фагоцитарного индекса (p < 0,001) и фагоци-
тарного числа (p < 0,01). 

Таблица 1 
Показатели иммунного статуса больных стероидозависимой бронхиальной астмой 

Показатели 
Среднепопуляционные 

значения 
M ± SD (n = 40)

Стероидозависимая 
бронхиальная астма, 

M ± SD (n = 100)

Достоверность 
различий 

p < 

CD3+-лимфоциты % 62,6±5,2 50,96±13,17 0,001 
109/л 1,33±0,67 0,96±0,54 0,01 

CD4+-лимфоциты % 40,5±7,7 26,78±10,31 0,001 
109/л 0,81±0,41 0,49±0,28 0,001 

CD8+-лимфоциты % 24,5±5,6 22,0±8,48 0,05 
109/л 0,51±0,28 0,41±0,26 NS 

CD4+/CD8+ 1,77±0,69 1,37±0,53 0,01 

CD16+-лимфоциты % 17,7±8,2 15,71±7,6 NS 
109/л 0,35±0,23 0,29±0,18 NS 

CD25+-лимфоциты % 5,0±1,6 4,7±3,2 NS 
109/л 0,096±0,06 0,098±0,09 NS 

CD20+-лимфоциты % 12,6±5,8 16,17±5,8 0,01 
109/л 0,26±0,17 0,28±0,12 NS 

HLA-DR+ % 21,9±6,1 7,45±3,8 0,001 
109/л 0,43±0,16 0,14±0,08 0,001 

IgM, г/л 1,11±0,43 2,18±1,04 0,001 
IgG, г/л 13,5±4,1 17,88±7,85 0,001 
IgA, г/л 2,7±1,0 3,8±2,4 0,001 
IgE, МЕ/мл 128,4±48,7 394,79±230,6 0,001 
Фагоцитарный индекс,% 54,2±9,3 25,8±13,9 0,001 
Фагоцитарное число 4,0±1,4 3,12±1,4 0,01 
ЦИК, у.е. 14,1±8,9 62,24±37,1 0,001 

 

Включение ронколейкина в комплексную терапию стероидозависимой 
БА пациентов I и II групп приводило к повышению количества CD3+-лимфо-
цитов и практически всех субпопуляций Т-клеток, кроме CD95+-лимфоцитов; 
снижению уровней IgA, IgE, ЦИК и относительного содержания CD20+-
лимфоцитов, а также почти двукратному увеличению фагоцитарного индекса 
(табл. 2). 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

386

Таблица 2 
Динамика показателей иммунного статуса у больных стероидозависимой  

бронхиальной астмой под влиянием различных методов лечения 

Показатели 
I группа
M ± SD 
(n = 30)

II группа
M ± SD 
(n = 30)

Группа
сравнения 

M ± SD (n = 30)

Достоверность  
различий 

р < 
0 1 2 3 1-2 1-3 2-3 

CD3+-лимфоциты 
% 50,8±14,3 

55,1±11,0
50,0±13,0 
54,9±9,8

53,6±11,5 
46,7±9,7

NS 
NS 

NS 
0,01 

NS 
0,01 

109/л 0,94±0,61   
   1,56±0,68***

0,91±0,48 
   1,5±0,62***

1,08±0,57 
0,81±0,59

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,01 

CD4+-лимфоциты 
% 26,7±10,4 

31,4±8,2
26,2±9,2 
 32,5±7,7*

28,7±11,7 
25,5±5,9

NS 
NS 

NS 
0,01 

NS 
0,001 

109/л 0,47±0,31 
    0,87±0,41***

0,48±0,28 
    0,87±0,34***

0,56±0,27 
0,47±0,32

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

CD8+-лимфоциты 
% 21,3±8,7 

23,6±7,2
22,3±8,2 
22,9±6,6

22,8±8,7 
20,3±6,8

NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

109/л 0,38±0,28 
  0,67±0,33**

0,41±0,26 
  0,63±0,31**

0,45±0,24 
0,37±0,22*

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

СD4+/CD8+ 1,36±0,85 
1,46±0,61

1,19±0,37 
1,52±0,66

1,50±0,92 
1,27±0,47

NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

CD16+-лимфоциты 
% 16,4±8,1 

 20,8±6,7*
15,5±8,0 

  22,8±5,7**
15,9±7,7 

13,2±10,9
NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

109/л 0,3±0,22 
    0,58±0,24***

0,29±0,17 
    0,61±0,21***

0,29±0,18 
0,28±0,34

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

CD25+-лимфоциты 
% 5,2±3,6 

7,4±4,3
5,3±3,6 
6,5±3,4

3,9±2,3 
4,1±3,5

NS 
NS 

NS 
0,01 

NS 
0,01 

109/л 0,1±0,09 
      0,22±0,16***

0,12±0,11 
0,2±0,15*

0,08±0,06 
0,09±0,06

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

CD95+-лимфоциты 
% 5,9±4,4 

3,6±2,5*
5,5±3,9 

2,8±2,5**
6,5±4,0 

      11,1±4,5***
NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

109/л 0,17±0,08 
  0,1±0,11***

0,17±0,13 
    0,08±0,07***

0,16±0,09 
 0,23±0,14*

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

CD20+-лимфоциты 
% 16,9±5,4 

   12,2±5,3**
17,3±5,8 

  12,4±5,2**
14,5±5,4 

    24,9±4,7***
NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

109/л 0,3±0,16 
0,41±0,26

0,3±0,12 
0,42±0,4

0,27±0,14 
  0,44±0,27**

NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

IgM, г/л 2,16±0,83 
2,5±0,9

2,27±1,02 
2,5±1,0

2,23±1,2 
3,26±2,2

NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

IgG, г/л 18,3±8,3 
19,7±7,2

18,0±7,2 
19,2±5,2

16,2±7,2 
16,1±6,8

NS 
NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

IgЕ, г/л 412,8±272,8 
   185,9±100,1***

433,3±250,0 
  181,4±115,9***

384,2±178,9 
309,0±258,6

NS 
NS 

NS 
0,05 

NS 
0,05 

IgA, г/л 3,99±3,0 
2,4±1,5*

3,7±2,0 
2,5±1,4*

3,4±1,7 
4,2±1,7

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

Фагоцитарный индекс, % 27,2±16,3 
    41,9±12,2***

26,7±15,0 
   42,8±10,6***

25,8±9,5 
25,7±11,1

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

Фагоцитарное число 3,3±1,8 
3,8±1,4

3,0±1,1 
  4,1±1,4**

3,3±1,2 
  2,7±0,9*

NS 
NS 

NS 
0,001 

NS 
0,001 

ЦИК, у.е. 61,9±28,9 
45,1±20,4*

63,9±39,0 
44,1±27,5*

58,6±29,9 
62,8±41,2

NS 
NS 

NS 
0,05 

NS 
0,05 

Примечание. В числителе – исходные показатели, в знаменателе – через 4 месяца; * – р < 0,05;  
** – р < 0,01; *** – р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с исходными показателями. 

 

Кроме того, на фоне терапии ронколейкином уменьшились частота дневных 
приступов до 2-3 раза в неделю, ночных приступов астмы – до 1-2 раз в неделю, 
суточная потребность в β2-агонистах быстрого действия сократилось до 2-3 инга-
ляций в сутки. Параллельно наблюдались прирост показателей функции внешне-
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го дыхания: FEV1 – на 32,3-36,8%, PEF – на 28,6-34,7%, MMEF25-75 – на 22,7-
28,1%, FVC – на 32,5-36,2%, а также повышение качества жизни на 1,7 и 1,6 бал-
ла в I и II группах, соответственно, против 0,1 балла в группе сравнения 
(p < 0,05). Отмеченная положительная клинико-функциональная динамика в со-
стоянии больных I и II групп позволила снизить дозу преднизолона у 93% боль-
ных стероидозависимой бронхиальной астмой с отменой препарата у 9 (30%) 
пациентов из I группы и у 13 (43%) больных из II группы. В группе сравнения на 
фоне стандартной терапии вышеперечисленных позитивных тенденций не обна-
ружилось. 

III группа (10 человек) в связи с кратковременным снижением ОФВ1 на 
15-18% после ингаляций ронколейкина и отсутствием эффекта и значимых 
отличий от группы сравнения через 1 месяц от начала лечения была исклю-
чена из исследования. 

У пациентов I и II групп в ходе исследования регистрировались повыше-
ние температуры до субфебрильных цифр (5 пациентов), временное чувство 
заложенности в груди (11 пациентов) и сухой кашель (8 пациентов). Введе-
ние ронколейкина не сопровождалось аллергическими реакциями и отрица-
тельными изменениями лабораторно-инструментальными показателей. 

Таким образом, иммунокорригирующая терапия стероидозависимой 
бронхиальной астмы ронколейкином внутривенно/подкожно в дозе 500 000 МЕ 
и в дозе 250 000 МЕ ингаляционно через небулайзер в сочетании внутривен-
ным/подкожным введением препарата в дозе 250 000 МЕ сопровождается 
положительным клиническим эффектом, нормализацией «скоростных» пока-
зателей функции внешнего дыхания, повышением качества жизни, что по-
зволяет снизить дозу системных глюкокортикостероидов. 
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УДК 616.34-089.84: 616-005 
Г.П. ПРОХОРОВ, Н.Ф. ФЁДОРОВ, А.В. СИДОРОВ 

ПРЕЦИЗИОННЫЙ ШОВ В ЛЕЧЕНИИ КИШЕЧНЫХ СВИЩЕЙ 
Ключевые слова: перитонит, кишечный свищ, прецизионный кишечный шов. 
Дана сравнительная оценка заживления кишечной стенки при формировании межкишечных ана-
стомозов прецизионным кишечным швом без захвата слизистой в модификации авторов и стан-
дартным кишечным швом Ламбера–Альберта с прошиванием слизистой. В экспериментах дока-
зано преимущество двухрядного прецизионного кишечного шва в точном сопоставлении слоёв ки-
шечной стенки, минимальной травматизации и ишемизации, ускоренной регенерации тканей зоны 
анастомоза. Приведены результаты клинического применения предложенной модификации ки-
шечного шва на операциях по поводу перитонита, в частности при кишечных свищах. 

G.P. PROKHOROV, N.F. FEDOROV, A.V. SIDOROV 
PRECISION SEAM IN THE TREATMENT OF INTESTINAL FISTULA 

Key words: peritonitis, intestinal fistula, a precision enteroplexy. 
The comparative assessment of the healing of the intestinal wall during the formation ofintestinal 
anastomosis between precision intestinal suture without trapping mucus in themodification of the 
authors and a standard intestinal suture Lambert–Albert with stitching mucosal. The experiments 
proved the advantage of double-row precision intestinal suture in the precise mapping of layers of 
the intestinal wall, minimal trauma and ischemia, accelerated tissue regeneration zone of the anas-
tomosis.Results of clinical application of the proposed modification of intestinal suture in surgery 
for peritonitis, particularly in the intestinal fistulas. 

Операции по поводу кишечных свищей («выключение» несформировав-
шихся кишечных свищей, ликвидация сформировавшихся кишечных сви-
щей) приходится производить в условиях перитонита, ишемии и воспаления 
стенки кишки, наличия воспалительной рубцовой ткани в области свища, 
массивного спаечного процесса в брюшной полости. Все эти неблагоприят-
ные факторы обуславливают послеоперационные осложнения в виде несо-
стоятельности кишечных анастомозов, рецидивов свищей. В последние годы 
многими исследователями доказана важная роль слизистой кишки в регене-
рации тканей в области анастомозов [2, 5]. 

Заживление раны кишечной стенки после наложения кишечных швов за-
висит от ряда причин. В.А. Горский и соавт. [4] выделяют следующие факто-
ры, влияющие на регенерацию кишечной раны: 

1) патологические процессы в ушиваемых или анастомозируемых органах; 
2) неблагоприятные факторы, при которых эти швы накладываются; 
3) технические особенности наложения швов. 
По нашему мнению, при наложении кишечного шва в условиях перито-

нита и ишемии кишечной стенки, в частности при операциях по поводу ки-
шечных свищей, максимально должны соблюдаться следующие условия: 

1) всемерное щажение внутристеночного кровообращения; 
2) минимальная травматизация слизистой кишечника; 
3) максимальная адаптация краев слизистой и подслизистой оболочек 

стенки анастомозируемых петель кишечника; 
4) полная ликвидация спаечного процесса в брюшной полости во избе-

жание послеоперационной кишечной непроходимости. 
Первым трем задачам наиболее полно отвечает предложенный нами к вы-

полнению в условиях перитонита двухрядный прецизионный кишечный шов, 
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сохраняющий преимущества шва Н.И. Пиро-
гова–В.П. Матешука в минимальной травмати-
зации слизистой, а также преимущество двухряд-
ного шва Ламбера–Альберта в надежности в виде 
физической герметичности шва (Прохоров Г.П., 
Федоров Н.Ф., Сидоров А.В. Прецизионный ки-
шечный шов. Удост. на рац. предложение 
№ 1105 от 06.04.2007 г., принятое при ЧувГУ к 
использованию) (рисунок). 

Суть метода заключается в следующем. Первый ряд швов – швы Н.И. Пи-
рогова–В.П. Матешука без захвата слизистой и завязывание узлов со стороны 
просвета кишки; второй ряд швов – серозо-мышечные швы. 

Целью исследования явилась оценка регенерации тканей в области 
межкишечных анастомозов с применением предложенной авторами модифи-
кации кишечного шва и прошивного шва Ламбера–Альберта с последующим 
внедрением в клиническую практику. 

Перед нами была поставлена задача: сравнительное изучение воспали-
тельной реакции тканей зоны анастомоза и области слизистой кишки при 
применении обеих методик кишечного шва в условиях перитонита. 

Материал и методы. Предложенная методика прецизионного кишечного 
шва отработана в лабораторных условиях на экспериментальных моделях пе-
ритонита по методике В.М. Буянова и соавт. (1997) [1]. По этой методике под 
наркозом производилась лапаротомия; смесь содержимого толстой кишки с 
венозной аутокровью в расчете 10 мл на 1 кг массы животного вводили в сво-
бодную брюшную полость. Затем через сутки производилась релапаротомия. В 
условиях выраженного перитонита формировался межкишечный анастомоз. 
Взятие материала на исследование производилось на 3-, 5-, 15-е сутки после 
наложения соустий. Основную группу экспериментальных животных состави-
ли морские свинки и кролики (массой 300-400 г и 3-3,5 кг, соответственно), 
которым под наркозом накладывались межкишечные анастомозы с примене-
нием предложенного кишечного шва (15 животных). Кроме того, на белых 
крысах под эфирным наркозом производились лапаротомия, колотомия на фо-
не перитонита. Затем рана толстой кишки ушивалась с применением шва в мо-
дификации авторов (15 животных). В контрольной группе (30 животных) на 
фоне перитонита применялся кишечный шов Ламбера–Альберта с форми-
рованием межкишечного анастомоза (морские свинки и кролики – 15 живот-
ных), ушиванием раны толстой кишки (белые крысы – 15 животных). 

В экспериментальной работе прецизионность кишечного шва обеспечива-
лась применением очков-бинокуляров с трехкратным увеличением операционно-
го поля и атравматичного шовного материала (викрил, полисорб, пролен 5/0, 6/0). 

Препараты брались на 3-, 5-, 15-е сутки после произведенных релапаро-
томий. Из препаратов готовились криостатные срезы, которые обрабатыва-
лись по методикам гистохимического анализа на выявление активности ки-
слой фосфатазы и неспецифической эстеразы в области анастомоза и эпите-
лия слизистой. Активность ферментов оценивали фотометрированием в про-
ходящем свете на микроскопе «Микмед-2» с использованием фотоэлектрона-

 
Двухрядный прецизионный  

кишечный шов  
предложенной модификации 
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садки ФМЭЛ-1А с дальнейшим перерасчетом по общепринятой методике [5]. 
Полученные данные обрабатывали статистическими методами с помощью 
программы Excel-2007 и Statistica 6.0. Выбор ферментов диктовался тем, что 
кислая фосфатаза характеризует состояние макрофагов, а неспецифическая 
эстераза является маркером фагоцитарной активности, что позволяет судить 
о травматичности кишечного шва, степени выраженности воспалительной 
реакции тканей формирующегося рубца. 

Результаты исследований 
1. Гистологическая оценка регенерации кишечной стенки в области ана-

стомоза проводилась на 5-е сутки. В основной группе рубец в области ана-
стомоза преимущественно представлен тонкой линией, содержащей в себе 
тучные клетки и макрофаги. Слизистые анастомозированных стенок кишки 
точно сопоставлены через тонкую рубцовую ткань. 

2. В контрольной группе рубец в области анастомоза в большей части 
представлен грубой рубцовой тканью с большим количеством макрофагов, 
причем по всему полю зрения точной картины сопоставления слоев кишеч-
ных стенок не наблюдается, в определенных участках слизистая анастомози-
рованной стенки кишечника сопоставлена с мышечным слоем противопо-
ложного края анастомоза. 

Гистохимическая оценка регенерации тканей анастомозов проводилась в 
области эпителия крипт слизистой и в области формирующегося рубца. 

При гистохимической оценке регенерации тканей в области эпителия крипт 
слизистой на 3-и сутки в основной группе наблюдается увеличение макрофагов 
и тучных клеток сравнительно с контрольной группой. На 5-е сутки наблюда-
ется снижение числа макрофагов и тучных клеток в основной группе, а также 
уменьшение количества дегранулированных тучных клеток и макрофагов. 
Эта тенденция сохраняется и на 15-е сутки по сравнению с таковой в кон-
трольной группе. 

При гистохимической оценке заживления тканей в области рубца на 3-и 
сутки (основная группа) число макрофагов сопоставимо с таковым в кон-
трольной группе. На 5-е сутки число макрофагов в основной группе значи-
тельно снижено, в контрольной группе – увеличено. На 15-е сутки эта тен-
денция сохраняется. Снижение количества тучных клеток в основной группе 
наблюдается на 5-е сутки с сохранением этой тенденции на 15-е сутки. Коли-
чество дегранулированных клеток в основной группе снизилось на 5-е сутки 
сравнительно с аналогичным показателем в контрольной группе. 

Обсуждение результатов. Результаты гистологических и гистохимиче-
ских исследований регенерации тканей в области анастомозов доказывают 
преимущество прецизионного двухрядного кишечного шва без захвата сли-
зистой перед двухрядным швом Ламбера–Альберта в условиях перитонита. 
Об этом свидетельствуют лучшее сопоставление слоев анастомозируемых 
стенок кишки, уменьшение числа макрофагов и тучных клеток в области 
рубца и слизистой на 5-е сутки, а также уменьшение числа дегранулирован-
ных клеток в эти же сроки. 
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Результаты наших исследований подтверждают выводы других авторов, 
доказавших преимущества методик кишечных швов без захвата слизистой 
[2, 3, 5, 8]. Полученные результаты исследований позволили нам использовать 
предложенную методику кишечного шва в клинической практике. На 15 опе-
раций с наложением анастомозов ЖКТ на фоне перитонитов (из них 9 опера-
ций по поводу кишечных свищей) ни в одном случае не наблюдалось несостоя-
тельности анастомозов и рецидивов свищей кишечника. 

Выводы. 1. Воспалительная реакция тканей в области анастомоза при 
применении кишечного шва Ламбера–Альберта с прошиванием слизистой на 
5-е сутки сохраняется и заканчивается на 15-е сутки. 

2. Воспалительная реакция тканей зоны анастомоза при применении пре-
цизионного кишечного шва предложенной модификации заканчивается в ос-
новном на 5-е сутки послеоперационного периода. 

3. Предложенная модификация кишечного шва имеет преимущество 
сравнительно со швом Ламбера–Альберта в виде минимальной травматиза-
ции и ишемизации слизистой стенки кишки, лучшей адаптации анастомози-
руемых слоев стенки кишки. 

4. Положительные результаты экспериментально-клинического исследо-
вания предложенного прецизионного кишечного шва позволяют рекомендо-
вать последний к широкому применению в клинической практике при пери-
тонитах и лечении кишечных свищей. 
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УДК 616.342-007.253-089.8 
Г.П. ПРОХОРОВ, Н.Ф. ФЁДОРОВ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ НАРУЖНЫЕ СВИЩИ  
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Ключевые слова: дуоденальный свищ, несостоятельность культи двенадцатиперстной 
кишки, резекция желудка. 
Приведены результаты лечения свищей двенадцатиперстной кишки, возникших после резек-
ций желудка. Показано, что ранняя активная хирургическая тактика в виде релапаротомий 
является методом выбора, обтурация дуоденальных свищей методом пломбировки улучша-
ет результаты лечения свищей. 

G.P. PROKHOROV, N.F. FEDOROV  
POSTOPERATIVE EXTERNAL FISTULAS OF THE DUODENUM 

Key words: duodenal fistula, the failure of the stump of the duodenum, gastric resection. 
The results of treatment of duodenal fistula occurring after resection of the stomach.Shown that 
early active surgical tactics in the form of relaparotomy is the method of choice, duodenal fistula 
obturation method of sealing treatment improves the outcome of fistula. 

Дуоденальные свищи, возникающие после резекции желудка, относятся к 
тяжелым послеоперационным осложнениям. Частота их составляет 1,2-4% у 
больных после резекции желудка. По данным М.М. Рысбекова и соавт., ле-
тальность при них составляет 50-80% [5]. Согласно классификации наружных 
дуоденальных свищей Г.Д. Попандуполо и С.Д. Иваненко [1] свищи культи 
двенадцатиперстной кишки (ДПК), осложняющие резекцию желудка по Биль-
рот II, являются концевыми, а по анатомическому отношению к большому 
дуоденальному соску являются супрапапиллярными. В зависимости от наличия 
или отсутствия дополнительного пути оттока из культи двенадцатиперстной 
кишки эти же авторы разделяют свищи культи ДПК с брауновским соустьем 
или без него, по функции – на полные свищи ДПК, когда наружу изливается 
все содержимое кишки, и неполные свищи, если содержимое частично эвакуи-
руется по ЖКТ в дистальные отделы. 

Материалы и методы. В клинике факультетской хирургии Чувашского 
государственного университета имени И.Н. Ульянова в период времени с 
1984 по 2010 г. наблюдались 14 больных со свищами культи двенадцатипер-
стной кишки, образовавшимися после резекций желудка. По экстренным по-
казаниям по поводу язвенного кровотечения на высоте кровотечения опери-
ровано 4 больных, 10 больных со свищами двенадцатиперстной кишки были 
после плановых резекций желудка. Клиническое проявление этого осложне-
ния зависело от сроков развития осложнения, размеров дефекта и выражен-
ности сращений, изолирующих культю двенадцатиперстной кишки от сво-
бодной брюшной полости. При возникновении несостоятельности двенадца-
типерстной кишки в первые 4-5 дней появлялись резкие боли в правом под-
реберье, повышалась температура тела, отмечались потливость, тахикардия, 
нередко снижалось артериальное давление. При объективном исследовании 
наблюдались резкая болезненность и напряжение мышц передней брюшной 
стенки в области правого подреберья. В дальнейшем развивалась характерная 
клиническая картина разлитого перитонита. 
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Хирургическая тактика при несостоятельности швов культи двенадцати-
перстной кишки заключалась в срочной релапаротомии, тщательной санации 
брюшной полости, отграничении с помощью марлевых тампонов культи две-
надцатиперстной кишки от свободной брюшной полости, подведении к куль-
те двенадцатиперстной кишки дренажных трубок. В последующие дни лече-
ние было направлено на восстановление белково-аминокислотного состава 
крови, коррекцию водно-солевого обмена, тщательный уход за кожей с целью 
скорейшего формирования и закрытия дуоденального свища. При этом про-
водили внутривенное введение 2,5-3 л 5%-ного раствора глюкозы, физраство-
ра NaCl, гемодеза, 5%-ного раствора KCl, сухой и нативной плазмы, кровеза-
менителей, переливание одногруппной крови. Все это проводилось под кон-
тролем лабораторных и биохимических исследований. Обязательно вводили 
витамины группы В, витамин С, антибиотики широкого спектра действия. 

При дуоденальных свищах отмечалось выделение через свищ от 200 до 
1500 мл дуоденального содержимого. В связи с этим особое внимание уделя-
лось потере дуоденального содержимого и предупреждению мацерации кожи. 
С этой целью на 5-6-й день после релапаротомии, когда завершался процесс 
отграничения культи двенадцатиперстной кишки от брюшной полости сраще-
ниями, в свищевой ход вводили и на кожу вокруг свища наносили модифика-
цию полиуретановового клея КЛ-3 Д10Т с улучшенными по сравнению с про-
тотипом свойствами в виде повышенной стойкости к воздействию агрессивного 
дуоденального сока, лучшей адгезией во влажной среде (Прохоров Г.П., Фёдо-
ров Н.Ф., Ерхова Л.Г.  Удост. на рац. предл. № 973, выд. ЧГУ имени И.Н. Улья-
нова 05.05.1998 г.). Этим достигались защита кожи от мацерации, уменьшение 
и затем постепенное прекращение выделения дуоденального содержимого из 
свища. У 2 больных после произведенных в ЦРБ резекций желудка по поводу 
профузных желудочно-кишечных кровотечений наблюдалась несостоятельность 
швов культи ДПК и гастроэнтероанастомоза. В этих случаях была произведена 
обтурация дефекта гастроэнтероанастомоза по принятой в клинике методике ре-
зиновым обтуратором оригинальной конструкции (Прохоров Г.П. Устройство для 
лечения кишечных свищей. Пат. на полезную модель № 61537 от 01.09.2006 г.) с 
одновременной адгезией полиуретановым клеем и пломбировкой раневой полос-
ти в области дуоденального свища клеем [2]. 

Результаты исследований. Выздоровление наступило у 13 больных, 
1 больной умер от тромбоэмболии легочной артерии. У двух больных с не-
достаточностью швов культи ДПК и ГЭА наблюдался длительный послеопе-
рационный период: 57 дней и 10 месяцев, соответственно. Следует отметить, 
что у больных со свищами ДПК, перенесших резекцию желудка по Бильрот II 
с наложением брауновского анастомоза, послеоперационный период протекал 
значительно легче и короче. Объяснялось это тем, что при таком внутреннем 
дренировании культи ДПК отделяемое из дуоденального свища выделяется в 
меньшем количестве, к тому же быстрее происходит регенерация тканей в 
области свища. 

Выводы. 1. Методом выбора при несостоятельности культи ДПК после 
резекций желудка является ранняя активная хирургическая тактика. 
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2. Релапаротомии должны быть направлены на ограничение истечения 
содержимого из культи ДПК от свободной брюшной полости, формирование 
дуоденального свища. 

3. Заживление дуоденальных свищей после резекции желудка с формиро-
ванием брауновского межкишечного анастомоза протекает более благоприятно, 
чем заживление свищей ДПК после резекции желудка на короткой петле. 

4. Обтурация дуоденальных свищей в виде пломбировки модифициро-
ванным полиуретановым клеем ускоряет заживление последних. 
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Л.П. РОМАНОВА, И.И. МАЛЫШЕВ 

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ 18-ДНЕВНЫХ КРЫСЯТ  
ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ ПЕЧЕНИ  

В УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ  
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

Ключевые слова: крысята, печень, механическая травма, показатели крови, биологически 
активные вещества. 
При исследовании установлено стимулирующее влияние биологически активных веществ на фи-
зиологические показатели крови при заживлении механической травмы печени у крысят. 

L.P. ROMANOVA, I.I. MALYSHEV 
SOME BLOOD INDICES IN 18-DAYS OLD YOUNG RATS WHILE MECHANICAL LIVER 

TRAUMA HEALING IN CONDITION  OF USING BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 
Key words: young rats, liver, mechanical trauma, blood indices, biologically active substances. 
The performed investigation established positive influence of biologically active substances on phy-
siological blood indices in young rats in mechanical traumas of liver. 

В ранее опубликованной работе [3] показано, что биологически актив-
ные вещества «Трепел» и «Сувар» активизируют регенераторные процессы 
со стороны гепатоцитов, в результате чего травматический дефект у них на 
большем протяжении замещается пролиферирующими печеночными клетка-
ми. В то же время в литературе имеются указания на то, что применение био-
логически активных веществ («Трепела» и «Сувара») в ветеринарии улучша-
ют физиологические и биохимические показатели крови у различных живот-
ных [1, 2]. 

Целью исследования явилось изучение физиологических показателей 
крови у крысят при механической травме печени в условиях применения 
биологически активных веществ «Трепел» и «Сувар». 
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Материал и методы. В качестве экспериментальных животных были 
взяты 39 крысят 18-дневного возраста массой 23-28 г, которым через кожу 
стальной иглой с ограничителем выполняли прокол печени. Сразу после опе-
рации в основной рацион крысам добавляли биологические вещества «Тре-
пел» из расчета 1,25 мг/кг и «Сувар» – 50 мг/кг; питание животных осуще-
ствляли в режиме свободного доступа к пище и воде. 

Контролем были 30 крысят аналогичного возраста, которым после про-
кола печени питание было организовано основным рационом, без добавления 
биогенных веществ. 

После операции животные обеих групп чувствовали себя хорошо, были 
активными, хорошо принимали пищу. 

Животных забивались эфиром в сроки от 1 до 30 суток. Из печени жи-
вотных вырезали кусочки размером 1×1 см, куда включались участки печени 
с повреждением. Кусочки после фиксации в 10%-ном нейтральном формали-
не заключались в парафин, изготавливались серийные гистотопографические 
срезы, которые окрашивали гематоксилином и эозином и по ван Гизону. Для 
оценки пролиферативной активности печени производили подсчет митозов 
(на 7000 клеток при увеличении ×900). Определение гемоглобина, эритроци-
тов, лейкоцитов и тромбоцитов осуществляли с использованием автоматиче-
ского гематологического анализатора SIMEX KX-21; скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) устанавливалась методом Вестергена с использованием 
одноразовых пробирок с 3,8% антикоагулянтом натрия. Общий белок в сы-
воротке крови определяли рефрактометром ИРФ-22 (А.М. Ахметов), общего 
кальция – комплексометрическим методом по Уилкинсону. Исследование в 
сыворотке крови активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), аланинаминотран-
сферазы (АлАт), аспартатаминотрансферазы (АсАт) осуществляли с помо-
щью анализатора BS 3000. Статистическая обработка материала производи-
лась по программе «Статистика» с привлечением пакета программ Microsoft 
Office (Word et Excel) Pentium 166 MMX. Для определения различия стати-
стических показателей между средними величинами использовали критерий 
Стьюдента (t). 

Результаты исследования. Микроскопически через 1 сутки после нане-
сения травмы у опытных животных участок повреждения был представлен 
щелевидной полостью, заполненной эритроцитами и погибающими гепато-
цитами. Через 3-5 суток у опытных крысят вокруг очага травмы появлялось 
небольшое количество молодых мезенхимальных клеток. С 5-х суток зона 
повреждения была представлена полостью, по краю которой лежало неболь-
шое количество лимфоидных клеток и (с 7-9-х суток) фибробластов. На 9-е и 
особенно на 11-е сутки среди клеток начинали прослеживаться тонкие, неж-
ные волоконца, окрашивающиеся по ван Гизону в бледно-розовый цвет. Раз-
меры полости с 5-х до 11-х суток постепенно уменьшались. На 15-е, 20-е  
и 30-е сутки на месте погибшей ткани печени обнаруживался небольшой фо-
кус волокнистой соединительной ткани. 

У контрольных крысят с 3-х суток вокруг очага повреждения появлялось 
большое количество лимфоидных клеток. Фибробласты начинали преобла-
дать в клеточном инфильтрате с 7-х и, особенно, с 9-х суток; при этом по пе-
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риферии начинали прослеживаться нежные волокна. Постепенно развива-
ющаяся соединительная ткань заполняла участок травмы и на 11-е сутки 
полностью замещалась волокнистой соединительной тканью. Очаг склероза 
был во много раз больше, чем такой же участок у опытных животных. 

На основании гистологического исследования было сделано заключение, 
что биологически активные вещества «Трепел» и «Сувар» снижают мезенхи-
мальную реакцию, замедляют появление фибробластов и уменьшают их ко-
личество вокруг очага травмы и, тем самым, препятствуют коллагенизации и 
развитию соединительной ткани. 

Произведенный подсчет митозов показал, что у животных, получающих 
биогенные вещества, по сравнению с контролем имеют место более высокие 
показатели митотического индекса (табл. 1). 

Учитывая данные пролиферативной ак-
тивности гепатоцитов, можно заключить, 
что у опытных крысят биологически актив-
ные вещества, снижая мезенхимальную и 
фибробластическую реакции, одновремен-
но стимулируют пролиферацию печеноч-
ных клеток; при этом размножающиеся ге-
патоциты постепенно сдавливают участок 
повреждения, уменьшая его размеры, и, та-
ким образом, он на большем протяжении 
оказывается заполненным пролиферирую-
щими гепатоцитами. Развивающаяся позд-
нее соединительная ткань занимает лишь 
небольшую часть дефекта печени. 

У контрольных крысят пролифератив-
ные проявления со стороны гепатоцитов 
выражены значительно слабее, а мезенхи-

мальная и фибробластическая реакции в ответ на повреждение, наоборот, 
выражена резко. Поэтому зона повреждения у них на большем протяжении 
замещается соединительной тканью. 

Гематологическое исследование выявило разницу в содержании гемо-
глобина и эритроцитов у животных опытной и контрольной групп (табл. 2). 

Из табл. 2 можно видеть, что у опытных крысят уровень гемоглобина и 
количество эритроцитов значительно выше, чем это имело место у контроль-
ных животных. Число лейкоцитов у опытных крысят увеличивалось относи-
тельно в небольших пределах. 

В табл. 3 представлены данные о содержании общего белка в сыворотке 
крови. 

Таким образом, содержание общего белка в сыворотке крови у опытных 
животных превышает общий белок у контрольных крысят. 

Исследование активности ряда ферментов также установило различие 
показателей у опытных и контрольных животных (табл. 4). 

Таблица 1
Количество митозов гепатоцитов 

у животных опытной  
и контрольной групп в зависимости 

от времени после операции, ‰ 

Время 
после  

операции, 
сутки 

Количество митозов  
гепатоцитов 

опытные 
животные 
М ± m 

контрольные 
животные 
М ± m 

1  2,6±1,2 1,1±0,4 
3  6,5±2,4* 3,6±1,4 
5  7,2±3,8* 4,2±1,9 
7  7,3±4,7* 2,1±0,8 
9  6,4±2,9* 1,0±0,4 

11  5,6±2,8 - 
15  3,6±1,8 - 
20  0,8±0,1  
Примечание. * р < 0,001. 
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Таблица 2 
Гематологический спектр опытных и контрольных крысят (M±m) 

Время по-
сле опера-
ции, сутки

Опытные животные Контрольные животные 
эритроциты,
млн/мкл

гемоглобин,
г/л

лейкоциты,
109/л 

эритроциты,
млн/мкл

гемоглобин,
г/л

лейкоциты, 
109/л 

1 5,6±0,30 119±0,50 4,7±0,01 5,5±0,08 120±0,09 5,4±0,01 
3 5,7±0,08 121±0,90 4,9±0,02 5,6±0,01 121±0,10 6,5±0,92 
5 6,4±0,01 129±0,10* 5,4±0,01* 5,6±0,01 120±0,10 7,3±0,01 
7 6,6±0,01 128±0,10* 5,6±0,01* 5,4±0,01 119±0,10 7,5±0,01 
9 7,0±0,01 135±0,10* 5,6±0,01* 5,3±0,01 119±0,10 7,1±0,02 

11 7,1±0,01 135±0,10* 5,6±0,01* 5,4±0,01 120±0,10 6,5±0,01 
15 7,3±0,01 137±0,10* 5,4±0,01* 5,0±0,01 118±0,10 6,3±0,01 
20 7,4±0,01 137±0,10* 5,3±0,01* 4,6±0,01 116±0,10 6,1±0,02 
30 7,3±0,01 137±0,10 5,7±0,03 5,0±0,01 118±0,10 5,7±0,01 
Примечание. Здесь и далее * р < 0,05. 
 

Из табл. 4 можно видеть, что у 
опытных крысят активность АсАт и 
АлАт ниже, чем у контрольных 
крысят, а активность ЛДГ – значи-
тельно выше. 

При исследовании кальция в сы-
воротке крови животных было отме-
чено что его содержание волнообраз-
но изменялось в течение эксперимен-
та и колебалось в узком диапазоне  
от 1,9±0,01 до 2,6±0,02 ммоль/л. У 
опытных и контрольных животных 
были получены практически близ-
кие показатели. 

Таблица 4 
Показатели ферментативной активности крови (М±m) 

Время по-
сле опера-
ции, сутки

Опытные животные Контрольные животные 
АлАт
Ед/л

АсАт
Ед/л

ЛДГ 
Ед/л 

АлАт
Ед/л

АсАт
Ед/л

ЛДГ 
Ед/л 

1 12,1±0,37 26,7±0,52 58,1±2,08 14,5±1,64 24,5±2,73 44,6±3,72 
3 12,8±1,08* 27,3±1,63* 60,5±1,70* 23,6±2,17 31,9±1,81 50,2±1,26 
5 11,9±0,91* 27,5±0,21* 64,3±0,81* 22,7±1,72 36,4±0,10 51,7±0,25 
7 10,8±0,07* 24,3±1,91* 66,5±1,14* 24,3±0,05 35,1±0,09 50,9±0,16 
9 7,3±0,83* 20,7±0,70* 67,1±2,52* 24,5±1,56 32,4±1,82 51,8±1,63 

11 7,0±0,02* 19,2±0,09* 66,3±1,73* 16,3±2,35 24,5±1,62 52,6±0,92 
15 5,7±0,62* 9,6±1,05* 60,6±1,55* 12,5±1,73 15,6±0,93 49,2±2,47 
20 6,1±0,09* 7,4±1,08* 58,2±1,93* 10,9±1,54 14,4±1,08 50,7±1,93 
30 5,3±0,05* 6,5±0,64* 58,4±0,91*  9,3±0,57 10,7±0,82 45,3±0,91 

 

Оценивая полученные в данной работе результаты, можно прийти к за-
ключению, что скармливание 18-дневным крысятам биологически активные 
вещества «Трепел» и «Сувар» оказывает стимулирующее воздействие на ге-
матологическую и биохимическую картину крови. Сопоставив данные мор-
фологического, гематологического и биохимического исследований, можно 
видеть, что между ними имеют место определенные параллели. В частности, 
меньшая активность АсАт и АлАт в сыворотке крови опытных крысят под-
тверждает полученные в ранее опубликованной работе [3] морфологические 

Таблица 3 
Содержание общего белка  

в сыворотке крови у опытных  
и контрольных животных (М±m) 

Время  
после  

операции, 
сутки 

Общий белок в сыворотке крови, 
г/л

опытные 
животные

контрольные  
животные 

1 47,2±0,15 48,1±0,16 
3 51,7±0,17 49,0±0,21 
5 58,1±0,23 53,6±0,15 
7 64,5±0,20* 51,9±0,23 
9 62,8±0,19* 47,3±0,24 

11 65,2±0,21* 52,7±0,17 
15 67,1±0,22* 53,4±0,21 
20 70,4±0,07* 50,9±0,15 
30 71,8±0,25* 56,3±0,18 
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данные о том, что у животных насчитывается значительно меньше дистро-
фически измененных гепатоцитов по сравнению с контролем. Проанализиро-
вав данные пролиферативной активности гепатоцитов и показателей крови, 
можно видеть, что у опытных крысят наблюдается прямая зависимость меж-
ду количеством эритроцитов и содержанием гемоглобина, с одной стороны, и 
уровнем пролиферативной активности печеночных клеток – с другой. Таким 
образом, создается вполне определенное мнение, что активация гематологи-
ческих и биохимических показателей крови у опытных животных лежит в 
основе активации пролиферации гепатоцитов в ответ на повреждение. 
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Л.П. РОМАНОВА, И.И. МАЛЫШЕВ 

РОЛЬ ДВУЯДЕРНЫХ ГЕПАТОЦИТОВ  
В РЕГЕНЕРАЦИИ ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ  

В РАННЕМ ОНТОГЕНЕЗЕ У КРЫС 
Ключевые слова: плоды и новорожденные крысята, печень, механическая травма, митозы, 
двуядерные гепатоциты. 

Изучена динамика образования двуядерных гепатоцитов в ходе заживления механической 
травмы печени у плодов и новорожденных крысят. Полученные данные дают основание по-
лагать, что имеет место закономерная связь между митотической активностью и увели-
чением двуядерных гепатоцитов в регенерирующей печени. 

L.P. ROMANOVA, I.I. MALYCHEV  
THE ROLE OF BINUCLEAR HEPATOCYTES IN LIVER REGENERA TION  
AFTER A MECHANICAL TRAUMA IN EARLY ONTOGENESIS IN R ATS 

Key words: fetuses and newborn rats, liver, mechanical trauma, karyokinesis, binuclear hepatocytes. 

The dynamics of binuclear hepatocytes formation in the course of a mechanical liver trauma heal-
ing in fetuses and in newborn rats was studied in early ontogenesis in rats. The findings obtained 
give grounds to consider that there is a natural connection between a kariomitotic activity and an 
increase of binuclear hepatocytes in a regenerating liver. 

Определённое количество двуядерных гепатоцитов обнаруживается и в 
интактной печени. Увеличение их числа в ходе регенерации печени после 
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различного рода повреждающих факторов – вещь неоспоримая; это описыва-
ется в работах многих авторов [3, 6]. Между тем биологический смысл воз-
растания количества двуядерных клеток при регенерации органа не пред-
ставляется окончательно ясным. 

Целью исследования явилось изучение динамики изменения числа ми-
тозов и двуядерных гепатоцитов плодов и новорожденных крысят при за-
живлении механической травмы печени. 

Материал и методы. Эксперименты поставлены на 30 беременных сам-
ках крыс массой 259-314 г. Объектом исследования явилась печень 112 пло-
дов крыс, которым по описанной ранее методике (5) внутриутробно наносили 
травму. Оперированные плоды, выделенные с помощью кесарева сечения и 
родившиеся самостоятельно, выводились из эксперимента с помощью эфира 
в сроки от 1 до 30 суток. Печень оперированных животных после фиксации в 
10%-ном нейтральном формалине полностью заключали в парафин. С пара-
финовых блоков изготавливали серийные гистотопографические срезы, ко-
торые окрашивали гематоксилином и эозином, по ван Гизону, железным ге-
матоксилином по Гейденгайну, выполняли реакцию Фёльгена. Пролифера-
тивную активность печени оценивали с помощью подсчета митозов и дву-
ядерных гепатоцитов (на 7000 клеток при увеличении ×900). Количество 
ДНК в ядрах гепатоцитов определяли в микроскопе Биолам-70 с помощью 
фотометрирования с использованием микрофотонасадки ФМЭЛ-1 и фото-
метра ФЭУ-79А в проходящем свете с запирающим светофильтром с макси-
мумом светопропускания на длине волны 570 нм с подаваемым напряжением 
900 В. Результаты подвергали обратному десятичному логарифмированию по 
формуле А = lg U1/U0 , где А – оптическая плотность; U1 – показания вольт-
метра на ядре; U0 – показания вольтметра на неокрашенных участках препа-
ратах. Диплоидным эталоном служили лимфоциты периферической крови и 
малые лимфоциты лимфатических узлов. Статистическая обработка цифро-
вых данных проводилась по программе «Статистика» с привлечением пакета 
программ Microsoft office (Word Excel) Pentium 166 MMX. Статистическую 
достоверность определяли с помощью критерия Стьюдента (t). 

В качестве контрольных были взяты 100 животных аналогичного возрас-
та. Им была выполнена операция внутриутробного повреждения печени, по-
сле операции биологически активные вещества в рацион не добавляли. 

Результаты исследования. Макроскопически следы прокола на коже и 
печени животных определялись только через 1 сутки после операции в виде 
красноватой точки, покрытой сверху красноватой нежной корочкой на коже, 
и рыхлых красноватых масс на печени. В дальнейшем место повреждения 
можно было установить только при микроскопическом исследовании. 

Микроскопически участок повреждения в первые сутки после операции 
был представлен дефектом ткани печени, заполненным эритроцитами и не-
многочисленными погибающими печеночными клетками. В сохранившейся 
ткани печени в гепатоцитах отмечались выраженные дистрофические и нек-
робиотические изменения; вблизи от очага повреждения они были выражены 
в большей степени, чем в удалении. 

На 3-и сутки после операции вокруг очага повреждения у эксперимен-
тальных крысят вокруг очага повреждения отмечалось умеренное количество 
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лимфоидных клеток. Через 5 суток после операции центральная часть зоны 
повреждения экспериментальных крысят была представлена полостью, кото-
рую окружало небольшое количество лимфоидных клеток. На 9-е сутки в 
зоне повреждения у опытных крысят на месте травмы отмечалась небольшая 
полость, окруженная небольшим количество лимфоидных клеток и фиброб-
ластов. На периферии участка у части животных выявлены нежные тонкие 
волокнистые структуры. 

Волокнистая соединительная ткань, окрашивающаяся в бледно-розовый 
цвет по Ван Гизону, обнаруживалась у опытных животных только на 11-е 
сутки после операции. 

Через 15 суток и позднее на месте участка повреждения у всех опытных 
животных обнаруживалась волокнистая соединительная ткань. 

У крысят контрольной группы заживление механической травмы протека-
ло аналогично, однако мезенхимальная реакция вокруг очага более выражена, 
замещение очага повреждения фиброзной тканью происходило на 9-е сутки 
после операции, а сам участок соединительной ткани, формирующейся на мес-
те погибшей печени, был значительно меньше, чем у опытных животных. 

На 20-е и 30-е сутки после операции у животных обеих групп на месте 
повреждения лежала волокнистая соединительная ткань. 

Морфометрическое исследование, выполненное в работе, показало, что в 
ходе заживления механической травмы печени имели место активация митотиче-
ского деления (табл. 1) и увеличение числа двуядерных гепатоцитов (табл. 2). 

Таблица 1 

Митотическая активность гепатоцитов 
плодов и новорожденных крысят  

в опыте и контроле 

Таблица 2 

Число двуядерных гепатоцитов  
у плодов и новорожденных крысят  

в опыте и контроле 
Митозы гепатоцитов, ‰  Число двуядерных гепатоцитов, ‰ 

группы  группы 
Время  
после  

операции,  
сут. 

опытная  
М±m 

контрольная  
М±m  

Время  
после  

операции,  
сут. 

опытная  
М±m 

контрольная 
М±m 

1 2,6±1,2 1,8±0,4  1 15,0±1,7 14,6±2,7 
2 4,3±1,4* 1,7±0,7  2 14,5±2,6 16,3±2.5 
3 6,5±2,4* 4,5±1,4  3 15,2±2,6 15,3±2,4 
5 8,2±3,8* 6,1±1,9  5 16,3±2,5 15,2±2,6 
7 7,3±4,7** 2,1±0,8  7  20,8±4,6 18,6±1,9 
9 6,4±2,8** 1,0±0,4  9  25,4±5,3* 18,7±2,8 
11 4,6±2,8 -  11  27,2±5,4* 19,6±2,7 
15 3,6±1,8 -  15  26,0±3,7* 16,1±3,6 
20 0,8±0,1 -  20  23,5±2,8* 17,2±3,5 
    30  25,4±2,8* 18,1±1,9 
Примечание. * р < 0,01; ** р < 0,001. 

 

Из табл. 1 можно видеть, что после операции митотическая активность у 
плодов и новорожденных крысят возрастает. Митозы у крысят контрольной 
группы наблюдаются до 9-х суток, у крысят опытной группы митозы наблюда-
ются до 20-х суток включительно. У опытных крысят митотический индекс был 
значительно выше по сравнению с таковым у животных контрольной группы. 

Из табл. 2 видно, что после механической травмы печени у плодов крыс 
также происходит значительное увеличение количества двуядерных гепато-
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цитов. Увеличение числа двуядерных гепатоцитов после действия различно-
го рода повреждающих факторов отмечают многие исследователи [3, 6]. По-
видимому, это даёт основание утверждать, что данный феномен имеет непо-
средственное отношение к восстановлению структуры органа. Следует отме-
тить, что возрастание числа двуядерных гепатоцитов начинается с 7-х суток 
после операции; именно с этого срока у животных начинает уменьшаться ми-
тотический индекс. 

Биологический смысл двуядерных гепатоцитов долгое время оставался 
неясным. В настоящее время многие исследователи считают, что образование 
двуядерных гепатоцитов из одноядерных при репаративной регенерации 
представляет собой резерв полиплоидизации [7, 8]. 

В табл. 3 представлен кариометрический фон печени плодов и новорож-
денных крысят в опыте и контроле. 

Сравнивая данные проли-
феративной активности гепато-
цитов и плоидность ядер видно, 
что начиная с 5-х и 7-х суток 
после операции число тетрапло-
идных ядер начинает возрастать. 
Таким образом, активация поли-
плоидизации гепатоцитов у пло-
дов крысят совпадает с падением 
митотической активности и акти-
визацией образования двуядер-
ных клеток. 

Общим принципом регене-
рации является восстановление 
прежде всего суммарного тка-
невого генома. Это достигается или делением клеток, или увеличением геномов в 
неразделившейся клетке, т.е. полиплоидизацией. Таким образом, полиплоидиза-
ция с биологической точки зрения является, по мнению ряда авторов, эквивален-
том клеточного размножения [1]. 

Наличие в различных органах двуядерных клеток делает весьма акту-
альным вопрос: каков механизм их образования? Амитозы а настоящее время 
признаются далеко не всеми, митозы клеток в обычном понимании процесса 
должны заканчиваться цитотомией, что принципиально исключает образова-
ние в одной клетке двух ядер. 

В конце прошлого столетия было обнаружено, что часть митозов в усло-
виях патологии не заканчивается цитотомией. Так, по данным Т.С. Ивлиевой и 
И.Д. Беляевой (1978), уже к 36 ч после операции частичной гепатэктомии толь-
ко 17% митозов заканчиваются цитотомией. Это дало основание ряду авторов 
высказать предположение о так называемых полиплоидизирующих митозах 
[2]. По их мнению, редуцирование митотического цикла не сопровождается 
секрецией многих регуляторных белков, т.е. не расходуется столько энергии, 
сколько требуется для полного митоза. Показано, что из сокращения хода ми-
тоза происходит удлинение активной жизни клетки, секреторная активность 
полиплоидной клетки становится выше, чем у диплоидных клеток. В полипло-

Таблица 3 

Данные плоидности ядер гепатоцитов плодов  
и новорожденных крысят в опыте и контроле, % 

Время  
после  

операции,  
сутки 

Дипло-
идные  
ядра 

Тетра-
плоидные  

ядра 

Окта-
плоидные  

ядра 

16n-
плоидные 

ядра 

1 60,3/63,4 39,4/36,6 0,2 - 
2 50,3/62,9 41,1/37,1 7,6 0,6 
3 47,4/67,3 42,3/32,7 8,3 1,9 
5 31,8/60,9 56,1/39,1 9,1 3,0 
7 30,6/54,6 58,1/45,4 8,6 2,7 
9 31,7/56,3 59,2/43,7 7,0 2,4 
11 39,2/58,1 53,5/41,8 3,3 0,9 
15 40,5/57,0 56,4/43,0 2,6 0,5 
20 50,4/59,1 48,2/40,9 1,2 - 
30 53,3/54,5 45,8/45,4 0,9 - 
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идной клетке возрастает количество РНК и интенсифицируется белковый об-
мен, т.е. полиплоидизация интенсифицирует потенциал белковосинтетического 
аппарата клетки. Таким образом, исходя из современного уровня состояния 
науки, можно считать, что наиболее реальным механизмом образования дву-
ядерных клеток являются полиплоидизирующие митозы. 

Таким образом, выполненное исследование устанавливает, что в восста-
новлении структуры печени после её механической травмы определённое 
значение принадлежит образованию двуядерных гепатоцитов. Биологиче-
ским смыслом их образования является полиплоидизация печёночной ткани. 
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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ НЕКОТОРЫХ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ  
В ПЛАЗМЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ  

ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
Ключевые слова: лазеротерапия, лазерная терапия, стенокардия напряжения, интерлейки-
ны, ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α. 
Изучено изменение концентрации провоспалительных интерлейкинов в плазме крови больных 
стенокардией напряжения при проведении лазерной терапии. Изложена взаимосвязь между 
клиническим обострением и изменением концентрации ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α в плазме крови 
больных стенокардией напряжения. 

M.Yu. SAPOZHNIKOV  
DYNAMICS OF SOME INTERLEUKINS IN THE BLOOD PLASMA  

OF PATIENTS WITH ANGINA UNDER THE INFLUENCE OF LASER THERAPY 
Key words: laser therapy, laser therapy, angina, interleukins, IL-1, IL-6, TNF-α. 
Describes the change in concentration of pro-inflammatory interleukins in the blood plasma of patients 
with angina during laser therapy. Described correlation between clinical worsening and change in con-
centration of interleukin-1, interlekina-6 and tumor necrosis factor in plasma of patients with angina. 

Сердечно-сосудистая патология, и в первую очередь ИБС, в XXI в. ос-
таются в списке ведущих причин инвалидизации и смертности населения 
большинства индустриально развитых стран мира [3, 12]. По данным литера-
туры, в результате различных форм ИБС ежегодно умирает 2,5 млн жителей 
планеты, из них более трети приходится на лиц трудоспособного возраста [5]. 
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В среднем число больных стенокардией в мире составляет около 30-40 тыс. 
на 1 млн населения. 

Основными направлениями в лечении и реабилитации больных ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) на сегодняшний день являются комбинированная 
фармакотерапия и хирургические методы реваскуляризации миокарда [4, 8, 9]. 

Однако ни одно из достижений этого направления (нейрогуморальные 
модуляторы или тромболитики, ангиопластика или операция АКШ) не стало 
панацеей в лечении ИБС. 

Все это определяет необходимость поиска, изучения и внедрения в прак-
тику принципиально новых, эффективных методов лечения, профилактики и 
реабилитации больных ИБС [13]. Одним из таких давно зарекомендовавших 
себя методов воздействия является низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ), которое позволяет на информационном уровне влиять на любые 
изменения в организме (кроме необратимых), восстанавливать информаци-
онные связи между клетками и затем, при наличии внутренних резервов, ес-
тественным путем обеспечивать процесс излечения [7, 10]. 

В патогенезе ИБС ключевым моментом, определяющим морфологические 
изменения и клинические проявления заболевания, является поражение сосуди-
стой стенки коронарных артерий. В начале заболевания это эндотелиальная дис-
функция, развивающаяся на фоне атеросклероза [1] и лишь впоследствии – сте-
нозирующий гемодинамически значимый атеросклероз венечных сосудов. 

Установлено, что весомую роль в возникновении и прогрессировании 
атеросклероза играют маркеры системного воспаления, такие, как интерлей-
кин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-1 (ИЛ-1), фактор некроза опухоли α (ФНО-α) [6]. 

Предполагается, что активация системы провоспалительных цитокинов иг-
рает существенную роль в развитии и прогрессировании дисфункции эндотелия 
[14], повреждении кардиомиоцитов [15] и прогрессировании ХСН [2, 11]. 

Цель исследования: изучить содержание провоспалительных интерлейки-
нов – ФНО-α, ИЛ-1 и ИЛ-6 в плазме периферической крови больных стенокарди-
ей напряжения (СКН) и их динамику под влиянием лазерной терапии. 

Материалы и методы. Исследование проведено у 106 больных СКН в 
том числе у 71 пациента основной и 35 – группы сравнения. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, тяжести стенокардии, частоте перенесенного 
инфаркта миокарда и наличию факторов риска. 

Методы исследования – концентрация трех вышеназванных интерлейкинов 
в свежеприготовленных образцах сыворотки крови больных СКН изучалась им-
муноферментным методом с помощью диагностикумов фирмы «Вектор-Бест» 
(г. Новосибирск). Метод определения интерлейкинов основан на твердофазном 
«сендвич»-варианте иммуноферментного анализа. Специфическими реагентами 
набора являются моноклональные антитела к изучаемому интерлейкину, сорби-
рованные на поверхности лунок разборного полистирольного планшета. 

На первой стадии анализа исследуемые и контрольные образцы инкубируют 
в лунках с иммобилизованными антителами. Имеющийся в образцах ИЛ связы-
вается с иммобилизованными антителами. Несвязавшийся материал удаляется 
отмывкой. Связавшийся ИЛ взаимодействует при инкубации с конъюгатом № 1 
(антитела к ИЛ человека с биотином). Несвязавшийся конъюгат № 1 удаляется 
отмывкой. На третьей стадии связавшийся конъюгат № 1 взаимодействует с 
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конъюгатом № 2 (стрептавидин с пероксидазой хрена). После третьей отмывки 
количество связавшегося конъюгата № 2 определяют цветной реакцией с исполь-
зованием субстрата пероксидазы хрена – перикиси водорода и хромогена – тет-
раметилбензидина. Реакцию останавливают добавлением стоп-реагента и изме-
ряют оптическую плотность растворов в лунках при длине волны 450 нм. Интен-
сивность желтого окрашивания пропорциональна количеству содержащегося в 
образце ИЛ. В результате проведенной фирмой-производителем клинической 
проверки за нормальные величины рекомендовано считать: для ФНО-α средней 
концентрацией 0,5 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до 6 пг/мл; для ИЛ-1 сред-
ней концентрацией 1,6 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до11 пг/мл; для ИЛ-6 
средней концентрацией 2 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до10 пг/мл; 

Результаты исследования: содержание ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α определялось в 
плазме крови больных основной группы перед началом курса ЛТ, сразу же после 
первой процедуры, а в дальнейшем на 3-й, 5-й, 7-й, 9-й, 11-й, 13-й и 15-й дни ле-
чения, после сеансов ЛТ. У больных группы сравнения определение интерлейки-
нов проводилось в те же сроки на фоне имитации процедуры ЛТ. 

Изучение содержания этих веществ у лиц контрольной группы не прово-
дилось, так как фирма-изготовитель при расчете нормальных значений изме-
ряла концентрацию ИЛ-1, ИЛ-6 в стандартных условиях в плазме крови у 68, 
ФНО-α у 196 здоровых взрослых людей, соответственно. 

Динамика содержания ИЛ в плазме крови больных стенокардией напряжения 
основной группы (71 чел.) и группы сравнения (35 чел.) представлена в таблице. 

 
Динамика содержания интерлейкинов в плазме крови исследованных лиц 

ИЛ, пг/мл Дни наблюдения Основная группа, n = 71 Группа сравнения, n = 35  

ФНО 

Исходно 0,031±0,02* 0,027±0,01 
1 день 0,329±0,19*** 0,031±0,02 
3 день 4,746±3,78** 0,030±0,01 
5 день 0,311±0,10** 0,029±0,02 
7 день 0,244±0,12 0,054±0,03* 
9 день 0,200±0,15 0,041±0,02 
11 день 0,984±0,81** 0,032±0,01 
13 день 0,229±0,17** 0,048±0,03* 
15 день 0,123±0,10*** 0,036±0,02 

ИЛ-1 

Исходно 0,080±0,02* 0,094±0,02 
1 день 0,105±0,02** 0,080±0,03 
3 день 0,270±0,10*** 0,084±0,01 
5 день 0,330±0,21 0,074±0,04 
7 день 0,124±0,04* 0,094±0,01 
9 день 0,035±0,02*** 0,067±0,03 
11 день 0,187±0,09** 0,096±0,02 
13 день 0,090±0,04** 0,099±0,02 
15 день 0,035±0,02* 0,082±0,05 

ИЛ-6 

Исходно 2,287±0,89** 1,984±0,42 
1 день 2,549±1,03*** 2,123±0,34* 
3 день 4,145±1,69*** 2,135±0,28 
5 день 3,722±1,59* 1,851±0,29 
7 день 1,705±0,37** 1,965±0,46 
9 день 2,622±1,13 1,654±0,57 
11 день 0,933±0,36*** 1,452±0,34* 
13 день 0,223±0,11*** 1,985±0,26 
15 день 0,600±0,29 2,065±0,29* 

Примечание. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-
лями данного и предыдущего дней наблюдения; в строке «Исходно» отображается достоверность разли-
чий между исходными показателями и показателями 15-го дня. 
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Перед началом исследования ФНО-α в плазме больных основной группы 
содержался в количестве 0,031±0,02, а группы сравнения – 0,027±0,01 пг/мл. 
В дальнейшем в процессе проведения ЛТ зарегистрированы изменения дан-
ного параметра. Через 40 мин после процедуры его уровень возрос в 10,5 раза 
и составил 0,329±0,19 пг/мл (р < 0,001). После 3-й процедуры содержание 
ФНО составило 4,746±3,78 пг/мл (р < 0,01), что превышает исходное значе-
ние в 153 раза. 

В дальнейшем наблюдался спад, и к 15-му дню содержание ФНО-α в 
плазме составило 0,123±0,10 пг/мл, что в 4 раза больше исходного уровня 
(р < 0,05). На фоне плавного снижения данного параметра в процессе проведе-
ния лечения после 11-й процедуры выявлено значительное увеличение до 
0,984±0,81 пг/мл, что почти в 5 раз превосходит уровень ФНО-α после 9-й про-
цедуры (р < 0,01). В группе сравнения изменения содержания данного интер-
лейкина были неоднозначны, несущественны и статистически незначимы. 

Содержание ИЛ-1 в процессе воздействия имело аналогичную динамику. 
Исходный уровень ИЛ-1 в плазме крови больных основной группы равнялся 
0,080±0,02, а группы сравнения – 0,094±0,02 пг/мл. Сразу же после 1-й про-
цедуры ЛТ у больных основной группы его содержание возросло в 1,3 раза и 
составило 0,105±0,02 пг/мл (р < 0,01). На 3-й день оно стало еще выше 
(0,270±0,10 пг/мл), а после 5-й процедуры – максимальным (0,330±0,21 пг/мл), 
в 4 раза выше исходного уровня. 

В дальнейшем зарегистировано постепенное снижение до 0,035±0,02 пг/мл, 
что почти в 2,5 раза меньше исходных значений данного параметра (р < 0,01). 
При этом после 11-й процедуры содержание ИЛ-1 также значительно возрос-
ло (0,187±0,09 пг/мл) по сравнению с аналогичным показателем в предыду-
щие дни (р < 0,01). 

Динамика содержания ИЛ-1 в плазме крови больных группы сравнения 
была несущественной. 

Содержание ИЛ-6 в плазме крови больных основной группы в начале 
исследования составляло 2,287±0,89, а группы сравнения – 1,984±0,42 пг/мл. 

В дальнейшем в процессе курса ЛТ больных основной группы зарегист-
рировано сначала повышение, а затем снижение данного параметра. Макси-
мальное содержание ИЛ-6 имело место после 3-й процедуры и составило 
4,145±1,69 пг/мл (р < 0,001). После 5-го сеанса оно равнялось 3,722±1,59 пг/мл 
(р < 0,05), после 7-го – 1,705±0,37 (р < 0,01). После 9-го сеанса величина ИЛ-
6 в плазме крови составила 2,622±1,13 пг/мл и к 15-му дню она снизилась до 
0,600±0,29 пг/мл. По сравнению с исходным уровнем это снижение было ста-
тистически значимым при р < 0,01. 

Уровень ИЛ-6 в плазме крови больных стенокардией напряжения груп-
пы сравнения колебался как в ту, так и в другую сторону, но изменения были 
несущественными. 

Таким образом, проведенное нами исследование выявило, что исходная 
концентрация провоспалительных ИЛ ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 в плазме крови 
больных стабильной стенокардией напряжения находится в пределах нор-
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мальных значений. Под влиянием лазеротерапии зарегистрирована четкая 
динамика концентрации всех трех цитокинов. После первых сеансов наблю-
далось увеличение, а в дальнейшем – снижение. Обращает на себя внимание 
тот факт, что максимальное содержание всех изучаемых веществ имело ме-
сто на 3-й день лечения. Именно в этот день почти у всех больных регистри-
руются некоторое ухудшение самочувствия, обострение заболевания. 

Выявленная закономерность представляется интересной, требует даль-
нейшего изучения, возможно, она поможет раскрыть еще неизвестные меха-
низмы многогранного терапевтического эффекта лазерного излучения. 
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УДК 616.12-009.72:615.814.1 
М.Ю. САПОЖНИКОВ 

СОСТОЯНИЕ (±)ЭЛЕКТРОПРОВОДИМОСТИ  
ТОЧЕК АКУПУНКТУРЫ МЕРИДИАНА «ПЕРИКАРДА»  

У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ И ИХ ДИНАМИКА  
В ПРОЦЕССЕ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 

Ключевые слова: электропроводимость, точки акупунктуры, стенокардия напряжения, ла-
зеротерапия. 
Исследованы исходные характеристики электропроводимости точек акупунктуры «мери-
диана» перикарда у больных стенокардией напряжения и здоровых лиц. Отражено измене-
ние этого показателя под воздействием лазеропунктуры. 

M.Yu. SAPOZHNIKOV  
STATUS (±)ELECTRICAL CONDUCTIVITY OF ACUPUNCTURE POINTS MERIDIAN 

«PERICARDIUM» IN PATIENTS WITH ANGINA  
AND THEIR DYNAMICSTHE PROCESS LASER THERAPY 

Key words: conductivity, acupuncture points, angina, laser therapy. 
Describes the baseline characteristics of electrical conductivity of acupuncture points «Meridian» 
pericardium in patients with angina and healthy individuals. Reflected in this indicator under the 
influence of laser puncture. 

В настоящее время научно доказано, что живой организм представляет со-
бой единство вещества, энергии и информации, где информационно-энерге-
тические структуры иерархически превалируют над структурами соматически-
ми, а все биологические процессы, происходящие в живом организме, имеют 
свое однозначное отражение в структуре электромагнитного информационного 
поля, существующего внутри, на поверхности и вокруг организма. При этом 
поражение любого органа или его части по принципу обратной связи будет со-
провождаться помимо нарушения функции еще и нарушением энергетического 
обмена [2, 8]. Так, экспериментально доказано, что голографические поля и 
передаваемая информация от клеток патологически измененных областей ор-
ганизма отличаются от полей здоровых клеток [1]. По мнению F. Popp, даже 
локальное повреждение, размер которого больше длины участка клеточной 
мембраны, обеспечивающей мембранный потенциал, приводит к изменению 
состояния всей системы. На этом основана квантовая диагностика. Проводя 
измерение электрических параметров на поверхности тела человека в опреде-
ленных точках, соответствующих конкретному органу, можно с высокой сте-
пенью достоверности не только выявить появившийся недуг, причем на самой 
ранней стадии, но и определить предрасположенность к тем или иным видам 
заболеваний [3, 7]. 

Определены основные электрофизиологические константы кожи в биологи-
чески активных точках (БАТ) и вне их зоны [5]. Установлено, что сопротивление 
в БАТ составляет 20-250 кОм, в то время как в индифферентных зонах – от 
300 кОм до 1-2 МОм. Электроемкость БАТ в 5 раз выше, чем окружающих тка-
ней, и составляет в среднем 0,50±0,02 мкА, что подтверждает достоверную раз-
ницу биопотенциалов между точками акупунктуры и другими участками кожи. 
По данным В.М. Инюшина и П.Р. Чекурова, эта разность биопотенциалов может 
достигать 300 мВ. Сила тока, обеспечивающая передачу импульса с активной 
точки кожи в эффекторные органы и системы, колеблется от долей микроампера 
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до 20-30 мкА [4]. Интересен также тот факт, что после пересадки кожи она теря-
ет свои первоначальные биофизические свойства и приобретает электрические 
характеристики той зоны, в которой имплантирована [6]. 

Цель исследования – изучить состояние (±)электропроводимости точек 
акупунктуры «меридиана» перикарда у больных стенокардией напряжения и 
его динамику в процессе лазеротерапии (ЛТ). 

Материалы и методы – измерение биофизических параметров точек 
акупунктуры «меридиана» перикарда проведено у 348 больных стенокардией 
напряжения, в том числе у 251 больного основной, 97 – группы сравнения и у 
82 здоровых лиц. Все группы были сопоставимы по полу и возрасту, а груп-
пы больных по тяжести стенокардии, частоте перенесенных инфарктов мио-
карда и факторов риска. 

Определение исходной величины (±)электропроводимости во всех ТА 
«меридиана» перикарда проводилось у лиц, включенных в состав всех трех 
групп, ежедневно перед процедурой ЛТ у больных основной группы и перед 
имитацией процедуры ЛТ у больных группы сравнения. Регистрация пара-
метров у мужчин осуществлялась на меридиане, расположенном на правой 
руке, у женщин – на левой. 

Величина (±)электропроводимости в ТА, связанных с непораженным орга-
ном или системой, зарегистрированная с помощью специального аппарата 
«Элита-4» по методике А.Ф. Павлова и А.А. Сапожниковой (АС № 1678316, 
1991 г.), составляет ± 10 мкА. 

Методика исследования (±)электропроводимости в ТА заключается в сле-
дующем: на панели аппарата «Элита-4» отжимается кнопка «ток (+)», т.е. прибор 
устанавливается в рабочее состояние для генерации постоянного тока со знаком 
(+). Далее пассивный электрод соединяется накоротко с поисковым щупом этого 
же аппарата, поворотом ручки потенциометра (рычажок с символом «ток») уста-
навливаются показания микроамперметра (+) 20 мкА. Далее пассивный электрод 
замыкается с поисковым щупом. Поворотом ручки потенциометра устанавлива-
ют режим генерации аппаратом (–) 20 мкА, предварительно отжав на панели 
прибора кнопку «ток (–)». Прибор готов для проведения исследования. 

При проведении замеров на панели «Элита-4» отжимается кнопка «ток (+)», 
пассивный электрод укрепляется на кисти пациента, поисковый устанавлива-
ется поочередно на всех девяти ТА «меридиана» перикарда (с 1-й по 9-ю) на  
2-3 с. В момент замыкания по цепи проходит постоянный ток со знаком (+), 
максимальная величина которого фиксируется микроамперметром «Элита-4», 
данные заносятся в протокол. 

Затем на панели «Элита-4» отжимается кнопка «ток (–)», после чего по-
исковый щуп в той же последовательности устанавливается на каждой из де-
вяти ТА «меридиана» перикарда. В момент замыкания по цепи проходит по-
стоянный ток со знаком (–), максимальная величина которого фиксируется 
микроамперметром «Элита-4» с регистрацией данных в протоколе. 

Результаты исследования биофизических показателей «меридиана» пе-
рикарда у пациентов основной группы, группы сравнения и контрольной 
группы показали, что они далеки от нормы во всех трех группах. Наиболь-
шие отклонения от нормы выявлены в основной группе и группе сравнения. 
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Колебания (+)проводимости в ТА больных основной группы составляли 
от 4,08 ± 0,41 в 9-й до 7,49 ±0,61мкА в 8-й ТА, а в ТА пациентов группы 
сравнения от 3,99 ± 0,42 в 9-й до 7,34 ±0,63 мкА в 8-й ТА (табл. 1). 

Таблица 1 
Величина (+)проводимости в точках акупунктуры «меридиана» перикарда  

исследованных лиц и ее динамика 

ТА 
Основная группа, n = 251 Группа сравнения, n = 97 Контрольная 

группа, n = 82 до лечения,  
мкА

после лечения, 
мкА исходно через 15 дней 

1 6,76±0,73 7,86±0,66** 6,62±0,75 6,55±0,70 8,87±0,15 
2 7,08±0,70 8,73±0,68* 6,94±0,72 6,46±0,67 8,65±0,63 
3 7,29±0,67 8,69±0,69* 7,15±0,69 6,87±0,64 9,12±0,41 
4 6,40±0,55 8,17±0,67* 6,27±0,57 6,02±0,53 8,34±0,24 
5 5,73±0,61 7,94±0,69* 5,61±0,63 5,61±0,59 9,31±0,32 
6 5,44±0,68 7,35±0,66* 5,33±0,70 5,17±0,65 8,45±0,54 
7 6,35±0,61 7,22±0,58* 6,22±0,63 6,28±0,59 9,03±0,43 
8 7,49±0,61 8,56±0,55* 7,34±0,63 7,26±0,59 8,96±0,39 
9 4,08±0,41 4,60±0,39* 3,99±0,42 3,71±0,39 8,15±0,65 
Примечание. * – р < 0,001; ** – p < 0,01. 

 
Под влиянием ЛТ зарегистрирована положительная динамика. На 15-й 

день курса лечения значение данного параметра в 1-й ТА возросло с 
6,76±0,73 до 7,86±0,66 мкА (p<0,01), во 2-й ТА с 7,08±0,70 до 8,73±0,68 мкА 
(p < 0,001). Во всех остальных ТА данного «меридиана» также зарегистрирова-
но достоверное улучшение (+)проводимости при p < 0,001, однако значения 
данного показателя здоровых людей достигнуты не были. Значение (+)прово-
димости в группе сравнения не претерпело существенных изменений. 

Исходные значения (–)электропроводимости в основной группе и группе 
сравнения мало отличались между собой (табл. 2). 

Таблица 2 
Величина (–)проводимости в точках акупунктуры «меридиана» перикарда  

исследованных лиц и ее динамика 

ТА 
Основная группа, n = 251 Группа сравнения, n = 97 Контрольная 

группа, n = 82, 
мкА 

до лечения,  
мкА

после лечения, 
мкА

исходно,  
мкА

через 15 дней, 
мкА

1 6,88±0,62 8,22±0,55* 6,74±0,64 6,74±0,60 8,31±0,34 
2 7,38±0,61 8,94±0,75* 7,23±0,63 6,94±0,59 9,22±0,86 
3 7,84±0,60 9,31±0,67* 7,68±0,62 7,68±0,58 8,97±0,76 
4 6,57±0,52 8,50±0,59* 6,44±0,54 6,36±0,50 9,35±0,24 
5 5,95±0,53 8,35±0,75* 5,83±0,54 5,66±0,50 10,10±0,46 
6 5,74±0,57 7,74±0,63* 5,63±0,59 5,35±0,55 9,89±0,97 
7 6,40±0,52 7,59±0,54* 6,27±0,54 6,21±0,50 8,12±0,12 
8 7,35±0,57 8,22±0,50* 7,20±0,59 6,91±0,55 8,61±0,32 
9 4,21±0,39 5,04±0,94* 4,12±0,40 4,00±0,37 8,03±0,51 
Примечание. * – р < 0,001. 
 

Под влиянием лазеротерапии во всех без исключения ТА достигнуто стати-
стически значимое увеличение данного параметра (p < 0,001). Среди больных 
группы сравнения изменения (–)проводимости ТА были несущественны. 

Таким образом, изучение состояние (±)электропроводимости ТА «мери-
диана» перикарда больных стенокардией напряжения и здоровых лиц того же 
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возраста показало, что величина данного параметра при стенокардии суще-
ственно ниже, при том, что значения его у здоровых также далеки от нормы. 

Под влиянием 15-дневного курса лазеротерапии достигнуто существен-
ное улучшение биофизических характеристик всех без исключения ТА «ме-
ридиана» перикарда. При этом состояние (±)проводимости для больных, на-
ходящихся только на базисной медикаментозной терапии, не изменилось. 
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УДК 617-089-083.98 
И.А. СИДОРОВ, Л.М. КАРЗАКОВА, А.Н. ВОЛКОВ 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЯЖЕЛЫХ  
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛИЦА И ШЕИ 
Ключевые слова: заболевания лица и шеи, иммунологические нарушения, адаптивный иммунитет. 
Приведены результаты обследования 80 больных с тяжелыми гнойно-воспалительными за-
болеваниями лица и шеи. Установлено, что у больных с данной патологией возникают коли-
чественно-функциональная недостаточность клеточного звена адаптивного иммунного от-
вета и угнетение фагоцитарной активности нейтрофилов. 

I.A. SIDOROV, L.M. KARZAKOVA, A.N. VOLKOV  
IMMUNOLOGICAL FEATURES OF THE HEAVY PYOINFLAMMATORY DISEASES  

OF THE FACE AND NECK 
Key words: diseases of the face and neck, immunologic disorders, adaptive immunity. 
The results of inspection of 80 patients with heavy pyoinflammatory diseases of the face and a neck are re-
sulted. It is established that patients with the given pathology have quantitatively-functional insufficiency of 
a cellular link of the adaptive immune responce and supression phagocytic activity of neutrophils. 

Лечение тяжелых гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) лица и шеи 
продолжает оставаться одной из актуальных проблем неотложной хирургии. 
Это объясняется, прежде всего, значительным количеством больных с воспа-
лительными заболеваниями. Они составляют 10-20% хирургических боль-
ных, обращающихся в стоматологические поликлиники, и около 50% боль-
ных, находящихся на лечении в челюстно-лицевых стационарах [1, 3, 4]. Ак-
туальность данной проблемы обусловлена еще и тем, что при ГВЗ лица и шеи 
летальность продолжает оставаться высокой, достигая 28-50%, а при внутри-
черепных осложнениях, медиастините, сепсисе – от 34 до 90%. Основной 
причиной тяжелых ГВЗ лица и шеи является генерализация процесса, сопря-
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женная с иммунологическими расстройствами макроорганизма. Имеющиеся 
к настоящему времени данные литературы по изучению иммунных наруше-
ний при этой патологии фрагментарны и противоречивы. Отсутствуют рабо-
ты, посвященные комплексному изучению иммунного статуса, недостаточно 
изучена экспрессия активационных маркеров на лимфоцитах больных. 

Цель исследования – изучение особенностей состояния иммунной сис-
темы у больных с тяжелыми ГВЗ лица и шеи. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 80 больных с 
тяжелыми ГВЗ лица и шеи, госпитализированных в отделение челюстно-лицевой 
хирургии ГУЗ «Республиканская клиническая больница» Минздравсоцразвития 
Чувашии. Более половины больных (51%), пролеченных в данном отделении, 
имели ГВЗ лица и шеи. Среди них пациенты с осложнениями составляли от 3 до 
6%. Это 20-25 больных в год. Возраст больных колебался от 20 до 60 лет (сред-
ний возраст – 34,54±1,35 года). При поступлении в стационар все больные нахо-
дились в тяжелом состоянии, обусловленном гнойным процессом, захватываю-
щим 4-6 и более клетчаточных пространств лица и шеи. Программа иммунологи-
ческого обследования больных включала иммунофенотипирование клеток в ре-
акции непрямой иммунофлюоресценции с моноклональными антителами CD3, 
CD4, CD8, CD20, CD25, CD71, CD95 («Сорбент», г. Москва), определение кон-
центрации сывороточных иммуноглобулинов – IgM, IgG, IgA в реакции радиаль-
ной иммунодиффузии в геле по Манчини и оценку фагоцитарной активности 
нейтрофилов в латекс-тесте согласно стандартным методикам [2]. В качестве 
контрольных показателей использованы результаты иммунологического тести-
рования 60 здоровых лиц. Статистическая обработка результатов исследования 
проведена с помощью параметрических методов статистического анализа с ис-
пользованием компьютерной программы STATISTICA for Windows 6,0. 

Результаты исследования. Сравнительная оценка показателей врож-
денного и адаптивного иммунного ответа у больных и практически здоровых 
лиц демонстрировала у больных лейкоцитоз (преимущественно за счет уве-
личения относительного и абсолютного содержания нейтрофилов), уменьше-
ние числа лимфоцитов (как по относительному, так и абсолютному значе-
нию), уменьшение относительного содержания эозинофилов, уменьшение 
общего числа Т-лимфоцитов (CD3+) за счет сокращения численности клеток 
иммунорегуляторных субпопуляций – Т-хелперов (CD4+) и цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD8+) (табл. 1). 

Что касается показателей гуморального звена адаптивного иммунного от-
вета, обращало на себя внимание уменьшение абсолютного числа В-лимфо-
цитов (CD20+) при неизменном значении их относительного содержания. 
Функциональная активность гуморального иммунитета значительно повышена, 
о чем свидетельствовали повышенные уровни IgM и IgA. Увеличена также 
концентрация ЦИК. Фагоцитарная активность нейтрофилов, один из факторов 
врожденного иммунитета, существенно снижена, что нашло отражение в сни-
жении фагоцитарного индекса. 

Определенную информацию о функциональной активности иммунокомпе-
тентных клеток дает изучение экспрессии активационных маркеров (CD25, 
CD71, CD95). Наши исследования выявили у больных ГВЗ лица и шеи уменьше-
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ние абсолютного числа клеток, несущих на своей поверхности рецепторы для 
интерлейкина-2 (CD25+) и трансферрина (CD71+), тесно связанные с фазами кле-
точного цикла и отвечающие, как известно, за активацию и пролиферацию лим-
фоцитов (табл. 2). Было снижено также содержание клеток, экспрессирующих 
маркер негативной активации – Fas-рецептор апоптоза (CD95+). Полученные 
данные свидетельствуют о снижении функциональной активности клеточного 
звена иммунной системы. Обнаруженная недостаточность Т-системы иммуните-
та может быть обусловлена перераспределением и фиксацией лимфоцитов в 
лимфоидных органах, задержкой выхода предшественников из костного мозга на 
фоне тяжелейшего гнойно-воспалительного заболевания. 

Таблица 1 
Сравнительная оценка показателей врожденного и адаптивного иммунного ответа  

у больных тяжелыми ГВЗ лица и шеи и практически здоровых лиц 

Показатель 
Больные Здоровые

p M ± SD M ± SD
n=80 n=60

Лейкоциты в 1 мкл 11037,88±6612,268  5585,000±1294,289 0,000000 

Нейтрофилы % 82,33±6,980 58,520±7,063 0,000000 
в 1 мкл  9141,83±5605,874 3236,140±967,539 0,000000 

Лимфоциты %  9,29±4,617 36,240±7,099 0,000000 
в 1 мкл  992,29±759,331 2011,300±570,151 0,000000 

Эозинофилы %  0,81±1,082  3,000±1,807 0,000000 
в 1 мкл  116,00±155,947  168,708±112,779 NS 

СD3+-лимфоциты %  47,89±11,123 61,900±6,329 0,000000 
в 1 мкл  500,38±443,397 1246,860±369,622 0,000000 

СD20+-лимфоциты % 12,85±5,386 14,340±4,493 NS 
в 1 мкл  125,40±102,711 289,673±145,533 0,000000 

IgM
г/л 

 1,57±0,578 1,239±0,311 0,000387 
IgG 11,32±2,949 11,957±1,940 NS 
IgA  2,27±1,027 1,837±0,537 0,007278 
ЦИК усл. ед. 15,39±5,447 12,140±3,441 0,000357 
Фагоцитарный индекс % 53,97±8,867 62,820±6,100 0,000000 
Фагоцитарное число  3,93±1,871  4,192±0,691 NS 

СD4+-лимфоциты % 29,62±8,656 37,780±6,198 0,000000 
в 1 мкл  302,77±262,430  757,496±236,594 0,000000 

СD8+-лимфоциты % 21,03±5,157  24,360±3,403 0,000137 
в 1 мкл  218,50±198,060  471,496±170,104 0,000000 

СD4+/СD8+  1,46±0,452  1,576±0,312 NS 
Примечание. Здесь и в табл. 2 NS – различие недостоверно (p > 0,05). 

 

Параллельно с измене-
ниями в клеточном звене им-
мунного ответа у обследо-
ванных нами больных уста-
новлены сдвиги в гумораль-
ном звене, указывающие на 
его активацию. Активация 
гуморального звена иммун-
ного ответа может быть свя-
зана с участием в патогенезе 

ГВЗ лица и шеи иммунокомплексного повреждения тканей, о чем свидетель-
ствуют повышение уровня ЦИК и угнетение фагоцитарной активности нейтро-

Таблица 2
Показатели экспрессии активационных маркеров 
на мононуклеарных клетках у больных ГВЗ лица 

и шеи и практически здоровых лиц 

Показатель Больные Здоровые p M ± SD M ± SD
СD71+-
клетки 

% 8,11±3,902 6,164±4,018 0,010593
в 1 мкл 74,92±74,573 127,482±106,728 0,002636

СD25+-
клетки 

% 8,10±3,834 6,980±2,608 NS
в 1 мкл 79,93±85,276 143,186±83,326 0,000135

СD95+-
клетки 

% 20,17±7,803 19,960±6,061 NS
в 1 мкл 196,83±194,846 393,100±137,226 0,000000
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филов. Кроме того, возможна компенсаторная активация гуморальной состав-
ляющей иммунного ответа в ответ на угнетение клеточного механизма противо-
инфекционной резистентности организма. 

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о развитии у боль-
ных с ГВЗ лица и шеи напряжения гуморального иммунитета, количественно-
функциональной недостаточности клеточного звена адаптивного иммунного от-
вета и угнетения фагоцитарной активности нейтрофилов, что, естественно, по-
буждает к поиску новых подходов к лечению этой группы больных, предпола-
гающих коррекцию выявленных иммунологических нарушений. 
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И.Д. СИТДИКОВА, М.К. ИВАНОВА 

ГИГИЕНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ  
РЕЗИСТЕНТНОСТИ У РАБОТАЮЩИХ 

Ключевые слова: иммунологический статус, профессия. 
Рассмотрены особенности иммунологического статуса у работников торговли, военнослу-
жащих, студентов, преподавателей, рабочих промышленных предприятий, служащих, ме-
дицинских работников, представителей творческих профессий. Наиболее выраженный 
сдвиг иммунитета отмечен у служащих (банковская сфера, офисные работники), наимень-
шая иммунодепрессия выявлена у военнослужащих. 

I.D. SITDIKOVA, M.C. IVANOVA 
HYGIENIC ANALYSES OF IMMUNOLOGICAL RESISTANCE IN WORKING PEOPLE 

Key words: immunological status, profession. 
The paper examines the characteristics of the immunological status in sales assistants, military personnel, 
students, teachers, workers of industrial enterprises, employees, health-care workers, representatives of 
creative professions. It was shown that the most evident immunity shift was revealed in employees (banking 
and office personnel), the least immunodepression was described in military personnel. 

Воздействие на организм работающих факторов производства сопровожда-
ется изменением параметров гомеостаза, развитием вторичных иммунодефицит-
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ных состояний [1, 4, 5]. Изучение особенностей периферической крови, особен-
ностей иммунитета в различных климатических, экологических, профессиональ-
ных условиях перспективно, так как ранняя идентификация нарушений позволя-
ет осуществить и их раннюю (донозологическую) профилактику. Выявление им-
мунологического полиморфизма, частоты и распределения иммунопатологиче-
ских состояний позволяют определить иммунологический фон населения регио-
нов России для формирования базы данных, эффективного проведения иммуно-
логического мониторинга, целенаправленной профилактики [2, 6, 7]. 

Нами изучены иммунные показатели у лиц, проживающих на террито-
рии г. Ижевска (Удмуртская Республика), занятых различными видами про-
фессиональной деятельности. 

Целью исследования является выявление особенностей иммунного ста-
туса у работающих на данной территории. 

Материалы и методы. Проанализированы выкопированные результаты 
иммунологического исследования 475 практически здоровых лиц, проводивших-
ся в рамках мониторинга в Удмуртской республиканском центре по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями за период 2003-
2009 гг. Обследованные проживают в г. Ижевске, средний возраст составил 
44±6,3 года. На момент обследования хронических заболеваний не обнаружено. 

Схема обследования включала оценку клеточного звена иммунитета – об-
щее число лейкоцитов, содержание лимфоцитов, количество Т-лимфоцитов, от-
дельные субпопуляции лимфоцитов: СD4 (Т-хелперы) и СD8 (Т-супрессоры), им-
мунорегуляторный индекс; гуморального звена – концентрации в сыворотке кро-
ви иммуноглобулинов (IgА, IgМ, IgG), содержание СD20 (В-лимфоциты); звена 
активного иммунитета – циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК); фагоци-
тарного звена – фагоцитарная активность нейтрофилов (ФАН). 

Обследованные разделены нами на восемь групп согласно профессиональ-
ной принадлежности: служащие (представители государственных служб, бан-
ковской сферы, офисные работники), работники торговли, представители твор-
ческих профессий (актеры, режиссеры, руководители творческих коллективов, 

модельеры, дизайнеры), студенты 
очной формы обучения высших 
учебных заведений г. Ижевска, 
преподаватели школ и вузов го-
рода, военнослужащие, рабочие 
промышленных предприятий го-
рода, медицинские работники 
(врачи и медицинские сестры 
ЛПУ города). 

Результаты исследования. 
По каждой группе обследован-
ных проведен анализ количества 
измененных параметров иммун-
ной системы (табл. 1). Наиболь-
шее количество измененных па-

Таблица 1
Характеристика профессиональных групп  

по наличию нарушений иммунитета 
Профессио-
нальные  
группы

Количество 
обследо-
ванных

Количество  
измененных параметров 

иммунного статуса
Рабочие 192 13
Служащие 61 10
Работники  
торговли 21 5
Представители 
творческих  
профессий 25 7
Студенты 43 8
Военнослужащие 21 7
Преподаватели 50 13
Медицинские  
работники 62 10
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раметров присуще рабочим промышленных предприятий города и преподавате-
лям вузов. 

Представлял интерес анализ отклонений по отдельным классам имму-
ноглобулинов (табл. 2). Наибольшие отклонения по уровню IgG определен у 
медицинских работников (19,9%), по уровню IgА (14,8%) – у служащих, по 
уровню IgМ (49,2%) также у служащих. 

Выявлены сильные взаи-
мосвязи между уровнем откло-
нений от нормы иммуноглобу-
линов G и распространенно-
стью инфекционного синдрома. 
В нашем случае можно пред-
положить высокую распростра-
ненность инфекционного син-
дрома среди медицинских ра-
ботников. Служащие по срав-
нению с другими группами об-
следованных имеют наиболь-
шие отклонения по звену гумо-
рального иммунитета (77,1%). 

Клеточный иммунитет сни-
жен во всех исследуемых груп-
пах – иммунорегуляторный индекс укладывается в диапазон референтных 
значений только у лиц творческих профессий (табл. 3). Наибольшая депрес-
сия по показателям клеточного иммунитета отмечена у представителей тор-
говой сферы (ИРИ 0,91±0,2 против нормативного диапазона 1,5-2). Активный 
иммунитет, оценённый нами по циркулирующим иммунным комплексам, 
выражен у рабочих промышленных предприятий (9,1±2,4 против норматив-
ного диапазона 0,1-4), что свидетельствует о постоянной антигенной нагруз-
ке. Фагоцитарная активность нейтрофилов в наибольшей степени снижена у 
студентов (37,0±4,3 против нормативного диапазона 40-80%). 

Таблица 3 
Показатели иммунного статуса по различным группам обследованных  

(в скобках даны референтные значения показателей) 

Группы 
Лейкоциты
(4-8,8×109/л)

Лимфоциты
(19-37%)

ИРИ
(1,5-2)

ЦИК
(0,1-4 г/л)

ФАН 
40-80% 

М ± m
Работники торговли 5,0±0,3   41±2,3 0,91±0,2 0,4±0,1 40,6±6,4 
Студенты 5,5±0,2 37,3±1,4 1,22±0,4 0,7±0,1 37,0±4,3 
Преподаватели 5,2±0,3 38,7±1,5 1,31±0,1 3,8±1,8 40,3±3,7 
Рабочие 5,3±0,1 37,7±0,7 1,32±0,3 9,1±2,4 41,2±2,6 
Служащие 5,0±0,2 39,5±1,3 1,39±0,1 1,6±0,3 39,4±3,4 
Военнослужащие 6,0±0,3 38,4±4,0 1,42±0,2 5,5±0,6 44,4±6,7 
Медработники 5,1±0,2 38,2±1,6 1,49±0,3 2,0±0,3 42,8±2,6 
Представители твор-
ческих профессий 5,1±0,5 36,9±2,2 1,59±0,4 3,6±0,1 48,4±9,4 

 

Следуя классификации Р.В. Петрова (1995) [цит. 3. С. 254], обследуемым 
группам лиц можно присвоить 2-ю степень изменений иммунного статуса, 
при которой отсутствуют клинические проявления. При изменениях иммун-

Таблица 2 
Характеристика профессиональных групп  

по наличию нарушений гуморального иммунитета 

Профессио-
нальные  
группы 

% отклонений Общий %  
отклонений  
по уровню Ig 

по уров-
ню IgG

по уров-
ню IgA

по уров-
ню IgM

Рабочие 13,0 7,8 15,6 36,4 
Служащие 13,1 14,8 49,2 77,1 
Работники 
торговли 8,3 8,3 8,3 24,9 
Представители 
творческих  
профессий 13,3 13,3 20,0 46,6 
Студенты 11,6 7 20,9 39,5 
Военнослужащие 4,8 9,5 19,1 33,4 
Преподаватели 12,0 12,0 8,0 32,0 
Медицинские 
работники 19,4 11,3 17,7 48,4 
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ного статуса 3-4-й степени высок риск развития клинических проявлений в 
виде инфекционного, аллергического, аутоиммунного и других синдромов. 

Проявления иммунодепрессии могут быть ранжированы по всем звеньям 
иммунитета. При ранжировании профессиональных групп по каждому пока-
зателю и затем по сумме присвоенных им рангов оказалось, что наиболее вы-
раженный сдвиг иммунитета отмечен у служащих, а наименьшая степень 
иммунодепрессии – у военнослужащих (табл. 4). 

Таблица 4 
Ранжирование профессиональных групп по показателям иммунного статуса  

(от наилучшего к наихудшему) 

Группы Лейкоциты
ранг 

Лимфоциты
ранг 

ИРИ 
ранг 

ЦИК 
ранг 

ФАН
ранг

Ранг отклонений  
по иммуногло-

булинам
Итоговый 

ранг 

Военнослужащие 1 4 3 7 2 3 20 
Работники торговли 7 1 8 1 5 1 23 
Медработники 5 5 2 4 3 7 26 
Преподаватели 4 3 6 6 6 2 27 
Представители 
творческих профессий 6 8 1 5 1 6 27 
Рабочие 3 6 5 8 4 4 30 
Студенты 2 7 7 2 8 5 31 
Служащие 8 2 4 3 7 8 32 

 
Примечательно, что рабочие промышленных предприятий города, не-

смотря на высокие значения циркулирующих иммунных комплексов 
(9,1±2,4 г/л), имеют более «благоприятный» статус иммунной системы по 
сравнению с таковым у служащих и студентов. 

Особенности иммунитета служащих, по нашим данным, таковы: анализ 
клеточного иммунитета служащих выявил незначительное снижение лейко-
цитов – 5,0±0,2×109/л (Р = 0,003) и моноцитов (4,8±0,4%, Р = 0,0001) против 
значений референтного диапазона. Отмечается достоверное (Р = 0,0002) уве-
личение общего числа лимфоцитов (39,5±1,3% против нормативного диапа-
зона 19-37%), Т-лимфоциты при этом не увеличены, но между отдельными 
субпопуляциями отмечается дисбаланс: идет снижение фракции СD4+-хелпе-
ров (36,4±1,5% против 47,0±2,8%) и увеличение в 2 раза числа СD8+-супрес-
соров (26,3±1,2% против 13,5±1,0%). Дисбаланс субпопуляций лимфоцитов 
приводит к снижению иммунорегуляторного индекса, который достоверно 
(Р = 0,0008) снижен (1,4±0,1 против 3,0±0,7 ед.). Со стороны гуморального 
иммунитета отметим достоверные повышения сывороточных концентраций 
иммуноглобулинов классов А (3,2±0,4 против 1,85±0,054 г/л, Р < 0,0001) и 
класса М (2,4±0,4 против 1,13±0,042 г/л, Р < 0,0001). Среди иммуноглобули-
нов класса G различий не обнаружено. Звено активного иммунитета – цирку-
лирующие иммунные комплексы в пределах среднестатистических значений 
нормы. Фагоцитарное звено: активность нейтрофилов в группе наблюдения 
снижена 39,4±3,4% против 55,0±2,0%. 

Таким образом, гигиенический анализ иммунологической резистентно-
сти служащих позволяет отнести данную группу служащих к «группе риска», 
рекомендовать повторные иммунологические обследования, индивидуальные 
консультации и коррекцию иммунодепрессивных состояний. 
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УДК 611.671:575.87 
С.В. СМЕЛОВ 

МАКРОТОМНЫЕ (ПИРОГОВСКИЕ) СРЕЗЫ – МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ 
ПРОЕКЦИОННО-СИНТОПИЧЕСКИХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ 

СТРУКТУРНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ПАРАМЕТРИЯ  
С ВЛАГАЛИЩНЫМ СВОДОМ 

Ключевые слова: матка, параметрий, влагалищный свод. 
Сложность изучения проекционно-синтопических взаимоотношений органов женского таза 
обусловлена входящими в его состав разнородными анатомическими структурами. Исполь-
зование для этого макротомных срезов позволяет выявить особенности топографо-
анатомических взаимоотношений анатомических образований подбрюшинного этажа та-
за, определить их проекционные взаимоотношения с влагалищным сводом при нормальных и 
вариантных положениях матки. Полученные данные позволяют использовать их для обос-
нования хирургических доступов через различные части влагалищного свода. 

S.V. SMELOV  
MACROTOMIC (PIROGOV’S) SECTIONS – A METHOD OF STUDY  

OF PROJECTION-SYNTOPIC RELATIONS OF PARAMETRIUM’S STRUCTURAL 
ELEMENTS AND A VAGINAL FORNIX 

Key words: uterus, parametrium, vaginal fornix. 
The complexity of the study of projection – syntopic relations of female pelvic organs is conditioned 
by its constituent heterogeneous anatomical structures. Applying macrotomic sections for this pur-
pose enables to reveal peculiarities of topographical – anatomical relations of anatomical forma-
tions of subperitoneal pelvic level, to determine their projective relations with the vaginal fornix in 
a normal and variant uterus position. The findings obtained make it possible to use them for subs-
tantiation of surgical approach through various parts of a vaginal fornix. 

Два века назад родился виртуозный хирург, талантливый педагог, осно-
воположник хирургической анатомии Н.И. Пирогов (1810-1881). Разработан-
ная им «ледяная», «скульптурная» анатомия [3] легла в основу послойного 
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изучения топографо-анатомического положения органов, нервных стволов, 
мышечно-фасциальных и сосудистых структур. Не потерял актуальности 
фундаментальный труд «Иллюстрированная топографическая анатомия рас-
пилов, проведенных в трех направлениях через замороженное человеческое 
тело», который в век томографических методов диагностики остается этало-
ном анатомического совершенства [2]. 

В настоящее время исследования, основанные на изучении анатомиче-
ских структур путем их послойного распила, носят эпизодический характер. 
Между тем простота, надежность, информативность метода позволяют более 
широко использовать его в изучении топографо-анатомических особенностей 
регионов тела человека. 

Исходя из этого целью работы явилось изучение масшатабно-проек-
ционных взаимоотношений параметрия и смежных клетчаточных пространств 
с влагалищным сводом на макротомных (пироговских) срезах органоком-
плексов женского таза. 

Материалы и методы. Материалом для исследования служили 40 нефик-
сированных органокомплексов таза, полученных на вскрытии от женских трупов 
возраста 19-74 лет. В состав органокомплексов входили: матка с верхней четвер-
тью влагалища, мочевой пузырь, прямая кишка, брюшинный покров с подбрю-
шинной клетчаткой, сосудистые образования, тазовый отдел мочеточников. 

Для сохранения естественных синтопических положений органоком-
плексы помещались в морозильную камеру в аппарате для механической 
фиксации (патент на полезную модель № 78596; удостоверение на рацпред-
ложение № 1145 от 3 июня 2008 г.). По достижении плотной консистенции 
органокомплексы вынимались, микротомным ножом выполнялись сагит-
тальные срезы. В качестве ориентиров использовалось деление влагалищного 
свода на сегменты [1]. 

Срезы делились на медиальный и латеральные. Медиальный выполнялся 
через 12 и 6 сегменты (центральный срез). Для проведения латеральных 
(парных срезов) использовались 1 и 5; 2 и 4; 3 (слева), 11 и 7; 10 и 8; 9 (спра-
ва) влагалищные сегменты. 

Для окраски срезов готовился водный раствор пикрофуксина: к 100 мл на-
сыщенного раствора пикриновой кислоты добавляли 5-10 мл 1% водного раство-
ра кислого фуксина. Контроль цвета раствора (насыщенно красного) произво-
дился на фильтровальной бумаге. Срезы погружали в полученный раствор на  
10-20 с, затем вынимали и остатки раствора удаляли марлевым тампоном. 

Окраска срезов значительно облегчала интерпретацию результата, так как 
по-разному окрашивались мягкие ткани: гладкомышечные элементы имели 
желтоватый оттенок, соединительнотканные – красный. Это позволяло под лу-
пой МБС-1 (увеличение 0,6-7), а в ряде случаев с использованием окуляр мик-
рометра, измерять клетчаточные пространства, расположенные, зачастую, на 
границе разнородных тканей. 

В срезах измерялись: 
1. Слой клетчатки, расположенный между передней поверхностью над-

влагалищной части шейки матки или передней частью кардинальной связки 
и задней стенкой мочевого пузыря. 
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В состав слоя входила клет-
чатка переднего параметрия и 
позадипузырная клетчатка. Из-
мерялся переднезадний размер 
(толщина) клетчатки на различ-
ных уровнях (рис. 1, а): влага-
лищной части, примыкающей к 
влагалищному своду (показатель 
А), брюшинной, прилежащей к 
брюшине пузырно-маточного уг-
лубления (А4), средней части, 
расположенной между ними 
(А2). Между указанными час-
ми на равных промежутках 
мерялись показатели А1 и А3. 
Измерялось ближайшее расстоя-
ние от слизистой свода до брю-
шины пузырно-маточного углуб-
ления – показатель Ж (рис. 1, б). 

При выраженных смещени-
ях матки, или в латеральных сре-
зах при ее нормальных положе-
ниях, появлялась кардинальная 
связка. В таких случаях измере-
ние переднезадних размеров 
клетчатки проводилось от ее пе-
реднего края (рис. 2). 

2. Слой клетчатки, ограни-
ченный спереди надвлагалищ-
ной частью шейки и перешейком матки (или задней частью кардинальной 
ки), сзади – прямой кишкой. 

При типичных положениях матки в состав слоя входила клетчатка задне-
го параметрия. При выраженных аномальных положениях матки или в лате-
ральной группе срезов эта клетчатка вместе с околопрямокишечной клетчат-
кой часто образовывали значительной слой. 

Здесь схема замеров складывалась из измерений ближайшего расстояния 
от слизистой свода до наиболее глубокого участка брюшины прямокишечно-
маточного углубления (рис. 3, а, параметр Б). Это давало представление о вы-
раженности слоя тканей, лежащих между сводом и брюшиной дугласова кар-
мана. Измерялась высота клетчатки – параметр Г (рис. 3, а). Это расстояние от 
участка клетчатки, примыкавшего к заднему своду, до плотного прикрепления 
переднего листка брюшины прямокишечно-маточного углубления к задней 
поверхности матки, где смещаемость брюшины была сведена к минимуму. 

Также измерялись переднезадние размеры (толщина) клетчатки при типич-
ных положениях матки: в основании – участке, примыкающем к заднему своду 
(рис. 3, б, параметр В), в верхней части (параметр В4), средней – параметр В2. 
Между приведенными участками замерялись параметры В1 и В3. 

 
а б 

Рис. 1. а – схема замеров толщины  
(А, А1, А2, А3, А4); б – высоты клетчатки.  

Пунктирной линией обозначена брюшина пузырно-ма-
точного углубления: 1 – задняя стенка мочевого пузы-
ря; 2 – надвлагалищная часть шейки матки; 3 – перед-

ний свод влагалища 
 

 

  
 

Рис. 2. Схема замеров толщины клетчатки  
(А, А1, А2, А3, А4) при наличии кардинальной  
связки, брюшина пузырно-маточного углубления 

обозначена пунктирной линией: 1 – просвет мочевого 
пузыря; 2 – кардинальная связка; 3 – влагалищная 

часть шейки; 4 – влагалище 
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При выраженных смеще-
ниях матки, а также при нор-
мальных ее положениях в ла-
теральных срезах выявлялась 
кардинальная связка. Тогда 
переднезадние размеры клет-
чатки измерялись от ее задне-
го края (рис. 4). 

При измерении рассто-
яния от слизистой заднего 
свода до брюшины прямо-
кишечно-маточного углуб-
ления (Б) и высоты клетчат-
ки (Г) в траектории замера 
располагалась кардинальная 
связка (рис. 4, б). 

Во всех срезах описыва-
лись границы клетчатки, на-
личие или отсутствие состав-
ных частей органов, в осо-
бенности матки, положение 
брюшинного покрова. 

При наличии в срезах кар-
динальной связки, чаще имею-
щей трапециевидный вид и в 
большинстве случаев распо-
ложенной между мочевым пу-
зырем и прямой кишкой, учи-
тывались ее проекционные 
взаимоотношения с влагали-
щными сегментами. Иссле-
довались морфометрические 
данные кардинальной связки 
(рис. 5, а), где параметры Е, 
Е1, Е2 обозначали верхне-
нижний размер связки со сто-
роны прямой кишки, в сред-
ней части и со стороны моче-
вого пузыря. Также замерялся 
переднезадний размер связки: 
параметр Д – в основании, 
Д1 – средней, Д2 – в верхней 
частях (рис. 5, б). 

Используя методику за-
меров параметрия и примы-
кающих к нему отделов под-
брюшинной клетчатки, уда-

 а  б 
Рис. 3. а – схема замеров расстояния (Б) от слизистой свода 

до брюшины прямокишечно-маточного углубления  
(обозначена пунктирной линией) и высоты (Г) клетчатки; 
б – схема замеров толщины клетчатки (В, В1, В2, В3, В4). 
Пунктиром обозначена брюшина прямокишечно-маточного 
углубления: 1 – перешеек матки; 2 – влагалищная часть 

шейки; 3 – влагалище; 4 – просвет прямой кишки 

 

 а  б 
Рис. 4. а – схема замеров толщины клетчатки  

(В, В1, В2, В3, В4) при наличии кардинальной связки, 
пунктиром обозначена брюшина прямокишечно-

маточного углубления; б – схема замеров расстояния (Б) 
до брюшины прямокишечно-маточного углубления  

(обозначена пунктиром) и высоты клетчатки (Г)  
при смещениях матки и на латеральной группе срезов: 

1 – тело матки; 2 – кардинальная связка;  
3 – боковой свод; 4 – просвет прямой кишки 

 
 

 а  б 
Рис. 5. а – схема замеров верхненижних размеров  

кардинальной связки (Е, Е1, Е2); б – схема замеров передне-
задних размеров кардинальной связки Д, Д1, Д2).  

Брюшина пузырно и прямокишечно-маточного углублений 
обозначены пунктиром: 1 – матка; 2 – задняя стенка мочево-

го пузыря; 3 – влагалищный свод; 4 – прямая кишка
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лось выявить их распространенность, выраженность слоя между маткой, моче-
вым пузырем и прямой кишкой, а также определить закономерности проекцион-
ных взаимоотношений кардинальной связки с влагалищным сводом при типич-
ных и аномальных положениях матки. 

Так, при положениях матки anteversio-anteflexio толщина клетчатки ме-
жду шейкой матки и мочевым пузырем в проекции 12-го влагалищного сег-
мента составила: во влагалищной части 3,81±0,29 мм, средней 3,16±0,38 мм, 
в брюшинной – 3,66±0,53 мм. Среднее расстояние от свода до брюшины рав-
нялось 17,11±2,01 мм. 

Толщина тканей от свода в проекции 6-го сегмента до брюшины прямоки-
шечно-маточного углубления составила в среднем 5,27±1,15 мм. Высота заднего 
параметрия соответствовала 12,75±1,15 мм. Толщина клетчатки в основании бы-
ла равна 3,25±0,93 мм, снижалась в средней и верхней частях до 2,25±0,72 мм и 
0,33±0,12 мм, соответственно. 

Толщина клетчатки между шейкой матки и мочевым пузырем в лате-
ральных срезах (при симметричных показателях слева и справа) увеличива-
лась. В проекции 1-го и 11-го сегментов она составила: в основании 4,85±0,65 
и 4,72±0,55 мм; средней части 3,50±0,42 и 3,60±0,51 мм; верхней 3,72±0,39 и 
4,50±0,32 мм, соответственно. Высота клетчатки в проекции 1-го сегмента 
соответствовала 17,27±3,27 мм; 11-го – 16,93±2,93 мм. 

Толщина тканей в проекции 5-го и 7-го сегментов (при относительной 
симметричности слева и справа) составила 6,84±0,83 мм и 7,10±1,35 мм, вы-
сота – 13,76±2,73 мм и 13,92±2,87 мм, соответственно. Толщина клетчатки 
также была симметрична, где в основании она составила слева 4,73±1,23 мм, 
справа 4,92±1,31 мм. В средней части эти показатели соответствовали 
2,25±0,25 и 2,30±1,17 мм; верхней – 0,50±0,11 и 0,60±0,12 мм. 

Дальнейшее увеличение показателей было характерно для срезов в проекции 
2-го и 10-го сегментов, где величины, характеризующие толщину слоя клетчатки 
слева и справа, были также симметричны. В основании толщина клетчатки соот-
ветствовала 7,66±1,09 и 7,50±1,43 мм; в средней части составила 6,81±2,19 и 
6,90±2,36 мм; верхней – 7,72±2,21 и 7,60±2,25 мм. Симметричной была и высота 
клетчатки слева и справа, где она составила 18,55±1,85 и 18,20±2,31 мм. 

Близкие по значению морфометрические данные были характерны для сре-
зов в проекции 4-го и 8-го сегментов. Здесь толщина тканей между задним сво-
дом и брюшиной прямокишечно-маточного углубления составила 9,54±1,52 мм 
(слева) и 10,05±1,73 мм (справа). Высота клетчатки соответствовала 15,00±2,36 и 
16,20±2,10 мм. Толщина клетчатки на различных уровнях была симметрична 
слева и справа, где морфометрические показатели были приближены: в основа-
нии составила 7,71±0,78 мм и 7,20±1,25 мм; средней части 5,01±0,83 мм и 
4,80±1,17 мм; верхней – 0,44±0,16 мм и 0,50±0,11 мм. 

Особенностью срезов в проекции 3-го и 9-го сегментов являлось отсут-
ствие в них шейки матки, вместо которой определялась кардинальная связка 
с большим количеством сосудов. Ее верхненижние размеры справа и слева 
составили в среднем 15,00-16,00 мм. Переднезадние размеры связки в осно-
вании (15,00 мм) превышали размеры в верхней части (10,00 мм), отчего 
связка в сагиттальной проекции имела трапециевидную форму. 

Подобные морфометрические показатели были получены при исследо-
вании срезов на препаратах с вариантными положениями внутренних жен-
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ских половых органов. Благодаря им изучены особенности трансвлагалищ-
ных доступов к брюшинному и подбрюшинному этажам таза. 

Выводы. 1. Использование макротомных сагиттальных срезов органо-
комплесов женского таза позволило изучить выраженность параметрия и 
смежных клетчаточных структур мочевого пузыря и прямой кишки, опреде-
лить проекцию кардинальной связки. 

2. Указанные клетчаточные пространства прогрессивно увеличиваются в 
направлении латеральных срезов. 

3. Полученные данные могут быть использованы для компьютерного 
моделирования, разработки трансвлагалищных доступов к образованиям 
брюшинного и подбрюшинного этажей таза. 
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ДОЛИХОСИГМА – ФАКТОР РАЗВИТИЯ  
СПАЕЧНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ  

ЖЕНСКОГО МАЛОГО ТАЗА 
Ключевые слова: сигмовидная кишка, долихосигма, спайки женского малого таза. 
Изучены взаимоотношения сигмовидной кишки с органами женского малого таза. Установле-
но, что дистальное положение кишки чаще всего сопровождается спайками с левым придат-
ком матки, при этом в процесс вовлекаются мочевой пузырь и прямая кишка. Реже сигмовид-
ная кишка оказывается спаянной с правым придатком матки. Подобные сращения напрямую 
связаны с вариантными особенностями сигмовидной кишки. Установлено, что определяющим 
моментом спайкообразования служит ее близкое соседство с органами таза. 

S.V. SMELOV 
DOLICHOSIGMOID – A DEVELOPMENTAL FACTOR  

IN COMMISSURAL-INFLAMMATORY PROCESSES OF A FEMALE SMALL PELVIS 
Key words: sigmoid colon, dolichosigmoid, adhesions of female small pelvis. 
In the study relationship of dolichosigmoid and organs of a female small pelvis are retraced. It was 
established that distal position of the sigmoid colon most often is accompanied by adhesions with 
the left uterine appendage; at this the urinary bladder and the rectum are involved in this process. 
It is less frequent that the sigmoid colon turns out to be adhered with the right uterine appendage. 
Such kinds of adhesions are directly connected with variant peculiarities of the sigmoid colon 
where the determining factor of formation of adhesions is its close vicinity to pelvic organs. 

Сигмовидная кишка является одним из вариабельных отделов толстой киш-
ки. Этому способствуют ее форма, длина (аномальное удлинение – долихосигма), 
степень наполнения и протяженность брыжейки [3] . Эти факторы влияют и на 
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взаимоотношения кишки с соседними органами, которые носят непостоянный 
характер. Нередко она смещается в полость таза, создавая тем самым пред-
посылки для возникновения межбрюшинных сращений с органами малого таза 
[1, 6], нарушения передвижения ее содержимого, сопровождающиеся болевым 
синдромом и, как следствие, служит предметом хирургического интереса [4]. 

Цель исследования – изучение влияния тазового положения сигмо-
видной кишки на образование спаечных процессов с органами женского таза. 

Материалы и методы. Был исследован 91 органокомплекс женского таза 
[5], полученных на вскрытии. При этом органокомплексы осматривались на 
наличие спаечных процессов, связывающих сигмовидную кишку с соседними 
органами. 

В процессе работы было выявлено, что на значительной части препара-
тов (18 штук, 19,78%) наблюдалось дистальное, в малом тазу, положение сиг-
сигмовидной кишки. Из них на трех (3,29%) такое положение кишки не со-
провождалось спаечными процессами, а на 15 препаратах (16,48%) были об-
наружены спайки, которые связывали сигмовидную кишку с различными 
участками брюшинного покрова. 

 Чаще всего (8 препаратов) дис-
тальному положению кишки сопутство-
вали спайки с левым придатком матки 
(рис. 1, а). Подобные сращения приводили 
к удлинению левой маточной трубы, ко-
торая при массивных процессах имела 
извитую форму, а также собственной 
связки яичника и широкой связки матки. 
В одном случае в процесс была вовлечена 
и прямая кишка, которая за счет сращений 
с задним листком левой широкой связки 
была приближена к ней (рис. 1, б). 

В двух случаях при сращениях сиг-
мовидной кишки с левым придатком она 
была спаяна и с прямой кишкой. За счет 
этого обе части толстой кишки были мак-
симально сближены (рис. 2, а). Еще в трех 
случаях наблюдались спаечные процессы, 
которые связывали сигмовидную кишку с 
мочевым пузырем. Здесь в двух случаях 
кишка располагалась сверху мочевого пу-
зыря, где была спаяна с покрывающей его 
брюшиной (рис. 2, б). 

В одном была сращена с левой по-
ловиной мочевого пузыря (рис. 3), кото-
рый из-за этого был смещен к кишке. 

В двух случаях кишка в виде серпа огибала мочевой пузырь и за счет 
связывающих их спаек была приближена к передней стенке пузыря. Прокси-
мальная часть кишки была спаяна с правым придатком матки (рис. 4). 

 
 а  б 

Рис. 1. Схема спаек (обозначены  
стрелками), связывающих сигмовидную  
и прямую кишки с левым придатком,  

вид сверху: 1 – мочевой пузырь; 2 – матка; 
3, 4 – левый и правый придатки;  

5 – прямая кишка; 6 – сигмовидная кишка 
 

 

 
 а  б 
Рис. 2. Схема спаек (обозначены стрелка-
ми), связывающих сигмовидную кишку  
с левым придатком и прямой кишкой,  

вид сверху: 1 – мочевой пузырь; 2 – матка; 
3, 4 – левый и правый придатки; 5 – пря-

мая кишка; 6 – сигмовидная кишка 
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Обобщив полученные данные, следует заме-
тить, что результатом дистального положения 
сигмовидной кишки, могут быть спайки с придат-
ками матки (чаще левым). Это приводит к смеще-
нию матки (sinistropositio uteri), нарушению функ-
ции яичников, трубно-перитонеальному беспло-
дию [2, 7], которое в настоящее время является 
одним из злободневных вопросов гинекологии. 

Спайки между сигмовидной и прямой кишка-
ми не только приводили к смещению последней, 
но и деформировали прямокишечно-маточное уг-
лубление. Оно в таких случаях чаще имело непра-
вильную конфигурацию или было сглажено. 
Вследствие нарушения топографо-анатормических 
взаимоотношений региона это может повлечь 
трудности при осуществлении трансвлагалищных 
доступов через задний свод влагалища. 

Измененное положение мочевого пузыря 
также определялось спайками с сигмовидной 
кишкой, что влекло повышенную опасность ра-
нения мочевых органов при трансвлагалищных 
доступах через переднюю часть свода. 

Вывод.  Анатомические особенности поло-
жения сигмовидной кишки способствуют образо-
ванию спаечных процессов с органами малого та-
за, приводят к изменению их топографо-анатоми-

ческих взаимоотношений между собой и с влагалищным сводом и, как след-
ствие, могут явиться источником опасности при выполнении трансвлагалищных 
хирургических доступов. 
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Рис. 3. Схема спаек (обозначены 

стрелками), связывающих  
сигмовидную кишку с левым 

придатком и мочевым пузырем, 
вид сверху: 1 – мочевой пузырь; 
2 – матка; 3, 4 – левый и правый 
придатки; 5 – прямая кишка; 

6 – сигмовидная кишка 

 
Рис. 4. Схема спаек (обозначены 
стрелками) между сигмовидной 
кишкой, мочевым пузырем и 
правым придатком, вид сверху: 
1 – мочевой пузырь; 2 – матка; 

3, 4 – левый и правый придатки; 
5 – прямая кишка;  

6 – сигмовидная кишка
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УДК 618.36 – 008.64:577.1 
Т.Л. СМИРНОВА, Г.Л. ДРАНДРОВ, В.Е. СЕРГЕЕВА 

СОДЕРЖАНИЕ КАТЕХОЛАМИНОВ В СТРУКТУРАХ ПЛАЦЕНТЫ  
У ЖЕНЩИН С ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  

И ГЕСТОЗОМ 
Ключевые слова: плацентарная недостаточность, гестоз, плацента, катехоламины, люми-
несцирующие гранулярные макрофаги. 
С помощью люминесцентно-гистохимического метода Фалька–Хилларпа изучено содержание 
биогенных аминов в люминесцирующих гранулярных макрофагах плаценты родильниц с физиологи-
ческим течением беременности и пациенток с плацентарной недостаточностью и гестозом. Об-
наружено наличие сильной корреляционной связи между содержанием катехоламинов в люминес-
цирующих гранулярных макрофагах и величиной среднего артериального давления. 

T.L. SMIRNOVA, G.L. DRANDROV, V.E. SERGEEVA  
CATECHOLAMINE INDEX IN PLACENTA STRUCTURES  

WITH PUERPERAE PLACENTAL INSUFFICIENCY AND GESTOSIS 
Key words: placental insufficiency, gestosis, placenta, catecholamines, luminescent granular macrophages. 
The content of biogenic amines in luminescent granular macrophages in placenta of puerperae with physi-
ologic gestation course and patients with placental insufficiency with the help of Falk–Hillarp luminescent 
histochemic method has been studied. Strong correlation of the catecholamine content in luminescent gra-
nular macrophages and the level of the mean arterial pressure has been found out. 

Наиболее частыми осложнениями беременности являются плацентарная 
недостаточность и гестоз. Частота плацентарной недостаточности составляет 
24-46% [2, 3]. По определению многих авторов, плацентарную недостаточ-
ность рассматривают как клинический синдром, обусловленный морфологиче-
скими и функциональными изменениями в плаценте и проявляющийся нару-
шениями состояния, роста и развития плода, в основе которого лежит сложная 
реакция фетоплацентарного комплекса на различные патологические состоя-
ния материнского организма в виде нарушений транспортной, трофической, 
эндокринной и метаболической функций плаценты. Очевидно, что плацента 
играет значительную роль в развитии гестоза. Гестоз развивается после того, 
как начинает функционировать плацента. В патогенезе плацентарной недоста-
точности у женщин с гестозом значительная роль отводится поражению эндо-
телия и воздействию вазоактивных веществ (катехоламинов, серотонина, рени-
на, ангиотензина), обуславливающих уменьшение маточно-плацентарного и 
плодово-плацентарного кровотока [4, 6]. В настоящее время объектами широ-
кого исследования являются четыре основные гипотезы механизма воздейст-
вия плаценты на развитие гестоза: плацентарная ишемия, иммунная дезадапта-
ция, липопротеины низкой плотности, окситадивный стресс [1]. Нарушение 
инвазии трофобласта препятствует развитию децидуальных изменений в спи-
ральных артериях. При этом снижаются приток и отток крови межворсинчато-
го пространства. Снижение линейной и объемной скоростей кровотока, веноз-
ный застой в межворсинчатом пространстве ухудшают газообмен между кро-
вью матери и плода. Изменяется секреция гуморальных факторов плацентой. 

Целью исследования явилось изучение катехоламинсодержащих струк-
тур плаценты у родильниц с плацентарной недостаточностью и гестозом лег-
кой, средней, тяжелой степени. 

Материал и методы. Обследованы две группы беременных при сроке 
37-41 нед. Контрольную группу составили 50 женщин с физиологическим 
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течением беременности, основную группу – 120 женщин с плацентарной не-
достаточностью и гестозом. Плацентарная недостаточность у беременных 
верифицирована ультразвуковым исследованием, допплерометрическим об-
следованием с определением показателей максимальной систолической ско-
рости кровотока, минимальной диастолической скорости кровотока, систоло-
диастолического отношения (СДО), пульсационного индекса (ПИ), индекса 
резистентности (ИР). Патологическими считали значения, выходящие за пре-
делы 95 перцентилей для срока беременности. 

Оценка степени тяжести гестоза производилась на основании таблиц 
Г.М. Савельевой с учетом показателей среднего артериального давления. 
Сердечно-сосудистый индекс представляет величину отношения среднего 
артериального давления к частоте сердечных сокращений. 

У новорожденных определяли антропометрические показатели. Учитывая, 
что гипотрофия плода является одним из основных признаков плацентарной не-
достаточности, верификацию задержки внутриутробного развития плода прово-
дили ретроспективно после родов, оценивая новорожденного по перцентилям 
(Г.М. Дементьева и соавт.). Диагноз гипотрофии выставлялся при массе тела 
плода ниже 10 перцентилей. Вычисляли плацентарно-плодовый коэффициент 
как отношение массы последа к массе новорожденного. 

Применялись следующие гистологические методы исследования плацен-
ты родильниц: 

1. Люминесцентно-гистохимический метод Фалька–Хилларпа [7] в мо-
дификации Е.М. Крохиной для выявления норадреналинсодержащих струк-
тур с цитоспектрофлуориметрией. 

2. Окраска гематоксилин-эозином. 
Статистическая обработка проводилась с использованием программы 

Microsoft Excel с вычислением средних значений, средних квадратичных от-
клонений, коффициента достоверности, коэффициента корреляции. 

Результаты исследования. По результатам патоморфологических исследо-
ваний последов у женщин контрольной и основной групп выявлены существен-
ные различия. В плацентах с явлениями плацентарной недостаточности гистоло-
гически диагностированы разные варианты патологической незрелости ворсин. 
Плаценты, соответствующие сроку беременности, составили всего 14,3%. Среди 
всех вариантов незрелости чаще выявлялись незрелые, хаотично склерозирован-
ные ворсины – 45%; на втором месте по частоте выявления (30,5%) оказался ва-
риант относительной незрелости – диссоциированное развитие котиледонов;  
на третьем месте (10,2%) – вариант патологической незрелости с преобладанием 
промежуточных дифференцированных ворсин. 

Результаты антропометрического исследования новорожденных показы-
вают наличие гипотрофии плода. При этом отмечается и наиболее низкое 
значение плацентарно-плодового коэффициента (ППК) (табл. 1). 

Результаты УЗИ также выявили значительное увеличение систолодиа-
столического отношения на фоне более выраженного уменьшения мини-
мальной диастолической скорости кровотока по мере увеличения сердечно-
сосудистого индекса (табл. 2). 
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Таблица 1 
Средняя масса плаценты (в граммах) в зависимости  

от показателей среднего артериального давления и сердечно-сосудистого индекса 
Среднее артериаль-

ное давление,  
мм рт.ст.

Сердечно-
сосудистый  
индекс

Средние 
показатели  

ППК
Средняя масса 

плода, г 
Средняя масса 
плаценты, г 

Норма ССИ до 1,3 5,56±1,11 3500±45 610,6±4,2 
До 110 ССИ 1,3-1,5 5,99±0,92 2940±65* 546,7±11,8* 
111 – 129 ССИ 1,5-1,7 6,16±0,79* 2580±57* 561,7±13* 
130 и более ССИ ≥1,7 5,60±0,49* 2450±60* 497,7±11,1* 

Примечание. * р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой. 

Таблица 2 
Результаты УЗИ в сравнении с показателями сердечно-сосудистого индекса  

при сроке беременности 37-41 нед. 

Показатели 
Максимальная сис-
толическая скорость 

кровотока, см/с

Минимальная диа-
столическая скорость 

кровотока, см/с

Систоло-
диастолическое 
отношение

Сердечно-
сосудистый 
индекс 

У женщин с физиологиче-
ски протекающей бере-
менностью 52,40±0,52 26,12±0,58 2,23±0,056 До 1,3 
У беременных с плацен-
тарной недостаточно-
стью и гестозом 

54,48±0,54 23,12±0,58* 2,36±0,056* 1,3-1,5 
49,25±0,52 20,5±0,56* 2,49±0,054* 1,5-1,7 
46,71±0,58 16,9±0,52* 2,58±0,056* Более 1,7 

Примечание. * р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой. 

Гистохимическое исследование структур плаценты выявило, что в пла-
центах у женщин с физиологическим течением беременности уровень кате-
холаминов (КА) был минимальным. У всех беременных с плацентарной не-
достаточностью и гестозом (основная группа) имело место достоверно более 
высокое содержание исследуемого нейромедиатора в плацентах по сравне-
нию с таковым у беременных контрольной группы (табл. 3). 

Таблица 3 
Содержание катехоламинов в люминесцирующих гранулярных клетках (ЛГК),  

их микроокружении и строме ворсин плаценты у женщин  
с физиологически протекающей беременностью и беременностью,  

осложненной плацентарной недостаточностью и гестозом  

Наименования 
Катехоламины, усл. ед.

люминесцирующие 
гранулярные макрофаги

микроокружение 
макрофагов

строма  
ворсин 

У женщин с физиологически 
протекающей беременностью 50,3±0,38 40,2±4,4 41,5±4,3 
У беременных с плацентарной
недостаточностью и гестозом 88,2±0,05 51,2±4,5* 59,1±4,6* 

Примечание. * р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой. 

Гистохимическая картина плаценты выглядела следующим образом. Между 
ярко светящимися гранулярными клетками стромы располагались слабо люми-
несцирующие ткани, условно называемые фоном. Спектральный анализ светя-
щихся структур показал, что все структурные элементы плаценты в большей или 
меньшей степени содержат катехоламины. Условно их можно разделить на две 
большие группы. Это структуры с равномерно-диффузным содержанием био-
аминов: амниотический и трофобластический эпителии, строма сосудов, строма 
ворсин и компактного хориона и отдельные клеточные элементы: тучные и гра-
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нулярные биоаминсодержащие клетки. Микроспектральный анализ показал, что 
содержание катехоламинов в люминесцирующих гранулярных клетках и строме 
плаценты женщин с плацентарной недостаточностью и гестозом было выше, чем 
в микроструктурах последа женщин контрольной группы. В группе беременных 
без плацентарной недостаточности в основном выявлялись люминесцирующие 
клетки слабой и средней интенсивности свечения (табл. 4). Анализ корреляцион-
ных связей показал наличие тяжелом гестозе сильной связи (r = 0,6) между уров-
нем катехоламинов в люминесцирующих гранулярных макрофагах и величиной 
среднего артериального давления. 

Таблица 4 
Коэффициент корреляции содержания катехоламинов  

в люминесцирующих гранулярных клетках (ЛГК) плаценты  
и показателя среднего артериального давления 

Среднее АД, 
мм рт.ст.

Показатель интенсивности люминесценции КА
в ЛГК, усл. ед. 

Коэффициент  
корреляции 

Норма 50,3±0,38 –0,02 
До 110 60,3±0,3* 0,1 
111–129 78,1±0,23* 0,13 
130 и более 88,2±0,05* 0,6 

Примечание. * р < 0,001 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой. 
 

По мере увеличения значений среднего артериального давления и сер-
дечно-сосудистого индекса концентрация катехоламинов в структурах пла-
центы возрастала. 

Выводы. Люминесцентно-гистохимические и клинические исследова-
ния выявили морфофункциональные изменения в плаценте у женщин с пла-
центарной недостаточностью и гестозом. Величина артериальной гипертен-
зии у больных с плацентарной недостаточностью и гестозом коррелирует со 
степенью тяжести гестоза и с изменением концентрации катехоламинов в 
структурах плаценты. 

Ранее была доказана гормонопродуцирующая функция клеток плаценты 
при осложнениях беременности [1, 2, 5]. Данное исследование указывает на 
нейроэндокринную функцию люминесцирующих гранулярных макрофагов 
плаценты. Вероятно, нейроэндокринные клетки плаценты с помощью катехо-
ламинов и ряда других медиаторов регулируют деятельность функциональной 
системы мать–плацента–плод. Спазм сосудов, вызванный катехоламинами, 
обуславливает гипертензионную реакцию в организме беременной [6]. Катехо-
ламины при гестозе выделяются из центральных отделов нервной системы, а 
также продуцируются люминесцирующими гранулярными макрофагами пла-
центы. Наличие в плаценте клеток, способных принимать участие в биосинтезе 
(биоаминоциты) и инактивации (тучные клетки) биогенных аминов, доказыва-
ет тот факт, что в плаценте происходят активные процессы, направленные на 
поддержание биоаминного гомеостаза в системе мать–плацента–плод. Следо-
вательно, биоаминосодержащие структуры плаценты принимают непосредст-
венное участие в механизмах плацентарной недостаточности и гестоза. 
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Т.Л. СМИРНОВА, Г.Л. ДРАНДРОВ, В.Е. СЕРГЕЕВА 

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ПЛАЦЕНТЫ  
ПРИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Ключевые слова: плацента, внутриутробная инфекция, хламидиоз, уреамикоплазмоз, вирусные 
инфекции, цитомегаловирусная инфекция, инфекция, вызванная вирусом простого герпеса II типа. 
Исследована плацента родильниц с внутриутробной инфекцией. Отмечены макро- и микроскопи-
ческие изменения последа. Картина поражения плаценты складывается из воспалительных, дис-
трофических и циркуляторных нарушений в сочетании с признаками незрелости плаценты. 

T.L. SMIRNOVA, G.L. DRANDROV, V.E. SERGEEVA 
PLACENTA PATHOMORPHOLOGY WITH PRENATAL INFECTION 

Key words: placenta, prenatal infection, clamidiosis, ureamycoplasmosis, viral infections, cytome-
galoviral infection, herpes simplex virus I1 type infection. 
Puerperae placentas with prenatal infection have been studied. Macro- and microscopic changes 
of secundines have been noticed. Pathology pattern is made up of inflammatory, dystrophic and 
circulatory anomalies combined with sympthoms of placenta immaturity. 

Внутриутробная инфекция плода является одной из важных проблем пе-
ринатологии. Инфекция оказывает неблагоприятное воздействие на плод и 
плаценту [1, 2]. Частота внутриутробного инфицирования плода достигает 
53%. В структуре перинатальной смертности внутриутробное инфицирование 
составляет от 2 до 65,6%. В последние годы возросла роль возбудителей за-
болеваний, передаваемых половым путем (хламидии, микоплазмы, уреаплаз-
мы, цитомегаловирус, вирус простого герпеса) [5]. Специфические инфекци-
онные заболевания приводят к увеличению частоты самопроизвольных абор-
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тов, преждевременных родов, преждевременного излития околоплодных вод, 
хориоамнионита, эндометрита. Эндотелитропные вирусы активируют систе-
му комплемента, поражают эндотелий сосудов и способствуют развитию 
синдрома воспаления [4]. 

Цель исследования – изучение патоморфологии плацентарного ком-
плекса родильниц при внутриутробной инфекции. 

Материал и методы. Проведено обследование 105 плацент родильниц 
без признаков внутриутробного инфицирования, 150 плацент у родильниц, 
инфицированных хламидиями, уреамикоплазмами, вирусом простого герпеса 
I и II типов, цитомегаловирусом. 

Патоморфологическое исследование плаценты проведено с помощью 
следующих методов: 

1. Окраска гематоксилин-эозином. 
2. Исследование моноаминоксидазы (МАО) с использованием нитроси-

него тетразолия по методу Гленнера. 
3. Выявление сукцинатдегидрогеназы (СДГ) по методу Лойда. Места ло-

кализации СДГ-активности маркируются кристаллами синего цвета. 
4. Окраска по методу Унна для выявления кислых мукополисахаридов. 
5. Импрегнация серебром по методу Массона–Фонтаны. 
Результаты и обсуждение. При изучении частоты инфекций у беремен-

ных нами выявлено, что хламидиоз наблюдается в 63% случаев, уреаплаз-
моз – в 59%, микоплазмоз – в 18%, ВПГ-инфекция – в 62%, ЦМВИ – в 78%. 
Патоморфологические изменения при внутриутробной инфекции представ-
лены дистрофическими, циркуляторными нарушениями в сочетании с при-
знаками незрелости плаценты. Клетки амниона уплощены, с нечеткими гра-
ницами, цитоплазма базофильная с вакуольной дистрофией. Строма амниона 
неравномерно отечная. Строма стволовых ворсин плотная. Стенки сосудов 
утолщены. Эндотелий пролиферирует. Сосуды с облитерацией просвета, 
тромбозами. Терминальные ворсины плотно прилежат друг к другу, строма 
ворсин инфильтрирована фибробластами и лимфоцитами. 

Следует отметить, что в период внутриутробного развития на инфициро-
вание указывают следующие ультразвуковые признаки: синдром задержки 
развития плода, аномальное количество околоплодных вод, нарушение мик-
роструктуры плаценты, признаки преждевременного или запоздалого разви-
тия плаценты, изменение межворсинчатого пространства. 

При гистологическом исследовании плаценты родильниц с хламидиозом 
обнаружено, что амниоциты, синцитиотрофобласт, эндотелий сосудов и де-
цидуальные клетки имеют вакуоли, содержащие хламидии. В межворсинча-
том пространстве находятся скопления лимфоцитов. В терминальных ворси-
нах отмечается нарушение созревания ворсин, фиброз стромы, кровоизлия-
ния. При окраске препаратов плаценты по методу Унна кислые мукополиса-
хариды, участвующие в инактивации биогенных аминов, выявляются в стро-
ме ворсин, окруженных фибриноидом. При импрегнации серебром обнару-
жено, что происходит исчезновение основного вещества. В синцитиотрофоб-
ласте активность сукцинатдегидрогеназы и моноаминоксидазы снижена в 
сравнении с данными, полученными у женщин контрольной группы. 
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При исследовании последов при уреамикоплазменной инфекции отмеча-
ется увеличение размеров клеток с наличием в их цитоплазме участков про-
светления, содержащих микоплазмы. Эндотелий сосудов слущивается. В эпи-
телии амниона отмечается вакуольная дистрофия, фиксируются скопления 
лимфоцитов, плазмоцитов и нейтрофилов. 

Наиболее тяжелые нарушения в течение беременности происходят при на-
личии вируса простого герпеса II типа [3]. В плаценте появляются множествен-
ные мелкие участки дистрофии и некроза с эозинофильными включениями в хо-
рионе. Вовлечение ворсинчатого хориона в воспалительный процесс проявляется 
гиперхромией ядер клеток терминальных ворсин. Известно, что вирус простого 
герпеса II типа развивается в амнионе и децидуальной оболочке при восходящем 
пути инфицирования, вирус простого герпеса II типа в результате гематогенного 
распространения реплицируется в базальной пластинке и ворсинчатом хорионе. 

При патогистологическом исследовании плаценты родильниц с цитоме-
галовирусной инфецией выявляются цитомегалические клетки, тромбоз со-
судов, ишемические инфаркты, кровоизлияния в межворсинчатом простран-
стве, фибриноидный некроз базальной пластинки, гипоплазия плаценты, 
продуктивно-пролиферативный виллузит и очаговый базальный децидуит. 

Выявленный комплекс патоморфологических изменений в плацентарной 
системе указывает на необходимость своевременного проведения противо-
воспалительного лечения у беременных со специфической инфекцией. При 
внутриутробном инфицировании развивается плацентарная недостаточность 
с тромбозами межворсинчатого пространства, нарушением созревания вор-
син и развития сосудистого русла, хорионамнионитом и децидуитом, которая 
в последующем осложняется хронической гипоксией плода и синдромом за-
держки внутриутробного развития. 

Выводы. 1. При внутриутробном инфицировании происходит пораже-
ние всех структур плаценты и амниона. 

2. Активность ферментов энергетического обмена в плаценте при воз-
действии инфекционного агента снижена. 

3. Выраженность патоморфологических изменений в плаценте зависит 
характера инфекции. 
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СОДЕРЖАНИЕ КАТЕХОЛАМИНОВ  
В ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТАХ КРОВИ  

БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ  
И ИХ ДИНАМИКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 

Ключевые слова: лазеротерапия, лазерная терапия, стенокардия напряжения, катехоламины. 
Изложены результаты исследования уровня катехоламинов в форменных элементах крови 
больных стабильной стенокардией напряжения. Изучена динамика содержания катехола-
минов в форменных элементах крови под воздействием лазеротерапии. 
E.V. SOFRONOVA, M.Yu. SAPOZHNIKOV, A.A. SAPOZHNIKOVA, S.Yu. SAPOZHNIKOVA  

THE CONTENT OF CATECHOLAMINES IN THE BLOOD CELLS OF PATIENTS  
WITH ANGINA AND THEIR DYNAMICS DURING LASER THERAPY 

Key words: laser therapy, laser therapy, angina, catecholamines. 
The results of the study level of catecholamines in blood cells of patients with stable angina. We describe 
the dynamics of the content of catecholamines in the blood cells under the influence of laser therapy. 

Участие катехоламинов (КА) в патогенезе ишемической болезни сердца 
(ИБС) не вызывает сомнений и к настоящему моменту хорошо изучено. Адре-
налин (А) и норадреналин (НА) представляют собой водорастворимые амины, 
образующиеся из тирозина в мозговом слое надпочечников, головном мозге и 
нервной системе, где они функционируют как нейромедиаторы симпатической 
нервной системы [4]. Обычная концентрация А в крови – 0,06 мкг/л, в стрессо-
вой ситуации она за несколько секунд возрастает в 1000 раз. Основным источ-
ником КА, в частности НА, в сердце являются эффекторные симпатические 
постганглионарные окончания нервных волокон, симпатического звездчатого 
узла и 3 верхних грудных узлов симпатической цепочки, а также КА, выде-
ляющиеся в кровь из мозгового слоя надпочечников [7]. 

Эффекты симпатической стимуляции реализуются посредством воздей-
ствия КА на специфические α (α1 и α2) и β (β1 и β2) адренергические рецепто-
ры, обнаруженные как в миокарде, так и в стенке коронарных сосудов [13]. 
От их соотношения в тканях зависит конечный эффект воздействия этого 
биоамина [1]. Известно, что в сердце преобладают β-адренорецепторы, сти-
муляция которых сопровождается положительным инотропным, хронотроп-
ным и дромотропным эффектами [8]. Стимуляция α1-рецепторов, также при-
сутствующих в миокарде, хотя и в меньшем количестве, сопровождается по-
ложительным инотропным эффектом вследствие активации фосфолипидного 
пути и повышения содержания Са2+-протеинкиназы С, а длительное воздей-
ствие медиаторов на α1-адренорецепторы кардиомиоцитов ведет к постепен-
ному развитию гипертрофии сердечной мышцы [5]. 

При ИБС в условиях относительной или абсолютной коронарной недоста-
точности повышенный тонус симпатической нервной системы и гиперкатехо-
ламинемия значительно повышают потребности миокарда в кислороде за счет 
увеличения силы сокращений миокарда, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), ударного и минутного объемов крови [2]. Системный эффект вазокон-
стрикции в результате стимуляции КА α-рецепторов периферических сосудов 
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ведет к увеличению постнагрузки на миокард [7], а симпатическая стимуляция 
α-рецепторов коронаров – к сужению крупных питающих эпикардиальных ар-
терий [9]. Увеличение сократимости миокарда, повышение внутрижелудочко-
вого давления, увеличение ЧСC дополнительно ограничивают коронарный 
кровоток [6]. Кроме того, НА, выделяющийся в избытке в ответ на нарушение 
коронарного кровообращения, превращается во вторичный патогенетический 
фактор, изменяя метаболизм миокарда [3]. 

Чрезмерная концентрация КА способна вызывать прямое токсическое 
повреждение миокарда независимо от снижения коронарного кровотока [11], 
приводя к некрозу миокарда в виде множества небольших зон, чаще всего 
выявляемых в субэндокарде левого желудочка [10]. Прямое цитотоксическое 
действие обусловлено увеличением поглощения кальция, стимуляцией аде-
нилатциклазы, агрегацией тромбоцитов и образованием свободных радика-
лов, способных к перекисному разрушению клеточных структур [12]. 

КА оказывают прямое повреждающее действие и на эндотелий сосуди-
стой стенки, способствуя инициации и прогрессированию атеросклероза [6]. 

Цель исследования – изучить содержание катехоламинов в форменных 
элементах крови (ФЭК) больных стенокардией напряжения и их динамику 
под влиянием лазерной терапии 

Материалы и методы. Исследование проведено у 124 больных стено-
кардией, в том числе у 76 пациентов основной группы, у 48 больных группы 
сравнения и у 32 пациентов контрольной группы. Группы больных были со-
поставимы по всем основным характеристикам, а группы здоровых лиц со-
поставимы с группами больных по полу и возрасту. 

Определение концентрации КА в ФЭК проводилось с использованием 
люминесцентного гистохимического метода. Объектом исследования служи-
ли мазки периферической крови, взятые из пальца и высушенные в струе хо-
лодного вентилятора. В основной группе забор крови производился до перво-
го сеанса ЛТ и сразу после него, а затем однократно через день после проце-
дур ЛТ (1-й день – до и после процедуры, 3-, 5-, 7-, 9-, 11-, 13-, 15-й дни лече-
ния – всего 9 мазков). В группе сравнения и в контрольной группе мазки кро-
ви готовились однократно через день аналогично основной группе – за весь 
период наблюдения – 8 образцов каждого участника исследования. 

Для выявления КА применялся метод В. Falck et al. (1962) в модификации 
Е.М. Крохиной, П.Н. Александрова (1969). Инкубацию высушенных в воздуш-
ной струе препаратов проводили в парах параформальдегида 60%-ной влажности 
при 80°С в течение 1 ч. Флуорофоры, образующиеся в данных условиях, имеют 
максимумы свечения для КА на длине волны 480 нм. Интенсивность люминес-
ценции пропорциональна концентрации биоаминов в клетке. В качестве контро-
ля методики была проведена инкубация препаратов без параформальдегида, по-
сле которой также проводилось измерение аутолюминесценции клеток. 

Результаты исследования. При люминесцентной микроскопии мазков-
отпечатков периферической крови, окрашенных по Фальку, мы обнаружили 
что все ФЭК-нейтрофилы (Н), лимфоциты (Л), эозинофилы/базофилы (Э/Б), 
моноциты (М), эритроциты (Эр) и тромбоциты (Тр) дают четкое характерное 
свечение, что свидетельствует о способности их накапливать и какое-то вре-
мя удерживать КА. По интенсивности люминесценции определяли содержа-
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ние КА в ФЭК. Наибольшее количество этих веществ было зафиксировано 
нами в эозинофилах/базофилах, несколько меньше – в нейтрофилах, лимфо-
цитах и моноцитах, наименьшее содержание было отмечено в тромбоцитах и 
эритроцитах периферической крови. 

При изучении исходного уровня катехоламинов в нейтрофилах у боль-
ных и лиц контрольной группы (табл. 1) выявлено, что содержание их в ос-
новной группе и группе сравнения практически не отличалось и составляло, 
соответственно, 71,6±4,2 и 71,4±1,2 у.е., а в контрольной группе было досто-
верно ниже – 47,4±1,7 у.е. (р < 0,001). В результате ЛТ зарегистрирована су-
щественная динамика данного показателя. 

Таблица 1 
Динамика содержания катехоламинов  

в нейтрофилах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I) 

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III)  

n=32
между  
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 71,6±4,2*** 71,4±1,2 47,4±1,7 *** ***  
1-й 49,1±5,1*** 71,4±1,2 47,4±1,7 *** *** 
3-й 47,2±4,9 70,3±1,9* 46,2±1,5 *** *** 
5-й 56,7±7,7*** 71,5±2,3 48,3±2,0 *** *** *** 
7-й 60,1±6,6 70,6±1,4** 47,6±1,8 *** *** *** 
9-й 53,2±6,8 72,2±1,8 47,0±1,4 *** *** 
11-й 46,0±4,3** 71,5±2,4 47,9±4,3 *** *** 
13-й 41,9±4,1 68,9±1,4* 45,1±1,9 *** 
15-й 45,6±5,6 72,5±2,1** 48,1±5,4 *** *** 
Примечание. * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 

 
После первой процедуры содержание КА в нейтрофилах снизилось до 

49,1±5,1 у.е. (р < 0,001) После 3-й процедуры величина данного параметра почти 
не изменилась (47,2±4,9 у.е), после 5-й процедуры выросла до 56,7±7,7, после 7-й – 
до 60,1±6,6 у.е. В дальнейшем зарегистрировано неуклонное снижение и к концу 
курса лечения содержание КА в нейтрофилах составило 45,6±5,6 у.е., что с высо-
кой степенью достоверности (р < 0,001) ниже исходных значений и сопоставимо 
с величиной данного показателя в группе здоровых лиц. 

В группе сравнения динамика данного параметра была неоднозначной, 
его значения колебались как в ту, так и в другую сторону, существенно не 
отличаясь от исходного уровня. 

При сравнении динамики уровня КА в разных группах больных выявле-
но, что содержание их в группах лазерного воздействия и контрольной отли-
чалось только на исходном уровне (p < 0,001), после 5-й (p < 0,001) и 7-й 
(p < 0,001) процедур, а в остальных пробах параметры были сопоставимы. 
Между тем при изучении динамики в группах сравнения и контроля, а также 
в основной группе и группе сравнения выявлено значительное различие при 
p < 0,001, за редким исключением. 

Исходное содержание КА в лимфоцитах больных основной группы и 
группы сравнения было одинаковым и достоверно (p < 0,001) превышало его 
уровень в лимфоцитах лиц контрольной группы (табл. 2). 
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Таблица 2 
Динамика содержания катехоламинов  

в лимфоцитах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I)

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III) 

n=32
между 
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 62,5±4,3*** 62,7±1,5 43,1±2,9 *** ***  
1-й 42,6±4,4*** 62,7±1,5 43,1±2,9 *** *** 
3-й 40,9±4,7*** 63,5±4,0* 42,9±2,9 *** *** 
5-й 49,9±7,4 61,7±2,5 43,8±2,3 *** *** *** 
7-й 50,6±6,3** 60,6±1,2 43,9±3,5 *** *** *** 
9-й 45,3±5,4 63,5±2,0 42,1±2,4 *** *** 
11-й 37,9±3,4 63,3±3,4 41,7±4,0 *** *** 
13-й 34,9±4,4*** 59,7±1,4** 43,3±1,9 *** 
15-й 39,5±5,5 64,8±2,2 41,4±4,0 *** *** 
Примечание. * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 

 
В процессе ЛТ больных основной группы зарегистрировано постепенное 

снижение этого показателя с 62,5±4,3 до 39,5±5,5 у.е. (p < 0,001), что сопоста-
вимо с показателями здоровых лиц. Так же как и в нейтрофилах, содержание 
КА возрастало на 5-й и 7-й дни лечения. В группе сравнения динамика не вы-
явлена. При сравнении уровня КА в лимфоцитах лиц всех трех групп между 
собой по дням вмешательства выявлена статистически значимая разница меж-
ду соответствующими показателями групп сравнения и контроля (p < 0,001) и 
основной и сравнения (p < 0,001). При этом различия данного показателя меж-
ду основной и контрольной группами были существенными только после  
5-го и 7-го дней, когда его содержание на фоне лечения возрастало. 

Перед началом исследования содержание КА в эозинофилах и базофилах 
больных основной группы и группы сравнения было сопоставимым (90,9±7,3 
и 89,6±1,7 у.е., соотвественно), оно значительно отличалось от такового у лиц 
контрольной группы, величина КА в которой составила 57,5±3,2 у.е., разница 
между показателями больных обеих групп и здоровыми была статистически 
значимой при p < 0,001 (табл. 3). 

Таблица 3 
Динамика содержания катехоламнов  

в эозинофилах/базофилах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I)

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III) 

n=32
между 
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 90,9±7,3*** 89,6±1,7 57,5±3,2 *** ***  
1-й 64,4±6,5*** 89,6±1,7 57,5±3,2 *** *** 
3-й 52,8±7,2*** 92,6±3,9* 55,2±8,5 *** *** 
5-й 62,7±5,6 90,3±0,5 54,3±3,7 ** *** *** 
7-й 63,7±8,0 97,1±3,1*** 54,5±6,8 *** *** 
9-й 54,6±8,1*** 90,0±4,9*** 55,8±3,0 *** *** 
11-й 60,6±7,6 94,6±2,3* 54,7±4,5 *** *** 
13-й 49,8±8,4 90,8±1,1 56,3±9,9 *** 
15-й 45,1±6,4 93,5±1,5 55,0±6,9 *** *** 
Примечание. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 
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Уже после первой процедуры ЛТ зарегистрировано снижение КА с 
90,9±7,3 до 64,4±6,5 у.е. (p < 0,001). В дальнейшем снижение продолжилось, 
и после 15-й процедуры содержание КА в этих ФЭК было даже меньше, чем 
у здоровых (45,1±6,4 и 55,0±6,9 у.е., соответственно, p < 0,001), при этом по-
сле 5-й и 7-й процедур наблюдалось увеличение данного показателя. 

Достоверные различия между показателями КА у больных основной группы 
и здоровых отсутствовали на протяжении всего периода наблюдения, тогда как 
при сравнении по данному параметру больных групп сравнения и контрольной, а 
также основной группы и группы сравнения на всем протяжении исследования 
выявлено различие высокой степени достоверности (p < 0,001). 

Содержание КА в М в начале исследования у больных основной группы 
(66,9±4,9 у.е.) и группы сравнения (66,9±1,0 у.е.) было одинаковым и значи-
тельно превышало таковое в контрольной группе (49,1±2,9 у.е.), p < 0,001 в 
обоих случаях (табл. 4). 

Таблица 4 
Динамика содержания катехоламинов  

в моноцитах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I) 

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III)  

n=32
между  
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 66,9±4,9*** 66,9±1,0 49,1±2,9 *** ***  
1-й 49,2±5,5*** 66,9±1,0 49,1±2,9 *** *** 
3-й 44,2±4,4 68,6±2,4 48,1±2,3 * *** *** 
5-й 56,7±7,2 66,4±1,1 48,9±4,9 *** *** *** 
7-й 57,4±5,9** 66,3±0,9 48,2±5,3 *** *** *** 
9-й 49,1±6,8*** 65,1±1,8* 46,8±5,0 *** *** 
11-й 43,4±4,0 68,2±2,2 47,4±4,4 *** *** 
13-й 44,0±2,9 62,9±1,2*** 47,9±1,9 *** 
15-й 47,6±8,0 65,7±2,7 47,1±2,4 *** *** 
Примечание. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 

 
К 15-му дню в основной группе этот показатель существенно снизился 

(47,6±8,0 у.е., р < 0,001) и стал равным аналогичному параметру лиц контрольной 
группы, причем различия между группами исчезли уже к 9-му дню. Что касается 
группы сравнения, то на протяжении всего исследования она достоверно отлича-
лась по уровню КА в М как от контрольной, так и от основной группы, посколь-
ку динамика этого показателя практически отсутствовала. 

Содержание КА в Э включенных в исследование лиц на начальном этапе 
характеризовалось тем, что в группах основной и сравнения больных стено-
кардией оно было сопоставимым (42,7±4,7 и 43,0±1,4 у.е) и существенно бо-
лее высоким, чем в контрольной группе (32,4±0,7 у.е), р < 0,001и р < 0,001, 
соответственно. 

Под влиянием ЛТ в основной группе больных достигнуто значительное 
снижение этого показателя до 28,1±4,8 у.е. (р < 0,001), что даже ниже значений в 
контрольной группе в этот день (31,6±0,8 у.е.). На 5-й и 7-й дни исследования по 
сравнению с предыдущими днями отмечено его повышение (табл. 5). 
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Таблица 5 
Динамика содержания катехоламинов  

в эритроцитах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I)

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III) 

n=32
между 
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 42,7±4,7*** 43,0±1,4 32,4±0,7 *** ***  
1-й 30,1±2,8*** 43,0±1,4 32,4±0,7 *** *** *** 
3-й 26,5±3,0 44,0±3,9 31,8±2,4 *** *** *** 
5-й 35,4±6,0*** 40,9±2,2*** 31,1±1,8 *** *** *** 
7-й 40,5±5,6*** 41,4±1,9 31,5±2,4 *** ***  
9-й 33,3±2,7*** 41,3±1,0 31,9±0,8 *** *** 
11-й 28,7±3,2*** 40,1±1,8* 31,4±1,6 *** *** 
13-й 23,1±3,7*** 39,4±1,6 31,5±1,9 *** 
15-й 28,1±4,8*** 43,0±1,6*** 31,6±0,8 * *** *** 
Примечание. * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 

 
Содержание КА в Э больных группы сравнения и лиц контрольной 

группы в процессе наблюдения не имело динамики. 
Различия данного параметра между основной и контрольной группами ис-

чезли после 7-й процедуры, между группой сравнения и контрольной остались 
без динамики (р < 0,001), а отсутствовавшие различия между основной группой и 
группой сравнения стали достоверными при р < 0,001, за исключением 7-го дня. 

В момент включения в состав основной группы в Т периферической крови 
больных содержалось 48,6±5,9 у.е. КА. В тромбоцитах больных группы сравне-
ния их количество составило 48,4±1,8 у.е. а группы контроля – 33,5±0,8 у.е. Раз-
личий по данному параметру между группами больных не было, а пары – основ-
ная – контрольная и сравнения – контрольная отличались при р < 0,001 (табл. 6). 

Таблица 6 
Динамика содержания катехоламинов  

в тромбоцитах периферической крови исследованных лиц 

БАВ
Дни  

наблю-
дения 

Группы Достоверность 
основная (I)

n=76
сравнения (II) 

n=48
группа (III) 

n=32
между 
I и III

между  
II и III

между  
I и II 

К
ат
ех
ол
ам

ин
ы

, у
.е

. исходно 48,6±5,9*** 48,4±1,8 33,5±0,8 *** ***  
1-й 39,6±5,3*** 48,4±1,8 33,5±0,8 *** *** *** 
3-й 33,5±3,5*** 47,1±4,2 32,2±4,5 *** *** 
5-й 35,8±4,7*** 45,3±3,2 33,1±2,1 ** *** *** 
7-й 44,5±6,8** 45,1±2,0 33,8±1,1 *** ***  
9-й 36,6±4,2** 46,2±1,7* 33,9±1,6 *** *** 
11-й 31,3±3,4 45,0±3,0 32,8±1,5 *** *** 
13-й 26,5±3,8*** 42,6±1,0** 32,4±1,9 *** 
15-й 29,0±4,6*** 47,7±1,5 32,7±2,6 * *** *** 
Примечание. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-

лями данного и предыдущего дня наблюдения, в строке «исходно» отображается достоверность различий 
между исходными показателями и показателями 15-го дня. 

 
В процессе исследования в основной группе регистрировалось снижение 

КА до 29,0±4,6 у.е (р < 0,001) к 15-у дню с некоторым повышением их со-
держания на 7-й день (44,5±6,8 у.е.). В группе сравнения содержание КА не 
претерпело существенных изменений. 
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Если перед началом исследования различия между основной группой и 
группой сравнения отсутствовали, а между обеими группами больных и 
группой здоровых были очень выраженными (р < 0,001), то уже после 7-й 
процедуры разница между основной и контрольной исчезла и уже после 1-й 
процедуры она появилась между основной и группой сравнения и сохраня-
лась до конца исследования (р < 0,001). 

Таким образом, содержание катехоламинов во всех форменных элементах 
крови больных стенокардией напряжения достоверно выше, чем здоровых. 

Под влиянием ЛТ к концу курса лечения оно становится равным соответст-
вующим показателям здоровых лиц. При этом выявлена одна интересная особен-
ность: после 5-го и 7-го сеансов ЛТ наблюдаются отклонения содержания КА во 
всех форменных элементах крови в сторону исходных значений. 

Литература 
1. Авакян О.М. Фармакологическая регуляция функции адренорецепторов. М.: Медицина, 1988. 256 с. 
2. Кардиология: руководство для врачей / под ред. Р.Г. Оганова, И.Г. Фоминой. М.: Медицина, 

2004. 848 с. 
3. Крохина Е.М., Александров П.Н. Симпатический (адренергический) компонент эффективной ин-

нервации сердечной мышцы // Кардиология. 1969. № 3. С. 97-102. 
4. Ленинджер А. Основы биохимии: в 3 т.: пер. с англ. М.: Мир, 1985. Т. 3. 320 с. 
5. Ройтберг Г.Е., Струтынский А.Н. Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система. М.:  

БИНОМ, 2003. 856 с. 
6. Физиология и патофизиология сердца: в 2 т.: пер. с англ. 2-е изд., исп. / под ред. Н. Сперилакиса. 

М.: Медицина,1990. Т. 1. 624 с. 
7. Физиология человека: пер. с англ. / под ред. Р. Шмидта, Г. Тевса. М.: Мир, 1993. Т. 2. 641 с. 
8. Чазов Е.И. Руководство по внутренним болезням. Болезни органов кровообращения. М.: Меди-

цина, 1997. С. 663-685. 
9. Doddo J.M., Gwirtz P.A. Coronary alpha 1-adrenergic constrictor tone varies with intensity of exercise // 

Med. Sci. Sports Exerc. 1996. Jan.Vol. 28, № 1. Р. 62-71. 
10. Kawanami O., Ferraris V.J., Fulmer J.D., Crystal R.G. Ultrastructure of pulmonary mast cells in pa-

tients with fibrotic lung disorders // Lab. Invest. 1979. Vol. 40. P. 717-734. 
11. Reichenbach D.D., Benditt E.P. Catecholamines and cardiomyopathy: the pathogenesis and potential 

importance of myofibrillar degeneration // Hum. Pathol. 1970. Vol. 1. P. 125-150. 
12. Singal P.K., Beamish R.E., Dhalla N.S. Potential oxidative pathways of catecholamines in the formation of li-

pid peroxides and genesis of heart disease // Myocardial injury / Ed. by J.J. Spitzer. N.Y.: Plenum, 1982. P. 391-401. 
13. Watanabe A.M., Jones L.R., Manalan A.S., Besch H.R.Jr. Cardiac autonomic receptors: recent concepts 

from radiolabelled ligand binding studies // Circ. Res. 1982. Vol. 50. P. 161-174. 
 

СОФРОНОВА ЕВГЕНИЯ ВАЛЕНТИНОВНА – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
пропедевтики внутренних болезней с курсом лучевой диагностики, Чувашский государственный 
университет, Россия, Чебоксары. 

SOFRONOVA EVGENIA VALENTINOVNA – candidate of medical sciences, assistant professor of 
Department of Internal Medicine Propaedeutics of course Radiation Diagnostics, Chuvash State Universi-
ty, Russia, Cheboksary. 

САПОЖНИКОВ МИХАИЛ ЮРЬЕВИЧ. См. с. 406. 
САПОЖНИКОВА АНТОНИНА АЛЕКСЕЕВНА – доктор медицинских наук, профессор ка-

федры пропедевтики внутренних болезней, Чувашский государственный университет, Россия, 
Чебоксары (michels2@rambler.ru). 

SAPOZHNIKOVA ANTONINA ALEKSEEVNA – doctor of medical sciences, professor, Chuvash 
State University, Russia, Cheboksary. 

САПОЖНИКОВА СВЕТЛАНА ЮРЬЕВНА – кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
пропедевтики внутренних болезней с курсом лучевой диагностики, Чувашский государственный 
университет, Россия, Чебоксары. 

SAPOZHNIKOVA SVETLANA YUREVNA – candidate of medical sciences, assistant professor of 
Department of Internal Medicine Propaedeutics of course Radiation Diagnostics, Chuvash State Universi-
ty, Russia, Cheboksary. 



Медицина 

. 

439

УДК 614.2:312.2 (470.344) 

Л.B. СТЕКОЛЬЩИКОВ 

СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ  
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Ключевые слова: показатели смертности, уровни смертности по возрастно-половым груп-
пам, причины смерти, трудоспособный возраст. 
Рассмотрена смертность населения Чувашской Республики в трудоспособном возрасте. 
Интенсивность и структура смертности проанализированы по возрастно-половым груп-
пам. Выявлены особенности смертности мужчин и женщин в зависимости от возраста и 
по основным причинам смерти. 

L.V. STEKOLSCHIKOV  
MORTALITY RATES IN THE CHUVASH REPUBLIC AMONG  

ABLE-BODIED PERSONS 
Key words: mortality rate, mortality levels by age and sex groups, causes of death, mortality in the 
able-bodied persons. 
The paper surveys the levels of mortality by age and sex groups in the Chuvash Republic. Mortality 
in the able- bodied persons by the causes of death have been examined. Specific causes of men and 
women mortality have been identified in dependence with age. 

Российская Федерация (РФ), исчерпав экстенсивные источники демографи-
ческого роста, в 1992 г. (Чувашия в 1993 г.) вступила в устойчивую полосу депо-
пуляции населения. Прошло 15 лет, прежде чем страна осознала, что резервом в 
снижении издержек воспроизводства населения является сокращение смертно-
сти, особенно в трудоспособном возрасте, на что специалисты обращали внима-
ние еще в начале 90-х годов прошлого века [1. С. 8-9]. Осознание выразилось в 
принятие «Концепции демографической политики РФ на период до 2025 года», 
где среди основных задач указывается сокращение уровня смертности не менее 
чем в 1,6 раза [2], а усилия государства в области демографической политики, 
прежде всего, должны быть направлены на снижение смертности в активном 
трудоспособном возрасте [3. С. 7]. 

Цель исследования – оценить уровень и структуру смертности населе-
ния трудоспособного возраста Чувашской Республики (ЧР) в 2009 г. и наме-
тить меры по ее снижению. 

Материалы и методы. В исследовании в качестве первичной информа-
ции использовались данные таблицы С-15 «Распределение умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смерти за 2009 г.» и таблицы 4 РН «Средне-
годовая численность населения по полу и возрасту за 2009 г.» Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной статистики по ЧР. Анализ 
проводился по возрастно-половым группам и причинам смерти по МКБ-10 в 
десятилетнем интервале. У мужчин в возрастной группе 50-59 лет анализ до-
полнительно проводился в интервале 50-54 лет, поскольку трудоспособный 
возраст женщин заканчивается на 5 лет раньше. Доверительный интервал 
экстенсивного коэффициента (P ± m) определяется при соблюдении условий 
Р > 3m. В статье представлены данные по основным причинам смерти, де-
тальный анализ внутри класса – предмет отдельного рассмотрения. 

Результаты и обсуждение. Смертность – чувствительный индикатор со-
стояния здоровья населения на популяционном уровне, а ее вклад в депопу-
ляцию населения страны составляет 65% [4. С. 5]. 
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Уровни и структура смертности населения ЧР, РФ и Приволжского фе-
дерального округа (ПФО) представлены в табл. 1 [5. С. 17], из которой видно, 
что основные причины смертности – внешние причины, болезни системы 
кровообращения (БСК) и злокачественные новообразования (ЗНО). 

Таблица 1 
Уровень и структура смертности населения трудоспособного возраста (оба пола) 

Причина смерти (МКБ-10) 

Чувашия 
(2009 г.)

Россия  
(2008 г.)

ПФО  
(2008 г.) 

на 
100 тыс. % на 

100 тыс. % на 
100 тыс. % 

Все причины 613,9 100 682,1 100 698,3 100 
В том числе   
некоторые инфекционные и паразитарные болезни 18,0 2,93 32,0 4,69 28,7 4,1 
злокачественные новообразования 70,1 11,42 86,7 12,71 н/д н/д 
болезни системы кровообращения 138,6 22,58 216,3 31,71 215,1 30,8 
болезни органов дыхания 57,5 9,37 34,3 5,03 36,3 5,2 
болезни органов пищеварения 50,5 8,23 51,4 7,54 53,4 7,65 
внешние причины смерти 246,4 40,13 205,9 30,19 231,4 33,13 
прочие причины 32,8 5,34 55,5 8,13 - - 

 

Уровень смертности в ЧР от внешних причин выше, чем в среднем по 
РФ на 19,6%, по ПФО – на 6,5%, от БСК в 1,5 раза ниже, чем в РФ и ПФО, по 
ЗНО уровни смертности в ЧР на 20% ниже, чем в среднем по РФ. Однако 
вместе эти три класса как в Чувашии, так и в России в целом занимает одина-
ковый удельный вес в структуре смертности населения трудоспособного воз-
раста – 74,13 и 74,61%, соответственно. 

Интенсивные коэффициенты и структура смертности мужчин в 2009 г. 
представлена в табл. 2, женщин – в табл. 3. Вначале рассмотрим показатели 
смертности в целом по всем классам. Из данных табл. 2-3 видно, что как у муж-
чин, так и у женщин уровень смертности с возрастом существенно увеличивает-
ся. У мужчин в возрастном интервале 30-39 лет смертность по сравнению с ана-
логичным показателем в возрастном интервале 20-29 лет увеличилась более  
чем в 2,3 раза, в интервале 40-49 лет к возрасту 30-39 – на 76%, в 50-59 лет к  
40-49 – еще на 66%. В целом к концу трудоспособного возраста (50-59 лет) в со-
поставлении с началом (15-19 лет) смертность мужчин увеличилась в 16,8 раза. 
Смертность женщин в возрасте 30-39 лет против таковой у женщин в возрасте 
20-29 лет увеличилась в 2,2 раза, в 40-49 лет к возрасту 30-39 – на 69%, в 50-54 к 
возрасту 40-49 лет – еще на 35%. В целом к концу трудоспособного возраста  
(50-54 лет) по сравнению с ее началу (15-19 лет) смертность женщин увеличилась 
в 12,6 раза (табл. 2, 3). Следовательно, интенсивность смертности мужчин по ме-
ре увеличения возраста растет быстрее, чем смертность женщин. 

Уровень смертности мужчин во всех возрастных интервалах заметно выше, 
чем уровень смерности женщин. Разница колеблется от превышения в 3,2 раза у 
лиц в возрасте 20-29 лет до 3,8 раза у лиц в возрасте 50-54 лет (табл. 2, 3). 

Далее проанализируем коэффициенты смертности по отдельным классам 
причин смерти. 

Внешние причины смерти. Самые высокие интенсивные показатели 
смертности у лиц в возрасте до 50 лет (как у мужчин, так и женщин по данно-
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му классу). При этом интенсивность смертности значительно выше у мужчин, 
чем у женщин, разница от 3,7 раза у мужчин в возрасте 20-29 лет до 5,5 раза в 
возрасте 50-54 лет, а в целом в трудоспособном возрасте смертность мужчин 
в 4,1 раза выше, чем у женщин. Из интенсивности и структуры смертности по 
возрастным группам видно, что чем моложе возраст, тем выше удельный вес 
внешних причин в структуре смертности. У мужчин в возрастном интервале 
15-29 лет внешние причины занимают 74%, к возрасту 30-39 лет уменьшает-
ся до 60%, а к возрасту 50-59 лет сокращаются до 26,4%. 

Таблица 2 
Смертность мужчин трудоспособного возраста Чувашской Республики в 2009 г. 

(P ± m, p = 0,05) 
Классы причин смерти 

(МКБ-10) 
Возраст, лет

15-19 20-29 30-39 40-49 50-54 50-59 15-59 
Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни:

       

на 10 тыс. населения - 10,1 33,68 51,45 41,05 37,65 29,0 
к итогу - 3,2±0,9 4,6±0,8 4,0±0,5 2,2±0,5 1,7±0,3 3,0±0,26 

Новообразования:   
на 100 тыс. населения 11,9 11,0 13,43 89,95 235,5 342,5 93,47 
% к итогу 9,2 3,5±1,0 1,8±0,5 6,9±0,7 12,7±1,1 15,8±0,8 9,6±0,4 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушение 
обмена веществ:

       

на 100 тыс. населения 4,77 2,75 - 4,2 2,16 4,85 3,11 
% к итогу 3,7 0,9 - 0,3 0,1 0,2 0,3±0,08 

Болезни системы кровообращения:   
на 100 тыс. населения 4,77 19,31 86,4 297,1 589,8 705,66 233,4 
% к итогу 3,7 6,1±1,3 11,7±1,2 22,9±1,2 31,8±1,6 32,6±1,1 24,0±0,67 

Болезни органов дыхания:   
на 100 тыс. населения - 11,95 62,87 139,66 205,25 252,62 98,26 
% к итогу - 3,8±1,0 8,5±1,1 10,8±0,9 11,0±1,0 11,7±0,7 10,1±0,47 

Болезни органов пищеварения:   
на 100 тыс. населения 2,38 9,19 63,9 97,66 127,4 166,3 71,42 
% к итогу 1,8 2,9±0,9 8,7±1,1 7,5±0,7 6,7±0,8 7,7±0,6 7,3±0,4 

Болезни мочеполовой системы:   
на 100 тыс. населения - 1,83 4,49 3,15 10,8 13,3 4,79 
% к итогу - 0,6 0,6 0,2 0,6 0,6 0,5±0,1 

Внешние причины смерти:   
на 100 тыс. населения 95,4 232,7 439,0 548,1 589,8 570,8 401,6 
% к итогу 74,1±5,9 73,8±2,4 59,7±1,9 42,3±1,4 31,8±1,6 26,4±1,0 41,3±0,77 

Прочие:   
на 100 тыс. населения 9,58 16,63 31,5 71,44 54,06 69,2 37,41 
% к итогу 7,5 5,2±1,2 4,4±0,8 5,1±0,6 3,1±0,6 3,3±0,4 3,9±0,3 

Всего:   
на 100 тыс. населения 128,83 315,5 735,42 1295,85 1855,97 2163,14 972,59 
% к итогу 100 100 100 100 100 100 100 

Таблица 3 
Смертность женщин трудоспособного возраста Чувашской Республики в 2009 г.  

(P ± m, p = 0,05) 
Классы причин смерти 

(МКБ-10) 
Возраст, лет

15-19 20-29 30-39 40-49 50-54 15-54 
Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни:

      

на 10 тыс. населения - 2,65 9,57 7,9 11,08 6,54 
% к итогу 2,7 4,8±1,5 2,2±0,7 2,3±0,9 2,7±0,5 
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Окончание табл. 3 
Классы причин смерти

(МКБ-10) 
Возраст, лет

15-19 20-29 30-39 40-49 50-54 15-54 
Новообразования:  
на 100 тыс. населения - 12,4 27,73 74,1 121,89 45,8 
% к итогу - 12,8±3,2 14,4±2,5 20,4±2,1 24,8±2,6 19,3±1,3 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и наруше-
ние обмена веществ:

 

на 100 тыс. населения - 0,88 - 2,96 7,38 2,01 
% к итогу - 0,9 - 0,8 1,5 0,8 

Болезни системы кровообращения:  
на 100 тыс. населения 2,42 4,42 17,02 71,14 112,66 39,0 
% к итогу 6,2 4,6 8,5±2,0 19,6±2,0 22,9±2,6 16,4±1,2 

Болезни органов дыхания:  
на 100 тыс. населения 4,85 6,2 17,02 18,77 27,7 14,84 
% к итогу 12,5 6,4 8,5±2,0 5,2±1,1 5,6±1,4 6,3±0,8 

Болезни органов пищеварения:  
на 100 тыс. населения - 2,65 29,79 38,53 79,41 28,43 
% к итогу - 2,6 14,9±2,5 10,6±1,6 16,2±2,2 12,0±1,0 

Болезни мочеполовой системы:  
на 100 тыс. населения 2,42 - 3,19 3,95 5,54 2,76 
% к итогу 6,2 - 1,6 1,1 1,1 1,2±0,3 

Внешние причины смерти:  
на 100 тыс. населения 19,43 62,01 83,0 124,49 107,12 85,56 
% к итогу 50,0±12,9 64,2±4,6 41,5±3,6 34,3±2,4 21,8±2,5 36,1±1,5 

Прочие:  
на 100 тыс. населения 9,75 5,35 12,74 20,78 18,5 12,12 
% к итогу 25,1 5,8 5,8±1,2 5,8±1,2 3,8±1,1 5,2±0,7 

Всего:  
на 100 тыс. населения 38,87 96,56 200,06 362,62 491,28 237,06 
% к итогу 100 100 100 100 100 100 

 

У женщин в возрастном интервале 20-29 лет внешние причины занима-
ют 64,2%, к возрасту 30-39 лет они уменьшаются до 41,5%, затем происходит 
дальнейшее снижение до 21,8% к возрасту 50-54 лет. 

Болезни системы кровообращения – вторые по значимости среди причин 
смертности мужчин республики в трудоспособном возрасте. Интенсивные по-
казатели с 19,31 случая на 100 тыс. населения в 20-29-летнем возрастном ин-
тервале увеличиваются до 705,66 случая к возрасту 50-59 лет (рост в 36,5 раза) 
и в структуре смертности занимают 1-е место, увеличиваясь, соответственно, с 
6,1 до 32,6%. В возрастном интервале 50-54 лет БСК как по интенсивности, так 
и в структуре догоняют внешние причины смерти (табл. 2). 

Составляя 16,4% в структуре (интенсивность 39 случаев на 100 тыс. насе-
ления), БСК у женщин занимают третье место. При этом интенсивность роста 
смертности в связи с БСК у женщин – одна из самых высоких в возрастном 
разрезе. Смертность с 4,42 случая на 100 тыс. населения в возрасте 20-29 лет 
(4,6% в структуре) увеличилась до 112,66 случая у лиц в возрасте 50-54 лет 
(22,9% в структуре), т. е. интенсивность смертности увеличилась в 25,5 раза. 

Смертность мужчин от БСК превышает смертность женщин с мини-
мальной разницей в 2 раза в возрасте 15-19 лет до максимальной в 5,2 раза в 
возрасте 50-54 лет. Заметный рост смертности у мужчин происходит уже в 
возрасте 30-39 лет (86,45 случая на 100 тыс. населения против 19,31 в возрас-
те 20-29 лет, рост в 4,5 раза). У женщин в эти возрастные интервалы рост в 
3,8 раза, но интенсивные показатели значительно ниже (табл. 2, 3). 



Медицина 

. 

443

Злокачественные новообразования на втором месте среди причин смерт-
ности женщин трудоспособного возраста (19,3%), у мужчин – на четвертом 
(9,6%), при этом у женщин ниже второй позиции ЗНО не опускаются ни в 
одном возрастном интервале. Интенсивность у женщин с 12,4 случая на 
100 тыс. населения в 20-29 лет увеличивается до 121,89 в 50-54 лет (рост в 
9,8 раза). В возрастном интервале 50-54 лет в структуре смертности ЗНО у 
женщин выходят на первое место (24,8%), опережая по интенсивности внеш-
ние причины на 13,8% (табл. 3). Столь высокое ранговое место ЗНО в струк-
туре смерти женщин трудоспособного возраста в первую очередь обусловле-
но смертностью в связи со ЗНО половых органов (рак молочной железы, 
шейки матки, тела матки, яичника и придатков матки) [6]. 

В отличие от женщин у мужчин смертность от ЗНО начинается регистри-
роваться уже в 15-19 лет, но до 40 лет она ниже, чем у женщин, в 40-49 лет на 
21,4% выше, чем у женщин, а в 50-54 лет в 1,9 раза выше, чем у женщин. Рост 
интенсивности смертности в связи со ЗНО у мужчин в возрастном интервале 
15-19 лет – 50-59 лет в 28,8 раза. Интенсивность роста у мужчин обусловлен 
смертностью по таким локализациям опухоли, как рак пищевода, гортани, гу-
бы, трахеи, бронхов, легких и по некоторым другим локализациям [6]. 

Болезни органов дыхания (БОД). Третья позиция (10,1%) среди причин 
смертности мужчин трудоспособного возраста принадлежит БОД. Интенсив-
ность в 20-29-летнем возрастном интервале до 50-59 лет увеличивается с 
11,95 до 252,62 случая на 100 тыс. населения (рост в 21,1 раза), а в структуре 
возрастает, соответственно, с 3,8 до 11,7%. Смертность мужчин в связи с 
БОД начинается регистрироваться у лиц в возрасте 20-29 лет и, заняв третью 
позицию в этом возрасте по значимости, она остается на этом месте во всех 
старших возрастных группах. 

Уровень смертности женщин от БОД в трудоспособном возрасте в целом 
в 6,6 раза ниже, чем у мужчин (табл. 2, 3), соответственно они в структуре  
у женщин находятся только на пятом месте. Смертность мужчин в возрасте 
20-29 лет от БОД только на 90% выше, чем у женщин, а в возрасте 30-39 лет 
разница уже в 3,7, в 40-54 лет – в 7,4 раза. 

Болезни органов пищеварения (БОП). В целом в структуре смертности дан-
ный класс у мужчин находится на пятом месте (7,3%), у женщин – на четвертом 
(12,0%). Смертность у мужчин начинается регистрироваться уже с возрастного 
интервала 15-19 лет, у женщин – с 20-29 лет. Интенсивность смертности, как и 
при других классах, с возрастом существенно увеличивается. Так, у мужчин в 
возрастном интервале 50-59 лет она в 18 раз выше против аналогичного показа-
теля у мужчин в возрасте 20-29 лет, у женщин в возрастном интервале 50-54 лет –  
в 29,9 раза. Хотя интенсивность роста смерности из-за БОП у женщин в рассмат-
риваемых возрастных интервалах превышает таковую вследствие БСК, уровни 
коэффициентов заметно уступают таковым при БСК. Так, в возрасте 40-49 лет 
они ниже на 46,4, а в 50-54 лет – на 30%. Интенсивные коэффициенты у мужчин 
во всех возрастных интервалах заметно выше, чем у женщин (табл. 2 и 3). 

Инфекционные и паразитарные болезни. Данный класс в структуре смерт-
ности населения трудоспособного возраста республики стоит на шестой позиции 
у лиц обоего пола, однако интенсивные показатели у мужчин в разы выше, чем у 
женщин (табл. 2, 3). Это в первую очередь обусловлено превалированием смерт-
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ности мужчин от туберкулеза органов дыхания. Например, в возрастном интер-
вале 40-49 лет коэффициент смертности от данной локализации туберкулеза у 
мужчин составляет 44 случая на 100 тыс. населения, а у женщины только – 1,97. 

Выводы. Рассмотренные шесть классов причин смерти населения тру-
доспособного возраста вместе составляют 95,3% у мужчин и 92,8% у жен-
щин. Доля остальных классов у мужчин только 4,7%, а у женщин 7,2%. 

Смертность существенно увеличивается с возрастом, но по отдельным клас-
сам с разной интенсивностью, у мужчин более высокими темпами, чем у жен-
щин. В целом смертность мужчин с начала трудового возраста к его концу уве-
личивается в 16,8, у женщин – в 12,6 раза. Самый высокий рост смертности муж-
чин в связи с БОД (в 36,5 раза в возрасте 50-59 лет против возраста 20-29), у 
женщин в связи с БОП (в 29,9 раза в возрасте 50-54 лет против возраста 20-29). 

По всем причинам смертности во всех возрастно-половых группах смерт-
ность мужчин выше, чем женщин, превышение в 3,2-3,8 раза. При этом наи-
большее превышение смертности мужчин над таковой у женщин в связи с БОД 
установлено в возрасте 50-54 лет (в 7,4 раза), далее внешние причины (5,5 раза) 
и БСК (5,2 раза) в том же возрастно-половом интервале, однако интенсивные 
показатели по БОД значительно уступают таковым по БСК и внешним причи-
нам, поэтому вклад БОД в общую интенсивность смертности в трудоспособ-
ном возрасте существенно ниже. 

Отмечается закономерность: чем моложе возраст, тем выше удельный вес 
внешних причин смерти в структуре смертности как мужчин, так и женщин.  
У мужчин в возрастном интервале 20-29 лет внешние причины занимают 
74,2%, а к возрасту 50-59 лет сокращаются до 26,4%. У женщин в возрастном 
интервал 20-29 лет внешние причины занимают 64,2%, а к возрасту 50-54 лет 
сокращаются до 21,8%. Вместе с тем интенсивные показатели у лиц обоего по-
ла с возрастом заметно увеличиваются, однако более интенсивный рост смерт-
ности по другим классам причин смерти вытесняет внешние причины из струк-
туры смертности с первой позиции. 
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УДК 616.-006.04: 312.2 (470.344) 
Л.В. СТЕКОЛЬЩИКОВ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ  
В СИСТЕМЕ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ  

ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
Ключевые слова: Чувашская Республика, злокачественные новообразования, первичная забо-
леваемость, трудоспособный возраст, мужчины, женщины, смертность. 
Рассмотрены интенсивность и структура первичной заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями среди мужчин и женщин трудоспособного возраста в Чувашской Республике. Про-
анализированы особенности первичной заболеваемости (интенсивность, структура) по возрас-
тно-половым группам. Рассчитан средний возраст умерших по локализации опухоли. 

L.V. STEKOLSCHIKOV  
MALIGNANT TUMORS IN THE SYSTEM OF THE BASIC INDICATORS  

OF HEALTH OF ABLE-BODIED PERSONS IN THE CHUVASH REPUBLIC 
Key words: Chuvash Republic, malignant tumors, incidence, able-bodied persons, males, females, 
mortality rates. 
The results of the study of incidence and the structure of malignant tumors among males and females of 
able-bodied persons in the Chuvash Republic. The incidence aspects have been studied between the age 
and gender groups. The average of the dead has been defined as far as tumor localization is concerned. 

Устойчивый рост онкологической заболеваемости в экономических раз-
витых странах привлекает внимание к этому вопросу не только онкологов, но 
и многих других специалистов и делает данную проблему актуальной. 

Цель исследования – провести оценку онкологической патологии в об-
щей системе состояния здоровья трудоспособного населения Чувашской Ре-
спублики (ЧР) и выработать предложения по первичной профилактике зло-
качественных новообразований (ЗНО). 

Материалы и методы. Анализ был проведен по статистическим данным 
Республиканского клинического онкологического диспансера и Территори-
ального органа Федеральной службы государственной статистике по ЧР. В 
целях нивелирования влияния особенностей состава населения на интенсив-
ные показатели анализ первичной заболеваемости ЗНО и смертности от дан-
ной патологии проводился по возрастно-половым группам. 

Результаты исследования. В общей заболеваемости населения респуб-
лики ЗНО занимают не очень высокое ранговое место и по распространенно-
сти не входят даже в первую десятку. Интенсивность ЗНО в 2008 г. составила 
41,9 случая на 1000 населения (14-е место), в структуре – 1,8%, в первичной 
заболеваемости – соответственно 12,0‰ (13-е место) и 1,1% [3. С. 21]. 

В общей заболеваемости взрослого населения республики (18 лет и стар-
ше) интенсивность ЗНО 50,1 случая на 1000 населения (15-е место), в струк-
туре – 2,3%, в Российской Федерации (РФ) (2007 г.) – соответственно 44,2‰ 
и 3,2%. В первичной заболеваемости интенсивный показатель по ЧР 13,7 слу-
чая на 1000 населения соответствующего возраста (13-е место), в структуре – 
1,7%, в РФ (2007 г.) – соответственно 11,6 ‰ и 2,1% [3. С. 26]. 

Тем не менее ЗНО являются серьезной медицинской, социальной и де-
мографической проблемой. 

Медицинской проблемой ЗНО являются потому, что, несмотря на все 
достижения в выявлении и лечении этих болезней в XX в., летальность очень 
высока из-за поздней диагностики. Так, в 2008 г. в ЧР в I стадии было диаг-
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ностировано 22,9% случаев, во II стадии – 21,4%, а в III-IV стадии опухолево-
го процесса – 42,2% (стадия была установлена в 86,6% случаев). При профи-
лактических осмотрах в 2008 г. в республике было выявлено только 6,3% 
случаев рака, в РФ (2007 г.) – 12,1%, т.е. показатели активного выявления 
ЗНО в стране абсолютно не адекватны современным диагностическим воз-
можностям медицины [4. С. 57]. Соответственно больных, состоящих на уче-
те со ЗНО в ЧР на конец 2008 г. по срокам наблюдения с момента установле-
ния диагноза свыше 5 лет только 55,5%, в РФ – 50,8%. Хорошо известно, что 
одним из основных показателей, определяющих прогноз лечения онкологи-
ческого заболевания, является стадия выявления опухоли [1. С. 12; 4. С. 58]. 

Социально-медицинской проблемой являются отказы онкологических 
больных от лечения. В 2008 г. в стране среди отказавших от лечения 37,5% 
составили больные с опухолевыми процессами I-II стадии [4. С. 59]. 

Социально-демографической проблемой является высокая смертность 
населения от ЗНО. В ЧР в структуре общей смертности и смертности населе-
ния трудоспособного возраста ЗНО стоят на 3-м месте – соответственно  
10,3 и 9,8% [3. С. 14-15], в РФ с 2007 г. – на 2-м месте [6.  С. 6]. 

Интенсивные показатели первичной заболеваемости населения трудоспо-
собного возраста ЧР в 2008 г. представлены в табл. 1 и 2. Возрастные интервалы 
до 30 лет у мужчин и 25 лет у женщин в таблицы не включены, так как в этих 
возрастно-половых группах регистрируется единичные случаи. Из таблиц видно, 
что с возрастом увеличивается и частота заболеваемости. Эта закономерность 
хорошо известна, в нашем случае зависимость между увеличением возраста и 
ростом заболеваемости прямая, сильная и достоверная, коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена ρ = 0,93 ± 0,1 (ρ < 0,01). У мужчин первичная заболевае-
мость ЗНО в возрасте 55-59 лет в 9,8 раза выше, чем в возрасте 35-39 лет 
(табл. 1), у женщин в возрасте 50-54 лет в 5,6 раза выше, чем в возрасте 25-29 лет 
(табл. 2). Самая высокая заболеваемость у мужчин в возрасте 75-79 лет – 
1674,4 случая на 100 тыс. мужчин соответствующего возраста, у женщин в воз-
расте 70-74 лет – 784,9 случая на 100 тыс. женщин соответствующего возраста. 

Таблица 1 
Первичная заболеваемость ЗНО мужчин трудоспособного возраста  

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста и пола) 
Локализация опухоли 

(МКБ-10) 
Возраст, лет

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 трудоспособный 
Все ЗНО 29,9 66,9 89,1 188,4 384,2 655,0 141,6 
В том числе:  
губа, полость рта, глотка 0 0 8,5 19,2 24,8 71,8 11,8 
пищевод 0 0 0 7,7 11,3 14,4 3,3 
желудок 0 0 12,7 15,4 56,5 60,3 14,2 
ободочная кишка 0 2,3 0 1,9 11,3 23,0 4,0 
прямая кишка 0 2,3 2,1 19,2 24,8 28,7 7,8 
печень, желчный пузырь, желчные протоки 0 2,3 2,1 3,8 6,8 11,5 2,6 
поджелудочная железа 0 2,3 6,3 9,6 9,0 17,2 4,5 
гортань 0 0 0 3,8 9,0 28,7 3,8 
трахеи, бронхи, легкие 4,3 9,2 12,7 34,6 113,0 218,3 37,2 
предстательная железа 0 0 0 3,8 15,8 34,5 5,0 
почка 4,3 4,6 4,2 17,3 22,6 51,7 10,2 
мочевой пузырь 4,3 2,3 2,1 5,7 6,8 25,8 4,5 
прочие локализации 17,0 41,6 38,4 46,4 72,5 69,1 32,7 
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Таблица 2 
Первичная заболеваемость ЗНО женщин трудоспособного возраста  

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста и пола) 

Локализация опухоли (МКБ-10) Возраст, лет
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 трудоспособный 

Все ЗНО 58,1 66,7 118,2 122,5 229,5 326,8 120,5 
В том числе:  
губа, полость рта, глотка 2,0 0 2,2 0 1,8 3,9 1,2 
пищевод 0 0 0 0 0 1,9 0,2 
желудок 2,0 2,3 6,6 0 10,7 19,3 5,2 
ободочная кишка 2,0 0 4,4 4,1 7,1 13,5 3,9 
прямая кишка 2,0 2,3 2,2 2,0 5,3 11,6 3,2 
печень, желчный пузырь, 
желчные протоки 

 
0

 
2,3

 
0

 
0

 
0

 
0

 
0,2 

поджелудочная железа 0 0 2,2 0 3,5 5,8 2,0 
трахеи, бронхи, легкие 0 2,3 8,7 6,1 5,3 11,6 4,2 
молочная железа 4,0 9,1 30,6 55,1 76,5 81,2 32,5 
шейка матки 8,0 11,4 28,5 8,1 12,9 29,0 11,8 
тело матки 4,0 4,5 0 4,1 14,2 40,6 9,9 
яичники, придатки матки 10,0 9,1 10,9 10,2 37,9 65,7 18,5 
почка 0 0 0 4,1 3,5 11,6 2,5 
мочевой пузырь 0 0 0 2,0 1,8 1,9 0,7 
прочие локализации 24,1 23,4 21,9 26,7 50,0 29,2 24,5 

 

Наибольший рост у мужчин дают ЗНО трахеи, бронхов и легких. Уро-
вень первичной заболеваемости мужчин в возрасте 55-59 лет по этим локали-
зациям в 50,7 раза выше, чем в возрасте 30-34 лет, рост по ЗНО почек в эти 
возрастные интервалы – только в 12,0 раза, а мочевого пузыря – в 6,0 раза. 

Многие локализации опухолей у мужчин в возрасте 30-34 лет вообще не 
встречаются, первичная регистрация начинается только в возрастной группе 
35-39 лет (табл. 1). 

У женщин первичная регистрация онкологической патологии по многим 
локализациям начинается уже в возрасте 25-29 лет (табл. 2). При этом наи-
больший рост к возрастному интервалу 50-54 лет дает рак молочной железы 
(увеличение в 20,3 раза к возрасту 25-29 лет), рак тела матки (увеличение в 
10,1 раза), рак яичника и придатков матки (увеличение 6,5 раза). Надо отме-
тить, что регистрация рака желудка у женщин в рассматриваемые возрастные 
группы увеличивается в 9,6 раза. 

В трудоспособных возрастных группах у женщин первичная заболевае-
мость ЗНО выше, чем у мужчин, в возрасте 15-19 лет (10,3 случая на 100 тыс. 
против 4,0), в возрасте 25-29 лет (58,1 случая против 13,2), далее по всем воз-
растным группам до возрастной группы 50-54 лет (табл. 1 и 2). В целях выяв-
ления возрастно-половых особенностей заболеваемости рассмотрим первич-
ную заболеваемость ЗНО в возрастной группе 50-54 лет (в 55 лет у женщин 
заканчивается трудоспособный возраст). Первичная заболеваемость у мужчин 
в этом возрасте на 17,5% выше, чем у женщин (табл. 1 и 2). Однако вниматель-
но рассмотрим структуру первичной заболеваемости в половом разрезе. Если 
из интенсивности заболеваемости мужчин и женщин исключить опухоли, обу-
словленные физиологическими особенностями полов (рак молочной железы, 
шейки матки, тела матки и яичников у женщин, рак предстательной железы и 
других половых органов у мужчин), то уровень заболеваемости у мужчин со-
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ставит 366,2 случая, а у женщин только 110,3 случая на 100 тыс. населения со-
ответствующего пола. Выходит, что уровень первичной заболеваемости жен-
щин в возрасте 50-54 лет на 66,3% обусловлен ЗНО половых органов, а у муж-
чин – только на 4,7%. В анализируемом возрасте уровень первичной заболе-
ваемости ЗНО трахеи, бронхов и легких у мужчин в 9,7 раза выше, чем у жен-
щин, губы, полости рта и глотки – в 6,3 раза, пищевода – в 5,9 раза, мочевого 
пузыря – в 3,5 раза. Имеется значительное превышение и по таким локализа-
циям, как рак поджелудочной железы, почек, прямой кишки (на 155-210%). 
Согласно проведенным расчетам, уровень первичной заболеваемости раком 
желудка у женщин в возрасте 50-54 лет в 2,9 раза ниже, чем у мужчин, вме-
сте с тем опухоли желудка у женщин начинают регистрироваться в возрасте 
25-29 лет, а у мужчин – только в возрасте 40-44 лет (табл. 1 и 2). 

Таблица 3 
Средний возраст умерших по причине ЗНО  
в Чувашской Республике, лет (ρ < 0,05) 

Локализация опухоли  
(МКБ-10) 

Все население Трудоспособный возраст 
мужчины

M±m
женщины

M±m
мужчины

M±m 
женщины 

M±m  
Все ЗНО 64,5±0,38 66,8±0,47 51,5±0,4 45,2±0,6 
В том числе:  
губа, полость рта, глотка 63,6±1,1 65,7±3,3 54,0±1,0 50,8±2,0 
пищевод 62,6±1,8 72,8±2,9 51,7±1,6 50,0±3,5 
желудок 65,9±1,0 71,0±1,35 51,7±0,9 43,6±1,9 
ободочная кишка 68,0±1,8 60,0±1,69 51,2±2,6 48,0±2,0 
прямая кишка 69,9±1,37 70,1±1,55 53,8±1,2 48,7±1,7 
печень, желчный пузырь, желчные протоки 64,1±1,88 72,5±1,62 47,5±5,6 * 
поджелудочная железа 63,5±1,5 69,0±1,71 53,3±1,2 43,7±3,6 
гортань 63,1±1,7 * 56,0±0,8 * 
трахеи, бронхи, легкие 63,8±0,58 69,2±1,31 52,8±0,5 48,0±2,1 
молочная железа - 63,5±1,1 - 45,6±1,3 
шейка матки - 55,5±2,97 - 41,7±1,9 
тело матки - 66,8±1,95 - 50,6±1,4 
яичники, придатки матки - 63,4±1,71 - 46,4±2,2 
предстательная железа 61,3±1,65 - 55,4±1,0 - 
почка 65,3±1,67 68,3±2,49 55,8±1,0 * 
мочевой пузырь 73,6±2,46 77,9±3,16 48,5±4,5 * 
лейкемия 49,2±4,5 61,2±3,94 37,5±4,5 36,0±4,2 

Примечание. * – зарегистрирован только один случай. 
 

Одним из направлений проведения нашего анализа явилось раскрытие 
особенностей смертности населения от ЗНО. Средний возраст умерших по 
причине ЗНО в ЧР в 2009 г. отражен в табл. 3. Мужчины в республике от он-
кологической патологии в среднем умирают в 64,5 года, женщины в 66,8 года 
(разность статистически достоверна, t = 3,8). Если эти цифры сравнить с 
ожидаемой продолжительностью жизни (ОПЖ) мужчин и женщин при рож-
дении – соответственно 61,6 и 74,5 года, то окажется, что если бы все муж-
чины в республике умирали от ЗНО, то ОПЖ мужчин увеличивалась бы на 
2,9 года, а у женщин в аналогичном случае она бы снизилась на 7,7 года. Вы-
ходит, что ЗНО на ОПЖ женщин оказывают существенное влияние, а у муж-
чин эта зависимость не такая выраженная. Очевидно, что большинство муж-
чин не доживают до «своего» рака, а умирают раньше от других причин. 
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Из табл. 3 видно, что мужчины только при лейкемии (средний возраст 
умерших 49,2 года) умирают раньше возраста выхода на пенсию, а у женщин 
при всех локализациях опухоли средней возраст умерших выше, чем возраст 
выхода на пенсию. 

При рассмотрении смертности только в трудоспособном возрасте (муж-
чины 15-59 лет, женщины 15-54) видно, что женщины в среднем очень рано 
умирают от рака молочной железы, шейки матки, яичников, поджелудочной 
железы, желудка. Мужчины в среднем рано умирают от рака печени, мочево-
го пузыря, пищевода и желудка. Как мужчины, так и женщины в трудоспо-
собном возрасте рано умирают от лейкемии (табл. 3). 

Выводы. Заболеваемость ЗНО и смертность от них характеризуются как 
количественными (уровни), так и качественными (структура) показателями. Ана-
лиз по возрастно-половым группам первичной заболеваемости ЗНО показал, что 
и у мужчин, и у женщин на рост первичной заболеваемости оказывает возраст. С 
возрастом у мужчин значительно увеличивается онкологическая патология орга-
нов дыхания, почек, мочевого пузыря, желудка. Многие локализации опухолей у 
мужчин начинаются регистрироваться только после 35 лет. 

У женщин первичная локализация онкологической патологии по многим 
локализациям начинается уже в возрасте 25 лет. При этом наибольший рост у 
женщин в возрасте 50-54 лет дает рак молочной железы, тела матки, шейки 
матки, яичников и придатков матки, желудка. Как на интенсивность первич-
ной заболеваемости, так и на смертность от ЗНО существенное и очень за-
метное влияние оказывают физиологические особенности мужского и жен-
ского организма. Различие в интенсивности и структуре заболеваемости в тру-
доспособном возрасте обусловлено именно этим. Соответственно при про-
филактике первичной заболеваемости у мужчин в первую очередь необходи-
мо обращать внимание на предупреждение опухолей трахеи, бронхов, лег-
ких, почек, мочевого пузыря, желудка, у женщин – на предупреждение рака 
молочной железы, тела матки, шейки матки, яичников и желудка. 

Для мужчин в целях предупреждения ЗНО неоспоримым фактором является 
отказ от курения [2. С. 34-47], для женщин – правильное репродуктивное поведе-
ние: отказ от абортов, особенно внебольничных, среднедетность (2-3 ребенка), 
начало и завершение репродуктивной функции в 20-29 лет, кормление ребенка 
грудью в первые 6 месяцев [5. С. 12-16]. Для обоих полов в целях предупреж-
дения ЗНО органов пищеварения важное значение имеет сбалансированное и 
рациональное питание. 
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МУХАММАД ЗАХИД 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ  
И ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

ОПУХОЛЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА  
НА ФОНЕ ИММУННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ∗ 

Ключевые слова: канцерогенез, иммунодефицит, спленэктомия, толстая кишка, апоптоз. 
Установлено, что у крыс на фоне введения канцерогена формируется злокачественная опухоль 
проксимального отдела толстой кишки, имеющая морфологию аденокарциномы. У крыс, пере-
несших спленэктомию, помимо рака толстой кишки, отмечается и множественная опухоль дис-
тального отдела пищевода, имеющая морфологию плоскоклеточного рака. Иммуногистохимиче-
ское исследование кишки позволило зарегистрировать более высокую экспрессию гена p53 в опухо-
лях у крыс с иммунодефицитом, что указывает на глубокое повреждение механизма апоптоза 
клеток у животных после спленэктомии и более злокачественный характер новообразований. 

G.Yu. STRUCHKO, L.M. MERKULOVA, E.V. MOSKVICHEV, O.Yu. KOSTROVA,  
M.N. MIKHAILOVA, E.G. DRANDROVA, MUHAMMAD ZAHID  

MORPHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL CHARACTERISTICS  
OF GASTROINTESTINAL TRACT TUMORS IN SECONDARY IMMUNODEFICIENCY 

Key words: carcinogenesis, immunodeficiency, splenectomy, colon, apoptosis. 
The malignant tumors of the proximal part colon with morphology of adenocarcinoma were re-
vealed in carcinogen-treated rats. In splenectomied rats were also founded multiple gullet tumors 
with morphology of squamous cell carcinoma. The immunohistochemical studies of colon sections 
were proved a more high expression of p53 gene in tumors of the rats in secondary immunodefi-
ciency. This finding shows a profound damage of cell apoptosis in the animals after the splenecto-
my and more malignant character of tumors. 

В настоящее время нет сомнений в том, что иммунные механизмы играют в 
организме важную роль задолго до появления клинически определяемой опухоли 
и продолжают играть значимую роль и после избавления от нее [5, 6]. Актив-
ность опухолевого роста определяется равновесием между противоопухолевыми 
и пробластомными факторами, способствующими росту опухоли [5, 12]. 

Сложные механизмы взаимодействия злокачественной опухоли и им-
мунной системы отражают важнейшую функцию иммунной системы – регу-
лирование процессов регенерации и размножения клеток [4, 13]. Возможно, 
что специфический иммунитет ответствен не за уничтожение злокачествен-
ных клеток, а за регуляцию их роста и развития. Механизмы же неспецифи-
ческой иммунной защиты, согласно последним данным, могут иметь ре-
шающее значение в предотвращении онкологических заболеваний [6, 9]. 

В качестве основной экспериментальной модели развития вторичного 
иммунодефицита мы выбрали удаление селезенки (спленэктомию). Удаление 
селезенки порождает развитие постспленэктомического гипоспленизма, при-
знаками которого являются уменьшение иммунологической резистентности, 
возможность развития «молниеносных постспленэктомических инфекций», а 
также увеличение заболеваемости острыми и хроническими вирусными и 

                                                      
∗ Исследование выполнено по госконтракту № 02.740.11.0708 ФЦП «Научные и научно-педагогические 
кадры инновационной России» на 2009-2013 гг. 
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бактериальными инфекциями [19]. Это связано с развитием иммунных нару-
шений клеточного и гуморального звена [15, 17]. 

В последние годы усилия морфологов и онкологов направлены на выявле-
ние дополнительных прогностических признаков, которые позволяют выяснить 
причины различного поведения опухолей в зависимости от исходного иммунно-
го статуса [3, 7]. Важнейшими характеристиками злокачественного роста явля-
ются его гистологический вариант, степень дифференцировки и биологическая 
агрессивность [12]. Оценить биологическую агрессивность первичной опухоли 
можно, исследуя показатели ее пролиферативной активности, активности апоп-
тоза, а также состояния ряда основных регуляторных рецепторов и систем  
[11, 14]. Для этого обычно исследуются белки-регуляторы клеточного цикла, ге-
ны-супрессоры опухолей, белки, регулирующие апоптоз клетки, интерлейкины, 
цитокины и многие другие регуляторные системы клетки [16, 20]. 

Таким образом, изучение перечисленных выше механизмов даст новое, 
более целостное, концептуальное представление о патогенезе канцерогенеза, 
что, в дальнейшем, позволит разработать более эффективные методы прогно-
зирования, мониторирования и лечения злокачественных новообразований. 

Цель исследования – изучение канцерогенеза опухолей желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) у крыс, индуцированных 1,2-диметилгидразином в 
условиях вторичного иммунодефицита после удаления селезенки. 

Материал и методы. Работа выполнена на 60 белых нелинейных крысах-
самцах массой 180-220 г. Уход и содержание животных проводили в соответ-
ствии с «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных 
животных». В процессе эксперимента изучали общее состояние крыс, а также 
показатели иммунной системы животных. 

Животные были разделены на четыре группы. Первая – интактные живот-
ные (15 крыс), вторая – животные после удаления селезенки (15 крыс). Крысам 
первой и второй групп (контрольные животные) вводили изотонический рас-
твор хлорида натрия. Третья группа – животные с внутрибрюшинным введени-
ем канцерогена (1,2-диметилгидразин) из расчета 20 мг/кг 1 раз в неделю в те-
чение четырех недель (15 крыс). Четвертая группа – спленэктомированные жи-
вотные, которым через 30 суток после операции вводили канцероген в выше-
указанной дозе и интервалах (15 крыс). Выведение из эксперимента животных 
третьей и четвертой групп (опытные животные) проводилось через 90 и 
150 суток после окончания курса введения канцерогена путем декапитации. 

Объектом исследования служили органы ЖКТ и новообразования. При па-
томорфологическом исследовании у животных всех групп учитывались частота 
развития новообразований, их морфологические особенности, локализация. 

В работе использовались следующие методы: 
1. Для иммуногистохимического исследования были использованы че-

тыре коммерческих моноклональных антитела фирмы Santa Cruze, разделен-
ных на группы по функциональной значимости: 1) маркеры пролифератив-
ной активности – PCNA, Ki-67; 2) маркер апоптоза – bcl-2; 3) супрессор опу-
холевого роста – p53. Результаты реакций оценивали, подсчитывая количест-
во окрашенных ядер на 100 ядер в трех полях зрения и выражая полученные 
результаты в процентах. 
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2. Гистологические срезы опухолевой и прилежащей к ней ткани толщи-
ной 3-4 мкм были окрашены гематоксилином и эозином. На светооптическом 
микроскопе оценивали степень дифференцировки опухоли, характер измене-
ний эпителия и желез. 

3. Морфометрический метод с использованием пакета программ Sigma 
Scan Pro для определения ядерно-цитоплазматического соотношения и коли-
чественных характеристик иммуногистохимических реакций. 

Результаты исследования. При изучении пролиферативной активности 
наиболее популярными в качестве маркера являются антигены Ki-67 и PCNA. 
Присутствие их во всех фазах митотического цикла позволяет использовать 
данные белки в качестве универсальных маркеров пролиферации при оценке 
активности роста злокачественных новообразований [1]. В контрольной группе 
при исследовании органов ЖКТ единичные клетки базального слоя пищевода, 

железистого эпителия и собствен-
ных желез желудка, единичные 
клетки каемчатого эпителия тонкой 
кишки и клетки крипт толстой киш-
ки дают позитивную реакцию к 
этим маркерам в виде окрашивания 
ядер клеток. 

Применение канцерогена су-
щественно изменяет морфологиче-
ское строение органов ЖКТ у жи-
вотных опытных групп (изолиро-
ванное введение канцерогена и на 
фоне спленэктомии). Через 3 меся-
ца в эпителии толстой кишки отме-
чается формирование пролифера-
тов эпителия крипт (рис. 1). В под-
слизистом слое вокруг пролифера-
тов отмечается выраженная воспа-
лительная инфильтрация с образо-
ванием лимфоидных узелков. В 
дистальном отделе пищевода была 
отмечена очаговая лейкоплакия с 
признаками вирусного поражения 
эпителия в виде койлоцитоза и на-
копления оптически плотных гра-
нул в цитоплазме клеток, анало-
гичными таковым у человека при 
инфицировании вирусом папилло-
мы (рис. 2). В эпителии желудка 
достоверных отличий морфологи-
ческого строения по сравнению с 
таковым у животных контрольной 
группы не выявлено. Иммуноги-
стохимическая реакция к маркерам 

 
Рис. 1. Толстая кишка.  

Введение канцерогена, 3 месяца.  
Формирование пролифератов эпителия крипт. 

Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×400 
 

Рис. 2. Пищевод. Введение канцерогена,  
3 месяца. Очаговая лейкоплакия с признаками 

вирусного поражения эпителия в виде  
гиперкератоза (1), накопления оптически  

плотных гранул в цитоплазме (2) и появления 
койлоцитов (3). Окраска гематоксилин-эозином. 

Ув.×400
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клеточной пролиферации демонстрирует яркую позитивную реакцию в ядрах 
желез кишечных крипт. Ki-67 выявляется более чем в 30% клеток, а PCNA – 
более чем в 50%. Пролиферация клеток в эпителии пищевода менее выраже-
на, но достоверно выше, чем у контрольной группы животных. 

Через 5 месяцев после окончания курса введения канцерогена у крыс опыт-
ных групп формировались от одной до трех макроскопически определяемых 
опухолей проксимального отдела толстой кишки размером от 0,4 до 0,6 см. Гис-
тологически новообразования имели структуру высокодифференцированной 
аденокарциномы (рис. 3). Отмечалась глубокая инвазия опухолевых клеток в 
стенку кишки с переходом на околокишечную клетчатку. У двух крыс (17%) на 
фоне спленэктомии выявлены метастазы в печень, тогда как у крыс с изолиро-
ванным введением канцерогена метастазы не определялись. Регионарные лимфа-
тические узлы у животных обеих групп были интактны. У 42% крыс на фоне 
спленэктомии помимо опухолей толстой кишки отмечалось формирование мно-
жественных изъязвлений слизистой оболочки дистального отдела пищевода. При 
микроскопическом исследовании в них выявлялись признаки лейкоплакии с па-
пилломатозом и акантозом, а также 
дисплазии многослойного плоского 
неороговевающего эпителия (рис. 4). 
У двух животных (17%) изменения 
соответствовали внутриэпителиаль-
ному плоскоклеточному раку с оча-
гами микроинвазии. Маркеры кле-
точной пролиферации демонстриро-
вали яркую реакцию ядер у 100% 
клеток к PCNA и 56% – к Ki-67. 

Белок р53 является централь-
ным компонентом системы, которая 
обеспечивает экстренное удаление 
поврежденных и потенциально опас-
ных для организма клеток. Поэтому 
инактивация его функции является 
наиболее универсальным молекуляр-
ным изменением в различных опу-
холях [18]. У контрольной группы 
животных супрессор опухолевого 
роста (белок p53) выявляется в виде 
равномерного окрашивания ядер в 
единичных клетках базального слоя 
эпителия и клетках стромы всех от-
делов ЖКТ крыс. Через 3 месяца 
после окончания введения канцеро-
гена белок р53 выявляется практиче-
ски во всех ядрах клеток желез, а 
также очагово – в эпителии пищево-
да (до 10% ядер в группе с изолиро-
ванным введением канцерогена и до 

 
Рис. 3. Толстая кишка. Введение канцерогена,  

5 месяцев. Высокодифференцированная  
аденокарцинома проксимального отдела.  
Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×400 

 
Рис. 4. Пищевод. Введение канцерогена  

на фоне спленэктомии, 5 месяцев. Изъязвление  
слизистой оболочки с признаками лейкоплакии.  

Окраска гематоксилин-эозином. Ув.×400 
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20% – на фоне спленэктомии). Иммуногистохимическое исследование опухолей 
толстой кишки через 5 месяцев после введения канцерогена выявляло гиперэкс-
прессию белка p53 у 74% спленэктомированных крыс и лишь в 42% – у неопери-
рованных животных. Антиген p53 был также отмечен в метастазах опухоли. При 
исследовании слизистой оболочки дистального отдела пищевода в опытной 
группе на фоне спленэктомии выявлена яркая ядерная реакция в базальном и па-
рабазальном слое многослойного плоского эпителия в зоне лейкоплакии, а в уча-
стках дисплазии и внутриэпителиальной карциномы – практически по всей высо-
те эпителия (диффузная реакция у 45% клеток). 

Белок bcl-2 в настоящее время считают одним из основных ингибиторов 
апоптоза, который может способствовать прогрессированию опухоли [2]. У ин-
тактных животных белок bcl-2 выявляется лишь в единичных клетках эпителия 
тонкой и толстой кишки. У контрольных животных после спленэктомии его экс-
прессия выше на 10-15%. Через 3 месяца после введения канцерогена выявляе-
мость белка bcl-2 составляет не более 10% в клетках пролифератов кишечных 
крипт и в немногочисленных клетках базального слоя эпителия пищевода. Через 
5 месяцев иммуногистохимическая реакция к bcl-2 в опухолях была негативна, а 
в участках лейкоплакии и дисплазии слизистой оболочки дистального отдела 
пищевода была отмечена цитоплазматическая реакция в базальном слое клеток. 

Обсуждение полученных данных. Как показали наши исследования, зло-
качественные новообразования развиваются у крыс как после изолированного 
применения канцерогена, так и на фоне спленэктомии, однако в последней груп-
пе канцерогенез протекает иначе. Это проявляется в развитии мультицентриче-
ского рака различного гистогенеза, более агрессивным морфологическим фено-
типом опухолей и ранним появлением отдаленных метастазов. 

Иммуногистохимическое изучение участков тонкой и толстой кишки с опу-
холевым ростом у крыс с изолированным введением канцерогена выявило поло-
жительную реакцию к маркерам клеточной пролиферации. Если через 3 месяца 
лишь 30 и 50% ядер желез пролифератов давали соответственно положительную 
реакцию на белок Ki-67 и PCNA, то через 5 месяцев – уже у 42 и 76% ядер клеток 
выявлялась позитивная реакция. В опытной группе животных на фоне спленэк-
томии эта реакция составила 56 и 100%, соответственно. 

Таким образом, наши данные согласуются с результатами Н.А. Горбань 
(2008), которая обнаружила прямую зависимость уровня Ki-67 и PCNA с агрес-
сивностью роста опухоли. Кроме того, нами установлена четкая связь между 
пролиферативной активностью и степенью дифференцировки опухоли, но слабая 
зависимость уровня Ki-67 и PCNA с выявлением отдаленных метастазов. 

Как известно, клеточное постоянство любого органа регулируется генетиче-
скими программами, одна из которых определяет интенсивность клеточного де-
ления, другая – клеточную гибель (апоптоз). В настоящее время принято считать, 
что гены, участвующие в регуляции роста и развития опухолей (онкогены и ге-
ны-супрессоры опухолей), играют регулирующую роль в индукции апоптоза. К 
ним относятся белок bcl-2, который ингибирует апоптоз, вызванный гормонами и 
цитокинами, и приводит тем самым к удлинению жизни клетки [10, 21]. Сюда же 
относят белок р53, который в норме активирует апоптоз, но при мутации (что 
обнаружено в некоторых опухолях) повышает выживаемость клеток [8, 12]. 
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Также установлено, что коэкспрессия мутантного белка р53 и ингибитора 
апоптоза bcl-2, а также маркеров пролиферативной активности Ki-67 и PCNA 
является значимым прогностическим фактором при раке. Гиперэкспрессия белка 
р53 и высокий уровень Ki-67 имеют потенциально неблагоприятный прогноз, 
связанный с высоким риском развития рецидивов, низкой выживаемостью, а 
также наличием метастазов [8]. Именно это и наблюдается в нашем эксперимен-
те у крыс с введением канцерогена на фоне спленэктомии. 

Опухолевый рост сопровождается реакцией со стороны иммунной систе-
мы [6]. Иммунный статус зависит как от типа опухоли, стадии процесса, так и 
от индивидуальных особенностей организма. Недостаточность иммунной сис-
темы, в свою очередь, может привести в развитию опухоли [19]. Удаление се-
лезенки приводит к стойкому снижению CD3 и CD4, фактора некроза опухоли, 
ИЛ-1 и 2, α-интерферона, дисбалансу в гуморальном звене иммунитета [15, 17]. 
В связи с этим не развивается адекватный иммунный ответ, направленный на 
уничтожение опухолевой ткани за счет работы компонентов противоопухоле-
вой защиты (как клеточных, так и гуморальных). Кроме того, в связи с разви-
тием постспленэктомического гипоспленизма и значительным дисбалансом 
иммунной и эндокринной системы развивающаяся опухоль быстро ускользает 
от иммунного надзора за счет факторов иммунорезистентности опухоли (выде-
ление растворимых опухолевых антигенов, приобретение устойчивости к апоп-
тозу клеток за счет потери рецептора к фактору некроза опухоли, продукция в 
большом количестве ИЛ-6 и ИЛ-10). 

Мы полагаем, что выявленные после спленэктомии агрессивность роста 
опухоли, развитие синхронного рака разных отделов ЖКТ и ранние отдален-
ные метастазы могут быть связаны с появлением в крови проопухолевых фак-
торов (блокирующих антител, циркулирующих иммунных комплексов, про-
стагландинов Е2, ИЛ-10, ИЛ-12, γ-интерферона и других). 
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Л.В. ТАРАСОВА, Т.Е. СТЕПАШИНА 

ОСОБЕННОСТИ СОДЕРЖАНИЯ СЕЛЕНА, ЦИНКА И МАРГАНЦА  
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ЗДОРОВЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЧУВАШИИ  
И ПАЦИЕНТОВ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  

ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
Ключевые слова: язвенная болезнь, хронический гастрит, селен, цинк, марганец. 
Проанализировано содержание селена (Se), цинка (Zn), марганца (Mn) в сыворотке крови прак-
тически здоровых жителей Чувашии, а также пациентов с язвенной болезнью двенадцатипер-
стной кишки (ЯБДК) и хроническим гастритом (ХГ). Обследовано 290 человек, из которых  
90 – пациенты с обострением ЯБДК, 100 – с ХГ; контрольная группа – 100 практически здоро-
вых жителей г. Чебоксары и Аликовского района республики. Выявлена недостаточная обеспе-
ченность Se у 69,2% практически здоровых людей (среднее значение равно 0,11±0,003 мкг/г). 
Уровень Zn в сыворотке крови жителей Чувашии ниже оптимальных значений (0,85-1,5 мкг/г 
по А.П. Авцыну) обнаружен у 67,7% обследованных. У больных с ЯБДК и ХГ по сравнению с 
контрольной группой отмечено увеличение содержания Se, Zn и Mn. 

L.V. TARASOVA, T.E. STEPASHINA  
CHARACTERISTICS OF SELENIUM, ZINK, MAGNESE CONCENTRATIONS  
IN BLOOD SERUM OF HEALTHY PEOPLE OF THE CHUVASH REPUBLIC  

AND PATIENTS WITH GASTER AND DUODECADACTYLON INFLAMMATORY DISEASES 
Key words: ulcer, chronic gastritis, selenium, zinc, manganese. 
We aimed to analyze blood serum selenium (Se), zinc (Zn), manganese (Mn) concentrations of practi-
cally healthy people of the Chuvash Republic and patients with duodenal ulcer and chronic gastritis. 
290 people were studied, of whom 90 had an acute condition of duodenal ulcer and 100 had chronic 
gastritis; the control group included 100 practically healthy inhabitants of Cheboksary and Alikovskiy 
District of the Chuvash Republic. In the course of the investigation it was revealed that 69,2% of prac-
tically healthy people had Se deficiency (the mean value is 0,11±0,003 µg/g). Blood serum Zn concen-
tration of 67,7% of the examined inhabitants was below normal (0,85-1,5 µg/g according to A.P. Avt-
syn). The Se, Zn and Mn concentrations rise was marked for the patients with duodenal ulcer and 
chronic gastritis as compared with the control group. 

Согласно современным представлениям, ключевая роль в патогенезе мно-
гих заболеваний органов пищеварения отводится микроэлементному дисбалан-
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су [5, 7, 8, 10, 11, 14, 17], причем большинство исследователей констатируют, 
что обеспеченность организма микроэлементами находится в прямой зависи-
мости от биогеохимической среды обитания человека [8, 9, 10]. 

Изучение биогеохимических особенностей территории Чувашии и анализ 
характера питания населения позволили выявить основные проблемы в микро-
элементной обеспеченности населения республики, приводящие к снижению 
показателей здоровья и являющиеся отражением биогеохимических особенно-
стей региона: недостаточность селена в рационе питания; недостаточность ме-
ди; недостаточность марганца; недостаточность железа [13]. 

Ежегодный рост распространённости эрозивно-язвенных поражений сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки на территории Чуваш-
ской Республики (рис. 1) при улучшении качества оказываемой медицинской 
помощи, отмечаемого в последние годы, подтолкнул к поиску необходимости 
изучения связи механизмов воспаления и ульцерогенеза в слизистой желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) с содержанием микроэлементов с сыворотке кро-
ви практически здоровых людей и пациентов с язвенной болезнью двенадцати-
перстной кишки (ЯБДК) и хроническими гастритами (ХГ). 
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Рис. 1. Показатели распространенности заболеваний органов пищеварения  

среди населения Чувашской Республики (на 1 тыс. населения) 
 
Особый акцент был сделан на определение концентрации микроэлемен-

тов, обеспечивающих функционирование антиоксидантной системы орга-
низма (селена (Se), цинка (Zn) и марганца (Mn)) вышеперечисленных катего-
рий жителей республики. 

Материалы и методы. В исследование было включено 290 человек, из 
которых 90 – пациенты с обострением ЯБДК, 100 – с ХГ. Верификация диаг-
ноза и забор проб сыворотки осуществлялись в условиях гастроэнтерологи-
ческого отделения ГУЗ «Республиканская клиническая больница» Минздрав-
соцразвития Чувашии. Группа из 100 практически здоровых жителей г. Че-
боксары и Аликовского района республики, выбранная в качестве контроль-
ной, послужила для современной оценки содержания вышеперечисленных 
микроэлементов у жителей Чувашии. В качестве критерия оптимальной 
обеспеченности микроэлементами, были взяты уровни содержания селена и 
цинка, предложенные А.П. Авцыным [1]. 
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Забор проб крови производился в процедурном кабинете гастроэнтероло-
гического отделения Республиканского гастроэнтерологического центра Мин-
здравсоцразвития Чувашии ГУЗ «Республиканская клиническая больница». 
Кровь забиралась из локтевой вены (венозная) утром натощак в объеме не ме-
нее 5 мл в обычную стеклянную пробирку без использования активатора свёр-
тывания. Для получения сыворотки пробирку отстаивали при комнатной тем-
пературе до полного образования сгустка. Далее проводили центрифугирова-
ние пробирки при 1500 об./мин в течение 15 мин. Сыворотку, полученную при 
центрифугировании, переносили в микропробирку типа эппендорф и хранили 
до начала анализа при температуре –70ºС. Количественное определение в сы-
воротке крови микроэлементов (Se, Zn, Mn) осуществляли посредством масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (МС – ИСП) и атомно-эмис-
сионной спектрометрией с индуктивно связанной плазмой (АЭС – ИСП) на 
квадрупольном масс-спектрометре Elan 9000 (Perkin Elmer, США) и атомно-
эмиссионном спектрометре Optima 2000 DV (Perkin Elmer, США) в центре био-
тической медицины г. Москвы по методу доктора А.В. Скального (лицензия: 
МДКЗ 18097; 77-01-000094) – протоколы испытаний химического состава 
№ 17155 от 13.03.2008 г., № 19958 от 05.03.2009 г., № 20939 от 20.07.2009 г. 
Концентрация химических элементов оценивалась в мкг/г. 

Результаты исследования. В ходе исследования была выявлена недоста-
точная обеспеченность Se у 69,2% практически здоровых людей, при этом сред-
нее значение содержания Se в сыворотке крови равно 0,11±0,003 мкг/г (табл. 1), 
что ниже оптимальных концентраций (0,13-0,28 мкг/г по А.П. Авцыну) и говорит 
о легкой степени недостаточности данного микроэлемента. Наши данные корре-
лируют с результатами, полученными Н.А. Голубкиной и Д.В. Широковым, изу-

чавшими пищевую цепь пе-
реноса селена в условиях Чу-
вашии [4]. Уровень Zn в сы-
воротке крови жителей Чу-
вашии, ниже оптимальных 
значений (0,85-1,5 мкг/г по 
А.П. Авцыну), был обнару-
жен у 67,7% обследованных. 

Поскольку четкие кри-
терии оптимальной обеспе-
ченности марганцем на се-

годняшний день не установлены, сравнение в содержании этого микроэлемента 
проводилось только между наблюдаемыми группами. 

Уровень селена и цинка в сыворотке крови пациентов с ЯБДК (рис. 2) ока-
зался значительно и достоверно выше популяционного уровня (0,15±0,009 про-
тив 0,11±0,003, р < 0,05 для селена, 1,84±0,26 против 0,78±0,03, р < 0,05 – для 
цинка). Концентрация марганца в крови больных ЯБДК в проводимом нами 
исследовании оказалась выше на 46,2% по сравнению с аналогичным показа-
телем в контрольной группе (0,0065±0,0016 против 0,0035±0,0002, р < 0,05). 

Селен является незаменимым микронутриентом, входящим в состав ко-
фактора глутатионпероксидазы, предохраняющей мембрану от повреждающе-
го действия перекисного окисления. О возможной взаимосвязи между концен-

Таблица 1
Сравнительные данные содержания микроэлементов 

(мкг/г) в сыворотке крови жителей Чувашии  
с показателями оптимальной обеспеченности 

Микро-
элемент n M±m Min Max

Показатели 
оптимальной  
обеспеченности 

(по А.П. Авцыну), 
мкг/г

Mn 100 0,0035±0,0002 0,002 0,012 Нет данных
Se 100 0,11±0,003 0,06 0,2 0,13-0,28
Zn 100 0,78 ±0,03 0,12 1,81 0,85-1,5
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трациями селена в плазме и слизистой 
оболочке и H.pylori-инфекцией сооб-
щают B. Annibale с соавт. [15]. Авторы 
обнаружили повышенный уровень со-
держания селена в тканях антрального 
отдела желудка у пациентов с гастри-
том, ассоциированным с H.pylori-ин-
фекцией. Концентрация элемента в сли-
зистой антрального отдела у пациентов 
с атрофическим гастритом, напротив, 
была низкой [15]. 

Увеличение концентрации селена в 
сыворотке крови при эрозивно-язвенном 
поражении дуоденальной слизистой в проводимом нами исследовании, вероятно, 
обусловлено реактивным выбросом из тканевых депо в результате запуска про-
цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), в том числе, в процессе хелико-
бактерной контаминации. Helicobacter pylori приводит к существенному наруше-
нию факторов защиты. Это подтверждается результатами исследований Y. Us-
tundag с соавт., которые зафиксировали увеличение и накопление в желудочной 
ткани и сыворотке крови Se у пациентов с активным антральным гастритом и 
объяснили это реакцией на воспалительный процесс [18]. 

Адаптивный, защитный характер высокого содержания Zn не вызвал со-
мнений у группы отечественных ученых [2], изучавших сезонные колебания 
содержания макро- и микроэлементов в крови больных язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Zn является активным центром кар-
боангидразы, отвечающим за дыхание и скорость регенерации клеток, уси-
ленно разрушающихся при ЯБ. 

Доказанным является факт корреляции частоты встречаемости морфологи-
ческих изменений эпителия гастродуоденальной зоны с содержанием в сыворот-
ке крови ряда эссенциальных микроэлеменов, особенно у детей, проживающих 
на территориях с природным дефицитом данных микроэлементов [10, 14]. 

В ходе обследования пациенты с ХГ были распределены на группы с 
учетом верифицированного типа гастрита, согласно хьюстонской модифика-
ции сиднейской классификации ХГ (октябрь 1996 г.) с оценкой трех критери-
ев: этиологии, топографии, морфологии (табл. 2). 

Концентрация Se, Zn и Mn в сыво-
ротке крови пациентов с ХНГ оказалась 
достоверно выше, чем у пациентов кон-
трольной группы, и составила для Se 
0,13±0,003 против 0,11±0,003, p < 0,05; 
для Zn 1,12±0,013 против 0,78±0,03, 
p < 0,05; для Mn 0,004±0,00005 против 
0,0035±0,0002, p < 0,05 в контрольной 
группе. Полученное повышенное содер-
жание Se, Zn и Mn в сыворотке крови 
пациентов с воспалением слизистой обо-
лочки желудка в результате персистен-
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Рис. 2. Концентрация селена и цинка  
(мкг/г) у больных ЯБДК, ХГ  
и в популяционной выборке  

жителей Чувашии 

Таблица 2 
Распределение  

обследованных пациентов  
по типу гастрита 

Тип гастрита Абс. % 

Хронический  
неатрофический (ХНГ) 32 32,0 

Хронический атрофиче-
ский мультифокальный 
(ХАМГ)

42 42,0 

Хронический  
химический (ХХГ) 26 26,0 
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ции H.pylori, вероятно, связано с активацией адаптивных противовоспалитель-
ных процессов организма в ответ на бактериальное воспаление. Хронический 
воспалительный процесс в желудке и двенадцатиперстной кишке способствует 
активации процессов перекисного окисления липидов и повреждению клеточных 
мембран [6, 11]. 

Наши данные коррелируют с результатами исследований Y. Ustundag [18], 
который зафиксировал увеличение и накопление в желудочной ткани и сыво-
ротке крови Se у пациентов с активным антральным гастритом и объяснил это 
реакцией аккумуляции микроэлемента в ответ на выраженный воспалительный 
процесс. При сравнении распределения селена в цельной крови и тканях же-
лудка 149 пациентов с гастритами различного типа, инфицированных H.pylori, 
J.L. Burguera c соавт. [16] обнаружил, что концентрация Se в ткани желудка 
прямо пропорциональна степени активности гастрита и максимальна именно у 
пациентов с хроническим неатрофическим гастритом. 

Изменение концентрации Zn в сыворотке крови у пациентов с гастро-
дуоденитами были обнаружены и многими другими исследователями [10]. 
Так, Ю.М. Спиваковский зафиксировал сложные колебания уровня Zn с тен-
денцией к нарастанию при усилении степени воспаления слизистой антраль-
ного отдела желудка в сыворотке крови у детей, проживающих в Хвалын-
ском районе Саратовской области. 

Интересным оказался факт достоверного снижения концентрации Se в сы-
воротке крови у пациентов с ХНГ после проведения эрадикационной терапии 
H.pylori (0,13±0,003 – при поступлении, 0,123±0,03 – при выписке, р < 0,05), 
хотя полученный показатель все-таки оставался выше значений практически 
здоровых жителей республики (0,11±0,003). Хочется отметить, что концентра-
ция Se в сыворотке крови при гастрите с сохраненной секреторной функцией в 
период обострения достигает значений, рекомендованных А.П. Авцыным в 
качестве показателей оптимальной обеспеченности. Вероятно, именно такая 
концентрация микроэлемента способна осуществлять адекватную антиокси-
дантную защиту и цитопротекцию слизистой оболочки желудка. 

После стихания обострения и элиминации Н.pylori концентрация Zn также 
имеет тенденцию к снижению (полученное значение – 0,92±0,29 мкг/г), хотя 
остаётся в диапазоне оптимальных показателей обеспеченности. Достоверное 
разница в концентрации Zn в фазу активного воспаления и после его стихания 
(1,12±0,014 против 0,92±0,29, р < 0,05) свидетельствует об участии Zn, так же 
как и Se, в процессе нормализации желудочной секреции и усилении репара-
ции слизистой желудка, что особенно требуется в период обострения ХНГ. 

Концентрация Mn в сыворотке крови пациентов с ХНГ после проведения 
антихеликобактерной терапии снизилась, причем если в активную фазу заболе-
вания концентрация Mn была выше, чем в контрольной группе (0,004±0,00005, 
против 0,0035±0,0002, соответственно), то в фазу стихающего обострения  
она упала ниже контрольных значений (0,003±0,001 против 0,0035±0,0002,  
соответственно). 

Противоположные результаты содержания Se, Zn и Mn в сыворотке крови 
были получены у пациентов с хроническим атрофическим мультифокальным 
гастритом (ХАМГ). Они оказались достоверно ниже, чем у пациентов кон-
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трольной группы и составили для Se 0,083±0,002 против 0,11±0,003, p < 0,05; 
для Zn 0,71 ± 0,012 против 0,78 ±0,03, p < 0,05; для Mn 0,0027±0,00008 против 
0,0035±0,0002, p < 0,05 в контрольной группе (табл. 3). 

Низкие показатели эссенциаль-
ных микроэлементов, в том числе Se и 
Zn при хроническом гастродуодените, 
особенно при прогрессировании мор-
фологических изменений и длитель-
ности течения заболевания были заме-
чены многими отечественными и за-
рубежными авторами [10, 11, 14, 18]. 

Исследования концентрации в 
сыворотке крови антиоксидантных 
веществ, в том числе селена и цинка, 
были проведены в 90-х годах XX в. китайскими исследователями у 600 паци-
ентов с предраковыми изменениями слизистой оболочки желудка (кишечной 
метаплазией, дисплазией), проживающих в гористой местности деревни Шан-
гонг одной из провинций Китая, где смертность от рака желудка считается од-
ной из самых высоких в мире и составляет 70 на 100 тыс. населения. Исследо-
вателями была обнаружена зависимость низкой концентрации Zn и аскорбино-
вой кислоты в сыворотке крови у пациентов с тяжелой степенью метаплазии 
слизистой оболочки желудка [19]. 

Y. Ustundag с соавт. (2001) в ходе исследования концентрации селена в 
плазме крови и желудочной ткани пациентов с хроническими гастритами полу-
чили достоверные данные свидетельствующие о значительном снижении кон-
центрации Se именно у пациентов с хроническим атрофическим гастритом в со-
четании с метаплазией по сравнению с аналогичным показателем у пациентов с 
неатрофическим атральным гастритом и у людей со здоровой слизистой оболоч-
кой желудка [18]. С учетом того, что у всех испытуемых в эксперименте была 
подтверждена хеликобактерная этиология хронического гастрита, авторы попы-
тались подчеркнуть ранее не исследованный факт связи H.pylori c такими мощ-
ными антиоксидантами-противоокислителями, как Se. Авторы предположили, 
что канцерогенез, ассоциированный с H.pylori, является конечным результатом 
прологированного предракового состояния. Снижение содержания Se в желу-
дочных тканях и сыворотке крови в течение этого длительного периода времени, 
возможно, связано с длительностью персистенции H.pylori, нарушением всасы-
вания Se и истощением его тканевых запасов при желудочном канцерогенезе. 

Концентрации Se, Zn и Mn в сыворотке крови пациентов с ХАМГ оказались 
достоверно ниже, чем у пациентов контрольной группы, и составили для Se 
0,084± 0,002 против 0,11±0,003, p < 0,05; для Zn 0,71 ± 0,012 против 0,78 ±0,03, 
p < 0,05; для Mn 0,0027±0,0001, против 0,0035±0,0002, p < 0,05 в контрольной 
группе. Вероятно, в условиях длительно текущего воспалительного процесса, 
годами ассоциированного с агрессивным и мутагенным воздействием H.pylori, 
основными «потребителями» ионов Se, Zn и Mn являются ферменты антиокси-
дантной системы, что и обуславливает их дефицит, обнаруженный нами у паци-
ентов с ХАМГ. 

Таблица 3 
Сравнительные данные содержания  

микроэлементов (мкг/г) в сыворотке крови 
пациентов с ХАМГ и практически здоровых 

жителей Чувашии  

Микро-
элемент 

Пациенты 
с ХАМГ 
(n = 42)

Выборка  
популяции 

(n = 100) 
р 

Se 0,083± 0,002 0,11±0,003   0,05 
Zn 0,71 ± 0,012 0,78± 0,03  <0,05  
Mn 0,0027±0,00008 0,0035±0,0002  <0,05  
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В фазу стихания обострения (после проведения эрадикационной терапии) 
у пациентов с ХАМГ наблюдался подъем уровня Se, Zn в сыворотке крови до 
0,092±0,018 и 0,74±0,14, соответственно, хотя уровень оптимальной обеспе-
ченности не был достигнут. 

Уровень Mn в сыворотке крови при ХАМГ после стихания обострения 
достоверно вырос по сравнению с показателями при обострении (0,003±0,0006 
против 0,0027±0,00008, р < 0,05), но остался ниже, чем у практически здоровых 
жителей (0,0035±0,0006). 

Выводы. 1. Установлена недостаточность Se и Zn у жителей Чувашской 
Республики. 

2. У больных с ЯБДК зафиксированы изменения микроэлементного соста-
ва сыворотки крови: увеличение содержания Se, Zn и Mn по сравнению с ана-
логичными показателями в контрольной группе, что, вероятно, обусловлено 
реактивным выбросом из тканевых депо в результате запуска процессов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), в том числе в процессе контаминации хе-
ликобактерной инфекцией. 

3. При ХНГ концентрация Se, Zn и Mn в сыворотке крови достоверно от-
личается в различные фазы воспалительного процесса. 

4. Концентрация Se, Zn и Mn в сыворотке крови у пациентов с ХАМГ 
достоверно ниже, чем в контрольной группе, кроме того, достоверно отлича-
ется в различные фазы воспалительного процесса. 
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К.Ю. ТЕНЮКОВА, Д.С. МАРКОВ 

СКРИНИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА  
ДЛЯ СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ  
И  ПРОФИЛАКТИКИ АТЕРОСКЛЕРОЗА 

Ключевые слова: скрининговые исследования, атерогенные липиды крови, биоимпедансмет-
рия, ангиологический скрининг, рациональное питание, профилактика атеросклероза. 
С помощью скрининговых методов (биоимпедансметрии, ангиологического допплер-анализа-
тора и др.) обследовано более 2000 человек (мужчин и женщин старше 18 лет) на наличие 
ранних изменений липидного обмена и ожирения. У многих пациентов с увеличением возрас-
та выявлены ожирение и нарушение обмена веществ. Центры здоровья играют важную 
роль в выявлении ожирения и нарушений липидного обмена населения, профилактике ожи-
рения и атеросклероза, формировании рационального питания и здорового образа жизни. 

K.Yu. TENYUKOVA, D.S. MARKOV 
SCREENING RESEARCHES OF THE LIPIDS EXCHANGE  

FOR TIMELY DIAGNOSIS AND ATHEROSCLEROSIS PREVENTION 
Key words: screening researches, atherogens lipids blood, bioimpedansmetria, angiological 
screening, balanced diet, atherosclerosis preventive maintenance. 
Using screening methods (indicators lipidogramm blood, bioimpedansmetria, angiological the dop-
ler-analyzer, etc.) surveyed more than 2000 persons (men and women is more senior 18 years) on 
presence of early changes lipids an exchange and adiposity. At many patients adiposity and meta-
bolism infringement, with age increase are defined. The health centres play an important role in 
revealing of adiposity and infringements a lipids population exchange, in adiposity and atheroscle-
rosis preventive maintenance, in formation of a balanced diet and a healthy way of life. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы (инфаркт миокарда, острые на-
рушения мозгового кровообращения, в основе которых лежит прогрессирующий 
атеросклероз) занимают первое место в структуре смертности в мире, в том числе 
и в России. Ведущим патогенетическим фактором атеросклероза являются нару-
шения липидного обмена, поэтому определение липидного профиля является 
необходимым компонентом обследования для своевременной диагностики ате-



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

464

росклероза, оценки риска его осложнений и профилактики. При исследовании 
липидного профиля необходимо оценить содержание липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) (главный атерогенный фактор), липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицеридов, общего холестерина, оценки индекса атеро-
генности (отношение ЛПНП/ЛПВП). В настоящее время установлено, что апо-
липопротеины А и В, их соотношение В/А, а также высокочувствительное изме-
рение С-реактивного белка являются современными, независимыми предиктора-
ми – предсказателями возникновения и прогрессирования атеросклероза, острых 
коронарных событий, рисков ишемических инсультов. 

Исследование липидного обмена в практической медицине имеет огром-
ное значение для диагностики, лечения и профилактики многих «сосуди-
стых» заболеваний человека. Изучение показателей липидного обмена с его 
современными маркерами атеросклероза в сочетании с такими современны-
ми инструментальными методами исследованиями «здорового» человека, как 
биоимпедансметрия, допплер-анализатор поражения сосудов атеросклеро-
зом, компьютеризированный скрининг сердца «Кардиовизор», являются цен-
ными диагностическими комплексами. 

Цель исследования – с помощью скрининговых исследований выявить 
распространенность изменений липидного обмена для своевременной диаг-
ностики и профилактики атеросклероза. 

Материалы и методы. Нами обследовано более 2000 человек (мужчин и 
женщин старше 18 лет) в Центре здоровья, организованном согласно Поста-
новлению Правительства РФ от 18.05.2009 г. № 413, Приказу МЗСРРФ от 
19.08.2009 г. № 597н, в МУЗ «Городская больница № 5» г. Чебоксары. Все 
участники были разделены на возрастные группы (от 18 лет до 29, от 30 до 39, 
от 40 до 49, от 50 до 59, от 60 до 69, от 70 до 80 лет). Использованы следующие 
методы исследований: 1) определение показателей липидограммы крови (холе-
стерина, триглицеридов, β-липопротеидов, липопротеидов очень низкой плотно-
сти (ЛПОНП), ЛПНП) колориметрическим методом; количественное определе-
ние концентраций аполипопротеинов А и В, С-реактивного белка – турбидимет-
рическим и нефелометрическим методами с наборами «АПО А1-ВИТАЛ», «АПО 
В100-ВИТАЛ»; 2) биоимпедансметрия для анализа внутренних сред организма 
(процентное соотношение воды, мышечной и жировой тканей) с программным 
обеспечением АВС-01 «Медасс», предназначенным для экспресс-диагностики 
процессов изменения содержания и соотношения внеклеточной и внутриклеточ-
ной жидкости, жировой массы, безжировой массы и активной клеточной массы 
интегрально и в различных регионах тела с целью обнаружения нарушений гид-
ратации тканей и липидного обмена. Результаты обработки информации выво-
дятся на экран дисплея компьютера в табличной, графической формах; 3) экс-
пресс-анализатор для определения общего холестерина и глюкозы в крови 
«МикроБиАн»; 4) система ангиологического скрининга с автоматическим изме-
рением систолического артериального давления и расчета плече-лодыжечного 
индекса (Smartdop 30 EX – двунаправленный допплер-анализатор); 5) метод фак-
торного анализа. Данный диагностический комплекс исследований позволяет 
выявить как ранние проявления нарушения липидного обмена, так и атероскле-
ротическое поражение сосудов. 
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Результаты исследования. Результаты обследований в Центрах здоровья 
свидетельствуют о преобладании изменений в сердечно-сосудистой системе и  
обменных процессах «здоровых» пациентов, причем выявленные отклонения от 
нормы в разных возрастных группах определяются по-разному. 

Хотя анализ всех определяемых показателей липидограммы крови прово-
дился в каждом случае строго индивидуально, результаты исследований показа-
ли, что содержание холестерина крови в норме у исследуемых пациентов в раз-
ных возрастных группах примерно одинаковое и незначительно уменьшается в 
возрастных группах после 60 и 69 лет. Растет количество пациентов в возрасте 
после 40 лет, относящихся к группе риска по содержанию холестерина в крови, а 
также пациентов старше 50 лет, относящихся к патологической группе по увели-
чению уровня холестерина в крови. У пациентов больших изменений содержания 
триглицеридов в зависимости от возраста не  выявлено. Изучение содержание 
ЛПВП у обследованных в основном показало их нормальные показатели, при-
мерно одинаковое содержание их в крови в группе риска и в патологической 
группе независимо от возрастных групп. Уровень ЛПОНП в крови возрастает в 
патологической группе риска с увеличением возраста обследованных старше 
40 лет, а уровень ЛПНП крови обследованных пациентов, относящихся к группе 
риска и группе патологии, в основном возрастал у лиц старше 40 лет. Повышение 
уровня АПО В в основном может происходить уже в молодом возрасте с 18 лет и 
находится в прямой зависимости от возраста. Такие же тенденции наблюдаются 
с коэффициентом атерогенности (холестерин – ЛПВП/ЛПВП), который увеличи-
вается у лиц старших возрастных групп. Также следует отметить, что в отличие 
от всех изученных нами показателей липидов крови отклонение от нормы АПО 
В определяется уже в группе от 18 до 29 лет (при нормальном показателе общего 
холестерина) и увеличивается в зависимости от возраста обследованных. В целом 
изменение АПО В наблюдается фактически у половины обследованных (48%). 

ЛПВП в норме обнаружены только у 28% пациентов, у 54% – находятся 
в группе риска и у 18% – патология, причем такое соотношение сохранялось 
во всех возрастных группах. 

Таким образом, результаты исследований показали определенные тен-
денции увеличения содержания атерогенных липидов в крови у обследован-
ных пациентов с увеличением возраста, особенно специфичными оказались 
показатели аполипопротеинов А и В и ЛПВП, отклонение содержания кото-
рых наблюдалось уже у лиц в молодом возрасте (от 18 до 29 лет). 

Метод биоимпедансметрии показал, что у большей части обследованных 
были избыточная масса и ожирение I степени, возраставших с возрастом. Нор-
мальная масса, фитнес-стандарт и истощение наблюдались чаще в молодом воз-
расте. По данным биоимпедансметрии выделяют: норму, фитнес-стандарт, исто-
щение, избыточную массу, ожирение I степени, ожирение II степени, ожирение 
III степени. Показатели в норме наблюдались только у одной трети обследован-
ных пациентов Центра (норма у 25,25%, фитнес-стандарт у 11,25%), в основном 
преобладали пациенты с избыточной массой (33,2%) и ожирением I степени 
(19,85%), меньше – II степени (4,4%), и еще меньше – с ожирением III степени 
(1,25%). Пациенты с избыточной массой и ожирением I степени определялись 
уже в группе от 18 до 29 лет, в следующих группах их количество увеличилось, 
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достигло максимума в группе от 50 до 59 лет, а затем шло снижение. Количе-
ство лиц с ожирением II и III степени возросло в группах от 40 до 49 лет, от 50 
до 59 лет и от 60 до 69 лет. Истощение (4,65%), наблюдалось в группах от 18 
до 29 лет и от 30 до 39 лет, далее единичные случаи. 

Данные ангиологического скрининга выявили изменения сосудов по атеро-
склеротическому типу у около трети обследованных пациентов старше 40 лет. 

Деятельность Центра заключается не только в выявлении изменений обмена, 
но и в индивидуальной корректировке изменений путем назначения рациональ-
ного питания, изменения образа жизни, отказа от вредных привычек (табакоку-
рения, употребления алкоголя и т.д.) с учетом возраста и особенностей организ-
ма. Пациентам рекомендовали: при избыточной массе и ожирении ограничение 
употребления жиров и углеводов, снижение калорийности пищи, частое, дробное 
питание, гипохолестериновую диету при повышении уровня холестерина крови, 
увеличение физической активности: дозированную физическую нагрузку для па-
циентов пожилого возраста и имеющих отклонения в здоровье, увеличенную фи-
зическую нагрузку – для здоровых лиц молодого и среднего возраста [3, 6, 8]. 
При истощении рекомендовано рациональное усиленное питание. 

Выводы. Современные скрининговые исследования крови показателей ли-
пидного обмена в комплексе с инстументальными (биоимпедансметрией, ангио-
логическим скринингом) играют важную роль в выявлении ранних нарушений 
липидного обмена в организме «здоровых» людей, имеют большое значение в 
профилактике атеросклероза населения, формировании рационального питания. 
С увеличением возраста особенно специфичными оказались показатели аполи-
попротеинов А и В и ЛПВП, отклонения содержания которых наблюдается уже у 
лиц в молодом возрасте (от 18 до 29 лет). Полученные результаты могут быть 
использованы как для медикаментозной, так и для немедикаментозной коррек-
ции развития атеросклероза. Деятельность Центров здоровья, открытых согласно 
Национальному проекту, имеет профилактическую направленность, меняет ми-
ровоззрение людей по формированию здорового образа жизни. 
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К.Ю. ТЕНЮКОВА, В.В. НИКИТИН 

РОЛЬ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ЖИРОВОГО ОБМЕНА  

В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
Ключевые слова: компьютеризированный скрининг сердца, ангиологический скрининг, био-
импедансметрия, липиды крови, население, здоровый образ жизни. 
С помощью скрининговых компьютеризированных исследований сердца, сосудов, биоимпеданс-
метрии, показателей атерогенных липидов крови представлены результаты, свидетельст-
вующие об изменениях в сердечно-сосудистой системе и жировом обмене обследованных с уве-
личением возраста, показана роль исследований для формирования здорового образа жизни. 

K.Yu. TENYUKOVA, V.V. NIKITIN 
ROLE SCREENING OF RESEARCHES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM  

AND FATTY EXCHANGE FOR FORMATION OF THE HEALTHY WAY OF LIFE 
Key words: the computerized screening of heart, angiological screening, bioimpedansmetria, lipids 
blood, the population, a healthy way of life. 
With the help screening the computerized researches of heart, vessels, bioimpedansmetrii, indica-
tors atherogens lipids blood are presented results testifying to changes in cardiovascular system 
and a fatty exchange at the population with age increase, the role of researches for formation of a 
healthy way of life is shown. 

Первое место в структуре смертности в России и в мире занимают заболе-
вания сердечно-сосудистой системы, в основе которых лежит прогрессиру-
ющий атеросклероз. Скрининг в медицине осуществляют с целью ранней ди-
агностики заболевания или предрасположенности к нему, факторов риска его 
развития. Ожирение, определяемое как избыточная масса, также представляет 
серьезную опасность для здоровья развитием ряда осложнений (ИБС, инфаркт 
миокарда, инсульт, артериальная гипертензия, сахарный диабет 2-го типа, ме-
таболический синдром и другие). Предрасполагающими факторами ожирения 
и развития атеросклероза являются: малоподвижный образ жизни, генетиче-
ские факторы, повышенное потребление легкоусвояемых углеводов, некоторые 
эндокринные заболевания, нарушение питания, стрессы, недосыпание, а про-
ведение комплекса мероприятий, направленных на сохранение здоровья, про-
паганда здорового образа жизни предотвращают развитие этих негативных яв-
лений. Все это в совокупности определяет актуальность выбранной темы. 

Цель исследования – с помощью скрининговых исследований выявить 
распространенность ранних изменений в сердечно-сосудистой системе и жи-
ровом обмене у населения для дальнейшей профилактики сосудистых забо-
леваний, формирования здорового образа жизни. 

Материалы и методы. Нами обследовано более 2000 человек (мужчин и 
женщин старше 18 лет), разделенных на возрастные группы (от 18 лет до 29,  
от 30 до 39, от 40 до 49, от 50 до 59, от 60 до 69, от 70 до 80 лет). Согласно По-
становлению Правительства РФ от 18.05.2009 г. № 413, Приказу МЗСРРФ от 
19.08.2009 г. № 597н в МУЗ «Городская больница № 5» г. Чебоксары организо-
вана работа Центра здоровья. Применялись: 1) система компьютеризированного 
скрининга сердца (экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конеч-
ностей) элекрокардиограф ЭК9Ц-01-КАРД – «Кардиовизор». Уникальной осо-
бенностью «Кардиовизора» является то, что он не выявляет патологии в тех слу-
чаях, когда ее нет; 2) биоимпедансметр для анализа внутренних сред организма 
(процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани) с программным 
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обеспечением АВС-01 «Медасс», предназначенным для экспресс-диагностики; 
3) экспресс-анализатор для определения общего холестерина и глюкозы в крови 
«МикроБиАн»; 4) система ангиологического скрининга с автоматическим изме-
рением систолического артериального давления и расчета плече-лодыжечного 
индекса (Smartdop 30 EX – двунаправленный допплер-анализатор); 5) определе-
ние показателей липидограммы крови (холестерина, триглицеридов, β-липопро-
теидов, липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП)) колоримметрическим методом; количественное опреде-
ление концентраций аполипопротеинов А и В и высокочувствительного С-реак-
тивного белка – турбидиметрическим и нефелометрическим методами с набора-
ми «АПО А1-ВИТАЛ», «АПО В100-ВИТАЛ»; 6) метод факторного анализа. 

Результаты исследования. Результаты обследований свидетельствуют о 
преобладании изменений в сердечно-сосудистой системе и в обменных процес-
сах пациентов в основном в возрасте от 40 до 49 лет и от 50 до 59 лет. Чаще вы-
являлись «признаки стресс-реакции», затем «признаки гипоксии», «признаки пе-
регрузки или гипертрофии левого желудочка» и «признаки ишемии», другие из-
менения определялись реже. В возрастной группе от 30 до 39 лет у обследован-
ных преобладали признаки гипоксии, стресс-реакции, далее тахикардия, призна-
ки ишемии, и реже брадикардия, редко отклонение электрической оси сердца и 
перегрузка левого предсердия. У лиц в возрасте от 40 до 49 лет довольно высокие 
показатели гипоксии и признаки стресс-реакции, меньше признаки перегрузки 
или гипертрофии левого желудочка, далее тахикардии, меньше брадикардии и 
ишемии и редко отклонение электрической оси сердца и перегрузки левого пред-
сердия, единичные нарушения ритма. В возрастной группе от 50 до 59 лет, кроме 
нормы, отмечались высокие показатели признаков гипоксии и стресс-реакции, 
меньше – признаки перегрузки или гипертрофии левого желудочка и признаки 
тахикардии и ишемии, затем брадикардия и меньше – отклонение электрической 
оси сердца и перегрузка левого предсердия, единичные случаи нарушения ритма 
сердца и проводимости миокарда. У трудоспособного «здорового» населения 
очень наглядно прослеживались изменения – возрастание следующих признаков: 
признаки гипоксии миокарда, признаки ишемии миокарда, признаки стресс-
реакции сердца, признаки перегрузки или гипертрофии левого желудочка, бра-
дикардии, по-видимому обусловленые возрастными особенностями. В возрас-
тной группе старше 60 лет – у «нетрудоспособного населения» – таких тенден-
ций не выявлено [2, 3]. 

Метод биоимпедансметрии показал, что у большей части обследованных 
выявлялись избыточная масса и ожирение I степени, возраставшие с увеличе-
нием возраста. Нормальная масса, фитнес-стандарт и истощение наблюдались 
чаще в молодом возрасте. Показатели в норме наблюдались только у одной 
трети обследованных пациентов Центра (норма у 25,25%, фитнес-стандарт  
у 11,25%), в основном преобладали пациенты с избыточной массой (33,2%) и 
ожирением I степени (19,85%), меньше – II степени (4,4%) и еще меньше –  
с ожирением III степени (1,25%). Пациенты с избыточной массой и ожирением 
I степени определялись уже в группе от 18 до 29 лет, в следующих группах их 
количество увеличивается, достигает максимума в группе лиц от 50 до 59 лет, а 
затем идет снижение. Количество лиц с ожирением II и III степеней возрастало 
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в группах обследованных от 40 до 49 лет, от 50 до 59 лет и от 60 до 69 лет. Ис-
тощение (4,65%) наблюдалось в группах от 18 до 29 лет и от 30 до 39 лет. 

С возрастом увеличивается количество повреждений сосудов по атеро-
склеротическому типу по данным ангиологического скрининга. 

Показатели липидограммы и количественное определение аполипопро-
теинов А и В и С-реактивного белка свидетельствуют об увеличении атеро-
склеротического повреждения с возрастом. 

Деятельность Центра направлена на индивидуальную корректировку 
здорового образа жизни пациента путем назначения рационального питания, 
изменения образа жизни, отказа от вредных привычек (табакокурения, упот-
ребления алкоголя и т. д.) с учетом возраста и особенностей организма. Па-
циентам с выявленными изменениями в сердечно-сосудистой системе реко-
мендованы более углубленное обследование и консультация кардиолога; па-
циентам с избыточной массой – ограничение употребления жиров и углево-
дов, снижение калорийности пищи, частое, дробное питание, гипохолестери-
новая диета, увеличение физической активности [1]. При истощении реко-
мендовали рациональное усиленное питание. 

Выводы. Таким образом, результаты скрининг-обследований сердца 
«здорового» населения показал, что с увеличением возраста наблюдаются 
изменения в сердце (признаки гипоксии миокарда, ишемии миокарда, стресс-
реакции организма, перегрузки или гипертрофии левого желудочка, бради-
кардия), в сосудах (развивается атеросклеротические повреждения), в липид-
ном обмене (по показателям крови увеличивается атерогенных липидов, по 
данным биоимпедансметрии идет увеличение избыточной массы). В возрас-
тной группе старше 60 лет (от 60 до 69 лет и от 70 до 80 лет) – «нетрудоспо-
собного населения» – таких тенденций не выявлено. Данное исследование 
свидетельствует о важности работы Центров здоровья по организации и про-
ведению комплекса мероприятий, направленных на изучение состояния здо-
ровья различных групп населения в определенном регионе с учетом местных 
особенностей, образа жизни, распространенности вредных привычек, группы 
риска развития неинфекционных заболеваний, для сохранения индивидуаль-
ного здоровья, по пропаганде индивидуального здорового образа жизни [1], 
что имеет важное значение для практического здравоохранения и общества. 
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УДК 614.441-006.5-008.9 
Л.А. ТИМОФЕЕВА  

ТИРЕОИДЭКТОМИЯ КАК ПАТОГЕННЫЙ ФАКТОР  
В РАЗВИТИИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Ключевые слова: рак щитовидной железы, ультразвуковая диагностика, тонкоигольная ас-
пирационная биопсия. 
Проанализированы результаты хирургического лечения 2180 больных с различными формами узло-
вой патологии щитовидной железы за тридцатилетний период с 1977 г. по 2010 г. включительно. 
Использование принципа органосохраняющих операций обосновано необходимостью максимально-
го сохранения гормонопродуцирующей функции щитовидной железы. Анализ гистологической 
структуры показывает, что в патогенезе развития рецидива существенную роль играет не объем 
выполненной операции, а этиология и морфологическая структура узлового образования. 

L.A. TIMOFEEVA  
THYROIDECTOMY AS A PATHOGENIC FACTOR IN THE DEVELOPMENT  

OF THYROID CANCER 
Key words: thyroid gland cancer, ultrasonic diagnostics, fine needle aspiration biopsy. 
The results of surgical treatment in 2180 patients with various forms of nodular thyroid disease for 
thirty years from 1997 to 2010 inclusive are given. Using the principle of conservative surgery is 
justified by the necessity of maximum conservation of hormoneproducing thyroid function. The 
analysis of histological structure shows that in the pathogenesis of relapse not the amount of the 
operation, but the etiology and morphological structure of the nodules play an important role. 

Ежегодное обследование пациентов, формирование группы риска развития 
рака щитовидной железы направлены на раннюю его диагностику, улучшение 
результатов лечения и представляют наиболее реальный и эффективный путь 
борьбы с раком щитовидной железы. Широко распространенный метод тонко-
игольной аспирационной пункционной биопсии (ТАПБ) узлов щитовидной же-
лезы под контролем УЗ-луча с последующим цитологическим исследованием 
пунктата дает ценную информацию о характере морфологических изменений. 
Результаты УЗИ, данные лабораторного исследования при самостоятельном их 
использовании не позволяют во всех случаях поставить точный диагноз. 

У 66 лиц (т.е. в 7,7% всех случаев рака щитовидной железы), ранее пе-
ренесших операцию по поводу доброкачественного образования (механиче-
ские или косметические осложнения эутиреоидного зоба), до установления 
рака щитовидной железы прошло более 5 лет (табл. 1). Более чем 70% паци-
ентов были оперированы 10 и более лет назад по поводу механических или 
косметических осложнений узлового зоба. В отдельных случаях предпола-
гался гипертиреоз, но диагноз не подтвердился. У этих пациентов выявлен 
преимущественно фолликулярный рак. Они были старше 40 лет в момент 
установления диагноза. Необычно частые случаи отдаленных метастазов (ле-
гочные или костные) были доказаны сравнениями выявленных случаев боль-
ных раком щитовидной железы, в то время как увеличение количества паци-

ентов, имевших как легочные, так и 
костные метастазы, не обнаружено.  

В группе из 860 пациентов с ди-
агностированным раком щитовидной 
железы сравнивались результаты 
биопсии у пациентов с предшество-
вавшим хирургическим вмешатель-
ством и без него (табл. 2). 

Таблица 1 
Интервал между тиреоидной хирургией  

и диагностикой тиреоидного рака (в годах) 
Интервалы, годы Количество пациентов

5-10
10-15 
15-20 
20-30 

Старше 30 

19
13 
12 
10 
12
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В группе обследуе-
мых значительное количе-
ство фолликулярных форм 
рака было статистически 
существенным (р < 0,001). 
Распространенность рака 
после хирургического вме-
шательства преобладала у 
пожилых субъектов, осо-
бенно у женщин; фоллику-
лярный рак преобладал во 
всех подгруппах (табл. 3). 

Процент отдаленных 
метастазов у пациентов 
после хирургического вме-
шательства оказался вдвое 
больше в сравнении с ана-
логичным показателем у 
остальных больных раком щитовидной железы из числа обследуемых нами, в то 
время как у 794 пациентов без операции, предшествующей диагнозу рака, отда-
ленные метастазы были обнаружены у 20,9% субъектов, а у пациентов после 
предшествующей операции отдаленные метастазы были найдены в 57,5% случа-
ев. Это различие статистически очень важно, так как основное увеличение выяв-
лено в группе больных с изолированными легочными или изолированными кост-
ными метастазами (тройное увеличение), в то время как в группе пациентов, 
имеющих и легочные, и костные метастазы, различие было не так значительно 
(табл. 4). 

Таблица 4  
Отдаленные метастазы в группе пациентов  

с предшествующей хирургической операцией в сравнении со всей группой  
и пациентами без предшествующей операции  

Региональные  
метастазы

Хирургическое вмешательство 
на щитовидной железе, %

Без вмешательства  
на щитовидной железе, % 

Метастазы в легких  
Метастазы в легких и скелете  
Метастазы отдаленные, без легочных

24,2  
 9,1  
24,2

 8,2  
 5,0  
7,7 

Все отдаленные метастазы 57,5 20,9 
 
Обсуждение. Данные о рецидиве рака щитовидной железы через значи-

тельное время после операции по поводу доброкачественного образования 
щитовидной железы в литературе встречаются очень редко. В то же время 
большинство исследователей не верят, что рак может развиться после хирур-
гического вмешательства на щитовидной железе. P. Huber (1956) обнаружил 
предыдущее хирургическое вмешательство у 17% из 225 лиц со злокачест-
венными зобами. Он оценивает промежуток времени от 3 до 10 лет как неоп-
ределенный и более 10 лет почти определенный для первоначально доброка-
чественного характера зоба, по поводу которого проводилась первая опера-

Таблица 2 
Гистологические данные у 860 пациентов  

с раком щитовидной железы 

Клинические  
группы 

Рак щитовидной железы 
папил-
лярный

фолли-
кулярный

анапла-
стический

медул-
лярный 

дру-
гие 

Вся группа 388 348 67 14 43 
После хирурги-
ческого вмеша-
тельства 15 43 4 - 4 
% от всей группы 3,3 12,4 6,0 - 9,3 

Таблица 3 
Предшествующие хирургические операции у пациентов  

в отношении возраста, пола, гистологии  

Группы 
Формы рака щитовидной железы 

сосочковый, 
%

фолликуляр-
ный, %

дифференци-
рованный, % 

До 40 лет
После 40 лет  
Вся группа  
Мужчины  
Женщины

2,1
5,6 
3,9 
1,7 
4,8

6,9
14,2 
12,4 
10,1 
13,1

3,6 
10,5 
7,9 
5,4 
8,9 



Вестник Чувашского университета. 2011. № 3 

. 

472

ция. В 1961 г. B. Egloff обнаружил предшествовшие операции на щитовидной 
железе у 14 лиц из 143 со злокачественными эпителиальными опухолями щи-
товидной железы. 6 из 14 пациентов были оперированы более чем за 10 лет 
до диагностирования рака щитовидной железы. 

Мы столкнулись с этой проблемой в ходе изучения пациентов, имевших 
отдаленные метастазы, и пациентов с костными метастазами. Обнаружено 
17,4% случаев, которым предшествовало хирургическое вмешательство бо-
лее чем за 5 лет до диагностики рака щитовидной железы. Поскольку мы 
столкнулись со сходным результатом в процентном соотношении у пациен-
тов с легочными метастазами, обследовали всю нашу группу из 860 пациен-
тов и обнаружили 7,7% случаев предхирургического вмешательства пример-
но за пятилетний период. Так как более чем 70% этих пациентов были опе-
рированы за 10 или более лет, предшествовавших диагностике «рак щито-
видной железы», 5,5% случаев рака щитовидной железы, развившегося после 
10 лет у пациентов, подвергшихся тиреоидэктомии, составили наименьший 
процент. Можно предположить, что рак щитовидной железы мог иметь край-
не медленное течение, как описано Guinet et al. [4], и что он мог быть в пери-
од первичной операции. Эта возможность не может быть исключена, так как 
у большинства наших пациентов гистологические данные не могут быть пе-
репроверены. Мы полагаем, тем не менее, что у многих пациентов хирурги-
ческая операция показала вполне характерные признаки – преобладание фол-
ликулярного рака и высокий процент отдаленных метастазов. Наоборот, в 
группе пациентов без хирургического вмешательства соотношение случаев 
папиллярного и фолликулярного видов рака составляло 1 : 0,82, в обследуе-
мой группе это соотношение было равно 1 : 2,87. Медленное развитие типич-
но для многих папиллярных раков, а превалирование фолликулярных раков 
убедительно свидетельствует о «новой эволюции» рака щитовидной железы 
после тиреоидэктомии. Высокий процент отдаленных метастазов мог быть 
связан с биологическим поведением фолликулярных раков для пожилых па-
циентов, для которых значительный процент отдаленных метастазов обычен. 
Единственный факт, который трудно объяснить только на основе исследова-
ния фолликулярных форм рака, это первичный рост отдаленных метастазов. 
В случаях с фолликулярными формами рака следует ожидать основное уве-
личение в группах больных как с легочными, так и с костными поражениями, 
особенно у пожилых пациентов. Возможное предположительное объяснение 
можно было поискать в так называемых метастатических тиреоцитах, разви-
вающихся в ходе тиреоидэктомии по поводу доброкачественных опухолей с 
имплантациями тиреоидных клеток в кости или легкие. Такой механизм был 
описан в эксперименте [8-10]. В течение нескольких лет эти клетки могли 
достигнуть стадии автономного роста. Эта гипотеза может объяснить низкий 
процент комбинированных легочных и костных метастазов, которые распро-
странены у многих пациентов при раке щитовидной железы (в отличие от изо-
лированных легочных и изолированных костных метастазов [7]). 

Важно то, что все исследования демонстрируют связь операций на щи-
товидной железе с последующим развитием рака щитовидной железы, возни-
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кающим в районах эндемического зоба [3, 7], в то время в США и Англии 
публиковались сообщения, отрицающие эту связь [2, 6, 8]. Если связь тирео-
идного рака с эндемическим зобом все ещё остается необъяснимой, то пре-
обладание фолликулярного рака в этих районах установлена. Другая инте-
ресная особенность – почти у всех пациентов, оперированных до развития 
рака щитовидной железы, был эутиреоидный зоб. Риск позднего развития 
рака щитовидной железы у пациентов с гипертиреозом, лечившихся хирур-
гически или I131, очень мал [2]. Теоретически можно предположить, что у па-
циентов, имевших эутиреоидный зоб в эндемических районах, резекция щи-
товидной железы приводила к росту TSH уровня и затяжной стимуляции, ве-
дущей к развитию рака щитовидной железы [3]. Следовательно, каков бы ни 
был механизм развития рака щитовидной железы после операции тиреоидэк-
томии по поводу доброкачественного эутиреоидного зоба, все пациенты 
должны проверяться через регулярные интервалы относительно возможности 
злокачественного или доброкачественного рецидива. 

Выводы. Результаты ультразвукового динамического наблюдения с по-
следующим цитологическим исследованием пунктата щитовидной железы у 
пациентов, перенесших тиреоидэктомию, позволяют выявлять послеопера-
ционные осложнения в виде рецидива рака щитовидной железы. 

Тиреоидэктомия узлового эутиреоидного зоба в эндемических районах 
приводит к росту TSH уровня и к затяжной стимуляции, ведущей к развитию 
рака щитовидной железы. 
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УДК 616.441-006.5-008.9 
Л.А. ТИМОФЕЕВА, В.Д. СЕМЕНОВ 

КИНЕТИКА ЙОДА И МЕТАБОЛИЗМ ТИРОКСИНА  
ПРИ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Ключевые слова: узловые образования щитовидной железы, метаболизм тироксина, йод. 
Изучение кинетики йода было проведено на 10 пациентах с горячими узлами щитовидной 
железы, 3 – раком щитовидной железы и на 12 практически здоровых лицах (контрольная 
группа) с применением меченых изотопов (I131 и I125-тироксин). Захват йода щитовидной 
железой и параметры гормональной секреции были увеличены почти в 2 раза по сравнению с 
контрольным уровнем у пациентов с горячими узлами без клинических проявлений тирео-
токсикоза. При автономной аденоме с признаками тиреотоксикоза были обнаружены из-
менения, аналогичные изменениям при диффузном токсическом зобе. Обменный йодный бас-
сейн был снижен у пациентов с автономными аденомами. Т4 имел склонность к повышению, 
особенно повышен был метаболизм дейодинатов, наличие которых имеет место при высо-
кой продукции Т4 в нетоксических узлах. Существенное освобождение «не-Т4-йода», главным 
образом йодидов, было обнаружено у каждого пациента. Количество потерь йода щито-
видной железы через эту «йодную утечку» не имеет отношения к Т4 секреции, но влияет на 
размеры обменного йодного бассейна. 

L.A. ТIMOFEEVA, V.D. SEMYONOV  
THE KINETICS AND METABOLISM OF IODINE THYROXINE  

AT KEY ENTITIES OF THE THYROID GLAND 
Key words: nodular lesions of the thyroid gland, metabolism thyroxine, iodine. 
Iodine kinetics was studied in 10 patients ill with hot nodes of thyroid gland, 3 - with diffuse toxic goi-
ter and 12 practically healthy persons (control group) using marked isotopes (I131 and I125-tiroxine). 
The capture of iodine by thyroid gland and parameters of hormone secretion were substantially in-
creased, almost 2-fold with comparison of control level, in patients ill with hot nodes without clinical 
manifestations of tireotoxycosis. In autonomous adenoma with the signs of tireotoxycosis, changes 
were revealed that were analogous to changes in diffuse toxic goiter. The exchange iodine basin was 
lower in the patients ill with autonomous adenoma. T4 had a tendency toward increase, metabolism of 
deiodinates was especially increased, they being available during high production of T4 in non-toxic 
nodes. A considerable release of 'non-T4-iodine', mainly iodides, was discovered in each patient. The 
quantity of iodine loss of thyroid gland via this 'iodine leakage' bears no relationship to the T4 secre-
tion, but it influences upon the sizes of the exchange iodine basin. 

Установлено, что узловые образования щитовидной железы в пределах 
территории России регистрируются довольно часто – почти во всех республи-
ках и областях. Следует отметить, что даже в отдельных областях имеются 
районы как с низкими, так и с высокими показателями заболеваемости. 

Данная работа посвящена изучению нарушений йодного метаболизма 
при узловых образованиях щитовидной железы (автономно функционирую-
щие узлы и рак щитовидной железы), возможной эволюции и прогнозу. 

Нами обследованы 13 больных с узловыми образованиями области шеи в 
возрасте от 17 до 78 лет (мужчины – 5, женщины – 8). 

Автономная аденома (АА) относится к числу редко встречающихся форм 
патологии щитовидной железы. Отличительной особенностью ее является на-
личие в тиреоидной ткани автономно функционирующего узла (АФУ), обу-
словливающего клинику тиреотоксикоза. Так, по данным [1-5, 7-14, 16, 19], 
12,5-90% гипертиреозов в области с эндемичной недостаточностью йода обу-
словлены АА. 

АФУ щитовидной железы – это такие узлы, которые на сцинтиграмме 
имеют более высокую концентрацию йода, чем окружающая ткань щитовид-
ной железы, функция которой подавлена тиреоидными гормонами [1, 2, 8, 11, 
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13, 14]. Горячие узлы щитовидной железы могут быть обнаружены при одно-
узловом или многоузловом зобе [1-4, 12, 13], при этом пациенты могут быть с 
явным тиреотоксикозом, с небольшим гипертиреозом или без признаков ги-
пертиреоза [1, 2, 5, 10, 13, 19]. 

Хотя многие исследователи и описали клинику и лабораторные данные, 
характерные для АФУ, изучению метаболизма йода посвящено ещё мало ра-
бот [2, 7, 16]. 

Рак щитовидной железы, как правило, одиночный. На сцинтиграммах он 
обычно определяется как «холодный» очаг. Ультразвуковая картина его непро-
ста для интерпретации, так как варьирует в зависимости от структуры опухоли. 
Чаще на сонограммах виден узел низкой эхоплотносги с четкими, но неровны-
ми контурами. Однако встречаются опухоли с повышенной эхогенностью. 
Изображение узла неоднородно: на его фоне выделяются зоны различной эхо-
генности с мелкими кальцификатами, нет эхонегативного ободка.  

Изучение кинетики йода было проведено на 10 пациентах с горячими уз-
лами щитовидной железы, 3 – раком щитовидной железы и 12 практически 
здоровых лицах (контрольная группа) с применением меченых изотопов (I131 и 
I125-тироксин). Захват йода щитовидной железой и параметры гормональной 
секреции были существенно увеличены, почти в 2 раза по сравнению с кон-
трольным уровнем, у пациентов с горячими узлами без клинических проявле-
ний тиреотоксикоза. При автономной аденоме с признаками тиреотоксикоза 
были обнаружены изменения, аналогичные изменениям при диффузном токси-
ческом зобе. Обменный йодный бассейн был снижен у пациентов с автоном-
ными аденомами. Т4 имел склонность к повышению, особенно повышен был 
метаболизм дейодинатов, наличие которых имеет место при высокой продук-
ции Т4 в нетоксических узлах. Существенное освобождение «не-Т4-йода», 
главным образом йодидов, было обнаружено у каждого пациента. Количество 
потерь йода щитовидной железы через эту «йодную утечку» не имеет отноше-
ния к Т4 секреции, но влияет на размеры обменного йодного бассейна. 

С целью определения экстратиреоидной концентрации гормонов произ-
водился анализ данных, основанный на 3-ступенчатой модели йодного мета-
болизма (рисунок) в модификации De Groot с применением как меченого I131, 
так и специфически меченого Т4I125. 

 
Трехступенчатая модель йодного метаболизма 
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Исследование с мечеными радиофармпрепаратами (РФП) проведено на 
10 пациентах. С «горячими» узлами щитовидной железы были обследованы 6 – 
без гипертиреоза, 4 – с тиреотоксикозом и 12 практически здоровых лиц (кон-
трольная группа). Пациентам внутривенно вводился I131 в дозе 2700-7400 кБк. 
Через 3-9 дней аккумуляция щитовидной железой радиоактивного йода блоки-
ровалась введением перхлората калия (400 мг каждые 6 ч) и через 1-2 дня 
внутривенно вводили Т4I125 в дозе 1500-2200 кБк. Радиоактивность щитовидной 
железы (U1*), плазмы (J1*) и мочи (Et*) определяли черев 15, 30, 60 мин, а за-
тем с часовым интервалом в течение 5-7 ч на день введения I131. В последую-
щем I131 щитовидной железы определяли 2 раза в день в течение 10-18 дней, 
плазмы и мочи – с интервалами 1 день. Радиометрию щитовидной железы про-
водили на гамматиреоратиометре ГТРМ-01Ц. Белково-связанный I131 (БС I131) 
определялся по классической методике с пропусканием плазмы через колонку, 
заполненную смолой ИРА-400 в хлоридной фазе. I125 и I131 в плазме и моче оп-
ределяли гамма-счетчиком системы Гамма-12. Измерение I125 корректирова-
лось с учетом помех I131. Необходимые разведения доз определялись непосред-
ственно перед введением пациентам и результаты вычислялись в процентах к 
введенной дозе. Концентрация тироксина определялась на основе методики 
конкурентного связывания белков в течение всего периода исследования и вы-
ражалась как T4I. С целью уменьшения межнаборных вариаций все образцы 
каждого пациента анализировались вместе. Необходимо также принимать во 
внимание экзогенно введенную активность. 

В основу анализов нашей методики были положены методики, описан-
ные De Groot:  

U0 (% доза) – теоретический максимум захвата йода щитовидной желе-
зой. Определяется экстраполяцией кривой освобождения щитовидной желе-
зой I131 при t = 0. Выражает часть введенной дозы (U), которая соответствует 
оптимальной оценке захвата йода щитовидной железой; 

(*I)0 (% доза/л) – теоретическая первоначальная концентрация в плазме 
I131. Определяется экстраполяцией экспоненциальной кривой исчезновения 
(*I) при t = 0. У наших пациентов экспоненциальное уменьшение (*I) кривой 
было обнаружено в течение первых 4-6 ч с момента введения изотопа после 
латентного периода продолжительностью 30-60 мин; 

(*Т4)0 (% доза/л) – теоретическая первоначальная концентрация в плазме 
Т4I125. Определяется экстраполяцией экспоненциальной кривой исчезновения 
БСI125 со времени введения Т4I125;  

V1 (л) – предполагаемое распределение объема йодидов (в пространстве 
распределения йодидов: плазме, моче, щитовидной железе и почках): 

0
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T4ПP – примерное распределение объема тироксина (в пространстве 
распределения Т4). Определяется по формуле: 

;
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1
ТС ′′ (мл/мин) – тиреоидный клиренс йодидов плазмы: 

,
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где )*( I – логарифмическое значение (I131)t1 и (I131)t2; 
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R1С ′′ (мл/мин) – почечный клиренс йодидов плазмы. Определяется анало-
гично: 
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СТ4 (л/доза) – периферический клиренс тироксина. Определяется как  
СТ4 = Т4ПР · К33; 

СПТ4 (л/день) – дейодинатный клиренс периферического тироксина. Вы-
числяется из отношения между I125, экскретированным мочой, и БС1125: 
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где I*БС  – логарифмическое значение БСI125
t1 и БСI125

t2;  
СПС (л/день) – аналогично СПТ4. Дейодинатный клиренс тиреоидной сек-

реции определяется как отношение между I131 мочи и плазмы:  
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где I*БС  – логарифмическое значение БСI131
t1 и БСI131

t2;  
СФT4 (л/день) – фекальный клиренс периферического тироксина. Опреде-

ляется так:  
СФT4 = СT4 – СПT4; 

К11 (%/ч) – фракционный йодный клиренс из йодного пространства:  
К"1

11 определяется по экспоненциальной кривой снижения (*I), вычисляется 
из полученных уравнений путем возведения в квадрат; К"2

11 – по экспонен-
циально смещающейся кривой (*U0 – *Ut) во время периода увеличения за-
хвата I131 щитовидной железой (вычисляется в результате возведения в квад-
рат). У наших больных это были первые 5-7 ч. 

К12 (%/ч) – фракционный захват йодидов щитовидной железой. Вычис-
ляется из К"1

11 и К"2
11 как:  

К12 = U · К11; 
К'10 (%/ч) – фракционная экскреция йодидов почками, вычисляется как:  

К10 = К11 – К12; 
К21 (%/день) – константа выделения йодидов щитовидной железой. Доля 

выделения йода щитовидной железой, не приходящаяся на Т4-йод: 
К21 = К22 – К23; 
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К′22 (%/день) – константа выделения йода щитовидной железой. Опреде-
ляется из полученного *Ut уровня захвата щитовидной железой после блока-
ды перхлоратом; 

К23 (%/день) – константа уровня «гормональной» секреции щитовидной 
железы. Доля секреции йода щитовидной железой, приходящаяся на Т4, оп-
ределяется из отношения между К22 и отношения клиренса дейодинатов 
БСI131 и Т4I125: 

;
)( ПТ4СП

22
23 /СC

КК =  

К30 (%/день) – доля потери периферического Т4 посредством фекальной 
экскреции. Уровень экскреции периферического Т4 фекалиями: 

К30 = К33 – К31; 
К31 (%/день) – константа уровня периферического метаболизма дейоди-

натов. Доля периферического Т4, которая тратится на метаболизм дейодина-
тов. Определяется из отношения дейодинатного клиренса Т4 и уровня исчез-
новения Т4: 

;
ПСТ

СК
4

ПТ4
31 =  

К33 (%/день) – константа уровня периферического исчезновения тирокси-
на, доля периферического тироксина, которая реализуется на метаболизм дей-
одинатов или фекальную экстракцию. Определяется экспоненциальной кривой 
исчезновения Т4I125 путем возведения в квадрат полученного уровня БСI125; 

Р (мг/день) – уровень продукции тироксина был оценен равным к уров-
ню расположения Д, обусловленному условиями постоянного состояния как: 
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где )IТ( 4 − – среднее из 3-5 измерений мг/л определяется для непостоянных 
условий в течение периода Т = (t2 – t1). Так: 
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где КC – наклон кривой специфической активности IТ4 − , A0 и S0, соответ-
ственно, общей Т4I125 и специфической активности IТ4 −  в  t1 (T = 0). 

С использованием этого же метода уровень имеющегося в распоряжении 
тироксина может быть определён так: 
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R (мг/день) – выделение щитовидной железой негормонального нети-
роксинного йода вычисляется из отношения СПР/СПТ4 и IТ4 −  ежедневного 
уровня (Д"1 и Д"2): 
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М (мг/день) – уровень метаболической дейодинации тироксина вычисля-
ется из Д"1 и Д"2:  

М = Д · К31; 
Ф (мг/день) – уровень фекальной экскреции Т4 определяется так: 

Ф = Д · К30; 
ОТ (мг) – определение обменного йодного бассейна щитовидной железы 

произведено из Р"1 + Р"1 или Р"2 + Р"2: 

;
22

Т
RРО

К
+

=  

ОT4 (мг) – периферический тироксин-йодный бассейн определяется как 
).IТ(ПСТО 44Т4 −⋅=  

Так как горячие узлы щитовидной железы могут сочетаться с различной 
степенью активности околоузловой ткани, мы разделили их на 6 групп в за-
висимости от подавления околоузловой ткани на сцинтиграмме. Они харак-
теризуются следующими признаками: 

I тип – изображение щитовидной железы нормальных или несколько 
увеличенных размеров; повышенная интенсивность включения радиоактив-
ного йода в АФУ вне автономной ткани 30% и более активности зоны мак-
симального включения РФП, т.е. распределение интенсивности изображения 
негомогенное: на фоне нормального изображения щитовидной железы опре-
деляется некоторое количество мелких очагов повышенной интенсивности; 
тест подавления тиреоидным гормоном оставляет изображение узла и функ-
циональных автономий; тест стимуляции тиреотропным гормоном восста-
навливает изображение всей железы, что расценивалось как автономно 
функционирующий узел или как множественные автономные микроаденомы. 

II тип – щитовидная железа увеличена в размерах; изображение функ-
циональной автономии в виде «горячего узла»; включение радиоактивного 
йода в околоузловую ткань более 20% активности горячего узла; тест подав-
ления оставляет изображение узла; тест стимуляции восстанавливает изо-
бражение всей железы, что расценивалось как компенсированная автономная 
аденома (КАА). 

III тип – увеличение изображения «горячего узла» более 2 см в диаметре 
с небольшим накоплением радиофармпрепарата в околоузловой ткани и в 
контралатеральной доле (в пределах 8-10% активности горячего узла), тест 
подавления оставляет изображение узла; тест стимуляции восстанавливает 
контуры железы, что расценивалось как переходная стадия декомпенсиро-
ванной автономной аденомы (ДАА). 

IV тип – увеличение изображения «горячего узла» до 3 см в диаметре 
при отсутствии околоузловой ткани и контрлатеральной доли; подавленная 
ткань контурируется только после стимуляции тиреотропным гормоном, что 
расценивалось как ДАА. 

V тип – характер распределения РФП близок к таковому в IV типе. Однако 
увеличение изображения «горячего узла» здесь более 3 см в диаметре при пол-
ном подавлении функции железы, что также расценивалось как ДАА. 
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VI тип – по периферии пальпируемого узла определяется высокая фикса-
ция РФП в виде краевой полоски, в центральной части «холодная зона», тест 
подавления оставляет интенсивность краевой полоски без изменения. Такое 
изображение расценивалось как кистозно измененная автономная аденома. 

Клинический статус пациентов сочетался с «диагностическим индексом» 
для автономно функционирующего узла. Результаты анализировались корре-
ляционными тестами, анализом вариаций и сравнивались с результатами ис-
следований макро- и гистопрепаратов. 

Характеристики клинических и лабораторных данных пациентов с горя-
чими узлами и других пациентов, которым проводилось данное исследова-
ние, представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, у 3 пациентов с горячими узлами (№ 1, 4 и 5) 
большая часть радиоактивного йода концентрировалась в области узла, вне 
узловой ткани обнаружено существенно пониженное его накопление. При 
гистологическом исследовании в двух случаях выявлены одиночная и мно-
жественные аденомы, в одном – многоузловой зоб, у других (№ 2, 3 и 6) па-
циентов – изображение горячего узла более 2 см в диаметре с небольшим на-
коплением РФП в околоузловой ткани. Гистология показала наличие адено-
мы в двух случаях и многоузлового зоба – в одном. У всех других пациентов 
(№ 7, 8, 9, 10) не было околоузлового захвата I131 на сцинтиграмме и при 
клиническом осмотре были обнаружены единичные узлы, которые при гис-
тологическом исследовании оказались аденомами. 

Таблица 1 
Характеристика обследованных по полу, возрасту,  

функциональному и гистопатологическому состоянию щитовидной железы 

№ Пациенты Накопление I131, % Т4нм/л ДИТАА Тип АА Макропрепарат пол возраст масса 2 ч 24 ч
«Горячие узлы» щитовидной железы КАА (без проявления гипертиреоза)

1 ж 32 54 32,4 57,6 91,1 8 2 Многоузловое 
2 ж 43 61 24,2 56,9 126,7 9 3 Многоузловое 
3 ж 54 70 22,1 53,4 140,3 8 3 Одиночная аденома 
4 ж 52 63 24,9 58,1 138,5 6 2 Одиночная аденома 
5 ж 38 56 20,3 47,4 96,7 8 2 Множественная аденома 
6 ж 48 61 18,8 50,2 103,6 7 3 Одиночная аденома 

ДАА (с проявлениями гипертиреоза)
7 ж 51 54 42,7 55,3 181,8 14 5 Одиночная аденома 
8 ж 61 57 44,2 54,8 196,7 12 4 Одиночная аденома 
9 ж 49 61 45,1 55,9 187,4 13 4 Одиночная аденома 

10 ж 66 59 37,5 61,0 203,6 14 4 - 
 Норма  

11 м 50 60 8,1 34,5 96,1 - - - 
12 ж 20 55 7,7 33,8 84,6 - - - 

Примечание. ДИ – диагностический индекс. 
 

Уровень клиренса йодидов плазмы (СТ, С) и уровни констант (К10, К11, К12) 
анализировались путем логарифмической трансформации. Не было сущест-
венных различий при анализе вариации или корреляции между альтернатив-
ными методами, применяемыми для изучения йодного метаболизма в несколь-
ких параметрах, их показатели представлены в табл. 2, 3, 4 и 5. 
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Как следует из табл. 2, величина объема распределения йода V1 дала зна-
чительные вариации между индивидуумами. Эти вариации заметно не умень-
шались, когда йодное пространство было выражено как функция массы. Не 
было существенных различий между средними уровнями V1

1, V1
2, V1

4 в 4 груп-
пах, и их уровни колебались от 21 до 28,1. Средний V1

3 для диффузно токсиче-
ского зоба был выше, чем для других групп (Р < 0,05). Но это противоречие 
может быть вызвано недостаточно умелой оценкой этого метода. 

Таблица 2 
Метаболизм йода 

Параметры  
метаболизма йода 

Контрольная 
группа (12) 

Клиническая группа 
КАА 

(6) 
ДАА 
(4) 

диффузный ток-
сический зоб (3) 

V1 18,2 22,2 18,8 25,7 
(л) 16,7-19,6 16,3-29,7 16,1-22,6 17,5-32,4 
CT 11,6 27,2 88,1 156,6 

(мл/мин) 9,8-13,4 13,8-44,3 65,0-111,3 138,0-173,8 
CR 32,7 28,6 52,1 44,2 

(мл/мин) 27,1-38,3 13,2-50,4 43,8-61,4 24,7-71,1 
K 11 13,8 15,2 48,6 49,9 

(%/ч) 10,4-17,2 10,3-23,7 41,6-51,7 20,0-88,4 
K12 3,4 7,3 27,6 41,9 

(%/ч) 2,1-4,7 3,6-13,7 20,8-36,0 14,9-76,8 
K10 10,1 7,5 19,8 8,8 

(%/л) 8,4 11,8 3,4-10,3 18,9-21,0 6,4-13,5 
Примечание. В скобках указано число обследованных. 
 
Существенные различия в уровне тиреоидного клиренса йодидов плазмы 

(CT) и уровней захвата щитовидной железой йодидов (К12) обнаружены в 
4 группах. Средний уровень CT и К12 для нетоксических горячих узлов КАА 
существенно выше, чем у эутиреоидных субъектов (Р < 0,001), и ниже, чем у 
пациентов с токсическими узлами ДАА (Р < 0,001) или с диффузным токси-
ческим зобом (Р < 0,001). Наиболее высокие уровни CT и К12 в группе КАА 
обнаружены у пациентов с единичными аденомами. Разница между средними 
уровнями эутиреоидных субъектов и с ДАА или диффузным токсическим 
зобом существенна (Р < 0,001). Низкий уровень достоверности выявлен при 
сравнении CT уровня при ДАА и диффузном токсическом зобе Р < 0,005. 

Уровень клиренса фракционных йодидов плазмы К11 существенно выше 
у пациентов с тиреотоксикозом ДАА и диффузным токсическим зобом, чем 
таковой у пациентов без тиреотоксикоза (эутиреоз и КАА) (Р < 0,001), но не  
обнаружено различий между средним уровнем этого показателя у эутиреоид-
ных пациентов и у пациентов с нетоксическими горячими узлами или между 
аналогичными показателями у пациентов с токсическими горячими узлами и 
пациентов с диффузным токсическим зобом (ДТЗ). Не обнаружено сущест-
венных различий среди 4 групп между кинетическими параметрами почечно-
го клиренса йодидов (CR и К10). 

Величина констант (табл. 3) выделения йода щитовидной железой и 
предположительной (К'22), и реальной (К22) у пациентов с тиреотоксикозом 
ДАА и ДТЗ существенно выше, чем у лиц без тиреотоксикоза (Р < 0,01). Па-
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циенты с КАА имели более высокие показатели, чем пациенты с эутиреозом, 
но разница была статистически недостоверной. 

Таблица 3 
Регулирование метаболизма йода щитовидной железой 

Параметры 
метаболизма 

йода 

Контрольная 
группа (12) 

Клиническая группа
КАА 

(6)
ДАА 
(4)

диффузный 
токсический зоб (3) 

К'22 1,68 3,27 8,52 7,56 
(%/день) 0,94-2,42 0,7-5,48 7,6-9,32 2,91-10,92 

К22 1,46 4,10 12,48 9,89 
(%/день) 0,56-2,36 0,83-8,46 8,15-15,64 7,84-12,59 

R23 0,40 2,69 10,24 12,14 
(%/день) 0,35-0,46 0,18-7,06 7,96-14,78 4,78-17,08 

К21 0,64 1,77 2,70 1,87 
(%/день) 0,58-0,70 0,43-2,54 2,27-4,25 0,78-2,99 

Р 46,5 77,4 164,90 140,5 
(мг/день) 37,8-55,2 44,0-97,7 138,2-196,4 118,8-201,7 

R 101,8 100,3 54,6 23,5 
(мг/день) 98,7-104,9 18,0-170,0 38,7-86,97 15,0-26,2 

От 15,89 8,42 1,61 1,87 
(мг) 13,87-17,91 1,19-24,54 1,32-3,16 0,82-4,16 

Примечание. В скобках указано число обследованных. 
 
Существенное повышение уровня Т4 продукции (Р) обнаружено в группе 

с КАА (Р < 0,05), но их средний уровень существенно ниже, чем у пациентов 
с ДАА (Р < 0,01). Уровень фракционной секреции гормонов щитовидной же-
лезы (К23) имел аналогичную тенденцию. 

Уровень выделения «не-Т4-йода» щитовидной железы (R), кроме вели-
чины (К21), был выше у пациентов с КАА по сравнению с аналогичным пока-
зателем у пациентов с ДАА, и разница оказалась статистически достоверной 
(Р < 0,01). 

Обменный йодный бассейн щитовидной железы (ОТ) был уменьшен у 
всех пациентов с тиреотоксикозом, как и у пациентов с КАА с одной или не-
сколькими аденомами. Только 2 пациента из этой труппы (оба с многоузло-
вым зобом) имели ОТ уровни, близкие к нормальным. 

Обнаружена существенная положительная корреляция между уровнем 
Т4, продукцией (Р) и степенью гипертиреоза, определяемой по диагностиче-
скому индексу (r = 0,868, Р < 0,005), когда была рассмотрена вся группа, но 
не было найдено существенной корреляции между ОТ и диагностическим ин-
дексом (или Р). Уровень выделения «не-Т4-йода» не коррелировал с уровнем 
продукции Т4 (Р < 0,2), но была существенная положительная связь между 
обменным бассейном йода щитовидной железы (r = 0,845, Р < 0,01) и незна-
чительная существенная корреляция с диагностическим индексом (r = 0,70, 
Р < 0,05). 

Пространство распределения Т4 (Т4ПС) менялось от индивидуума к ин-
дивидууму, но не было связи с функцией щитовидной железы (табл. 4). Па-
циенты с диффузно токсическим зобом имели существенно более высокий 
уровень клиренса тироксина СT4, чем пациенты с эутиреозом (Р < 0,05), но не 
было обнаружено статистически значимых различий для группы с горячими 
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узлами. Аналогичные результаты были получены для дейодинатного клирен-
са тироксина (СПСТ4). 

Таблица 4 
Метаболизм тиреоидных гормонов 

Параметры 
метаболизма 

йода 

Контрольная 
группа (12) 

Клиническая группа 
КАА 
(6) 

ДАА 
(4) 

диффузный 
токсический зоб (3) 

Т4ПС 11,5 9,3 10,7 9,3 
(л) 9,2-13,8 5,7-12,3 8,6-14,3 7,0-11,2 
СТ4 1,13 1,28 1,59 1,93 

(л/день) 0,92-1,34 0,84-1,85 1,06-1,87 1,41-2,33 
СПСТ4 0,84 1,01 0,95 1,67 

(л/день) 0,74-0,94 0,69-1,45 0,87-1,08 1,20-1,95 
СФТ4 0,29 0,27 0,64 0,25 

(л/день) 0,21-0,37 0,10-0,46 0,57-0,73 0,08-0,47 
СПСС 3,06 2,40 1,20 1,93 

(л/день) 1,87-4,25 1,23-3,57 0,86-3,01 1,45-2,17 
СПСС/СПСТ4 2,86 2,23 1,26 1,16 
(фракция) 2,01-3,71 1,21-3,46 0,89-2,04 1,11-1,21 

Примечание. В скобках указано число обследованных. 
 
Хотя пациенты с токсическими горячими узлами имели более высокий фе-

кальный клиренс Т4(СФТ4), существенных различий аналогичного показателя в 
других группах не обнаружено. СПСС так же, как и отношение СПСС / СПСТ4, отли-
чалось существенно у пациентов с КАА и ДАА, хотя наиболее низкие уровни 
были выявлены у последних. Уровень констант периферического разрушения 
тироксина (К33) и константа дейодинатного уровня К31 были существенно выше у 
пациентов с горячими узлами, чем у пациентов с эутиреозом, но ниже, чем при 
диффузном токсическом зобе (Р < 0,05) (табл. 5). Уровень у пациентов с ДАА не 
отличался от уровня пациентов с КАА. Не обнаружено существенных различий 
между группами по константе фекальной экскреции Т4 (К30). 

Таблица 5 
Периферический метаболизм гормонов щитовидной железы 

Параметры  
метаболизма йода 

Контрольная 
группа (12) 

Клиническая группа 
КАА 

(6) 
ДАА 
(4) 

диффузный 
токсический зоб (3) 

К33 9,8 14,3 14,6 20,9 
(%/день) 8,9-10,7 10,9-20,8 9,3-16,9 20,2-21,8 

К31 7,6 11,4 8,9 18,2 
(%/день) 6,8-8,4 7,3-16,4 7,8-11,5 16,6-20,9 

К30 2,5 2,9 6,2 2,7 
(%/день) 2,3-2,7 1,0-4,9 4,9-7,4 0,9-4,2 

Д 48,6 79,5 168,9 150,5 
(мг/день) 43,1-54,7 44,0-104,3 151,4-184,2 122,1-182,1 

М 36,7 63,9 101,6 130,2 
(мг/день) 34,1-39,3 36,4-82,0 96,3-111,5 104,0-145,8 

Ф 12,4 15,6 67,8 20,3 
(мг/день) 10,8-14,0 7,5-24,9 59,8-76,3 6,0-30,8 

0Т4 501,8 551,6 111,4 913,6 
(мг) 316,8-685,8 271-746 864,3-1368,5 605-1254 

Примечание. В скобках указано число обследованных. 
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Уровень метаболизма Т4 дейодинатов (М) был существенно повышен у 
пациентов с КАА (Р < 0,05), средний уровень у этих пациентов почти в 2 раза 
отличался от эутиреоидных субъектов, но они не достигали таких высоких 
уровней, как в группе ДАА. Уровень фекальной экскреции Т4 (Ф) был увели-
чен при КАА и диффузном токсическом зобе, но это увеличение было несу-
щественным. Заметное увеличение Ф обнаружено у пациентов с ДАА. 

Средний уровень периферического Т4-йод бассейна (ОТ) для нетоксиче-
ских горячих узлов не отличался от такового у эутиреоидных персон, но у 
обеих этих групп был существенно ниже (Р < 0,02), чем аналогичный показа-
тель у пациентов с токсическими горячими узлами. Индивидуальные уровни 
среди группы пациентов с нетоксическими узлами дали большие колебания,  
несмотря на это, была хорошая корреляция между диагностическим индек-
сом и 0Т4 (r = 0,736, Р < 0,05) во всех группах. 

Было бы несправедливо пытаться получить окончательное заключение из 
немногочисленных и разнородных образцов, которые мы изучали. Тем не ме-
нее наши данные показали, что пациенты с горячими узлами щитовидной же-
лезы, даже пока ещё нетоксичные клинически и по лабораторным данным, уже 
имеют нарушения функциональной активности щитовидной железы и метабо-
лического расположения тиреоидных гормонов, которые могут колебаться от 
нормальных уровней до уровней, обнаруженных при диффузном токсическом 
зобе. Мы проводили исследование на 10 пациентах с горячими узлами щито-
видной железы и нашли существенное увеличение тиреоидного клиренса как 
при КАА, так и при ДАА. Аналогичные показатели были обнаружены в захвате 
I131 щитовидной железой. Средний уровень СТ (27,2 мл/мин) получен у пациен-
тов с нетоксическими горячими узлами, а при токсических горячих узлах он 
был в несколько раз больше. 

Существенное уменьшение обменного йодного бассейна щитовидной 
железы обнаружено при токсических горячих узлах. Мы ориентировались 
при определении ОТ на методику [17], которая позволяет определить реаль-
ное удовлетворение йодом щитовидной железы, которое изменялось под 
влиянием блокады захвата йода. Однако не было заметных различий между 
уровнем ОТ, определяемым для полной уверенности в «состоянии равнове-
сия», и уровнем в «неравновесном состоянии». Мы уверены, что захват йода, 
блокируемый перхлоратом на период 8-15 дней, достаточно заметно истоща-
ет йодный бассейн щитовидной железы. 

Средний уровень продукции тироксина у эутиреоидных субъектов 
46,5 мг/день, а при диффузном токсическом зобе (140,5 мг/день) он сравним 
с аналогичными данными других авторов. Группа пациентов с горячими уз-
лами КАА (77,4 мг/день), ДАА (164,50 мг/день) имеет значительно более вы-
сокий уровень продукции тироксина, чем лица с эутиреоидным состоянием. 

У каждого пациента было обнаружено освобождение «не-Т4-йода», хотя и 
в различной степени выраженное. Так как не была изучена Т3-секреция, мы не 
имеем представления о вкладе Т3 в освобождение «не-Т4-йода». Если предпо-
ложить, что имеет место повышение концентрации Т3 в узлах, Т4-йод / Т3-йод 
отношение должно быть 9/11, вместо 15/17 в нормальной щитовидной железе. 
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Из этого отношения и уровня продукции Т4 можно оценить уровень ежеднев-
ной Т3-йод секреции, который составляет 10% от выделения «не-Т4-йода» при 
КАА и менее 35% при ДАА и приближается к 54% от R при ДТЗ. Что касается 
горячих узлов, то уровни Т4 при них совпадали приблизительно с данными [17], 
которые показали, что при КАА и ДАА имеют место снижение концентрации 
Т3 и увеличение отношения Т4-йод / Т3-йод до 17-26. Уровень R не соответство-
вал уровню Т4-секреции или оцененному уровню Т3-секреции, но был хорошо 
скоррелирован с размерами обменного йодного бассейна щитовидной железы. 
Таким образом, по крайней мере, при КАА Т3-секреция не присутствует в 
большом количестве в «не-Т4-йод» выделении. Увеличение интратиреоидного 
обменного йода удовлетворяется усилением выделения негормонального йода. 
Из этого следует, что даже в щитовидной железе отношение Т4 / Т3 снижено так 
же, как при ДТЗ. Эта «йодная утечка» может играть существенную роль в вы-
делении «не-Т4-йода». Изучение большой серии нетоксических горячих узлов 
показало, что некоторые пациенты с КАА могут иметь повышенный уровень 
циркулирующего Т3. При этом большинство из них имеют нормальную кон-
центрацию Т3 и Т4. Отсутствие или нарушение ответа ТТГ на стимуляцию ти-
ролиберином обнаруживается в тех случаях, когда снижено содержание ТТГ в 
плазме, что может быть стимулировано излишками продукции и (или) метабо-
лизма гормонов щитовидной железы. Увеличение секреции Т3 горячими узла-
ми может вызвать увеличение концентрации Т3 в плазме, что не исключает об-
разования периферического Т3 из Т4. 

Экстратиреоидные параметры метаболизма гормонального йода у наших 
пациентов сравнимы с данными других аналогичных групп [17, 18]. В КАА 
метаболизм дейодинатов Т4 существенно выше, чем у эутиреоидных субъек-
тов. По всей видимости, имеет место увеличение продукции Т4. Это объясня-
ет, почему пациенты этой группы не имеют явных признаков гипертиреоза и 
имеют уровень Т4 в пределах нормы, хотя у них и повышена продукция ти-
роксина (иногда так же, как и у гипертиреоидных пациентов). На основании 
наших данных мы не можем быть уверены в том, что деградация Т4, обнару-
женная в данном случае, есть прямой результат увеличения гормональной 
продукции щитовидной железы. Однако это весьма вероятно – аналогичные 
явления наблюдались у тиреотоксикозных и гипотиреоидных пациентов, ко-
торые лечились большими дозами Т4. Подобные случаи наблюдались при 
гипертиреозе [18]. Эти пациенты имеют также повышенную деградацию Т3. 
Таким образом, можно предположить, что при горячих узлах процесс дегра-
дации Т3 аналогичен снижению скорости деградации Т4. 

Похоже, что у пациентов с КАА экстратиреоидный гормональный бас-
сейн и, следовательно, метаболическая активность организма находятся в 
пределах нормального уровня в результате увеличения метаболической де-
градации гормонов. 

Таким образом, можно сказать, что КАА щитовидной железы показыва-
ет увеличение тиреоидного клиренса йодидов, продукции гормонов и их ме-
таболической деградации. Этот процесс вызван уменьшением интратиреоид-
ного обменного йодного бассейна. Обычно периферический Т4 бассейн в 
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пределах нормы или слегка повышен. Выделение негормонального йода щи-
товидной железой зависит от размеров интратиреоидного йодного простран-
ства и продукции гормонов. Кажется, что эти пациенты находятся на границе 
между эутиреозом и тиреотоксикозом. Это неустойчивое равновесие может 
изменяться в любом направлении в зависимости от активности тиреоидной 
ткани, поддерживающей высокий уровень гормональной продукции и взаи-
моотношения между гормональной продукцией и уровнем деградации тирео-
идных гормонов. 
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УДК 616.3-002-092  
Е.А. ХОХЛОВА, Л.В. ТАРАСОВА, Т.Е. СТЕПАШИНА 

УЧАСТИЕ СЕЛЕНА И ЦИНКА  
В ПАТОГЕНЕЗЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА  
(АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ)  

Ключевые слова: селен, цинк, язвенная болезнь желудка, язвенная болезнь луковицы двена-
дцатиперстной кишки, хронический гастрит. 
Представлен обзор литературных данных, посвященный роли антиоксидантной системы 
организма в поддержании нормального обмена веществ и защиты от воздействия вредных 
факторов окружающей среды. Важная роль в обеспечении функционирования фермента-
тивной антиоксидантной системы принадлежит ряду микроэлементов, в частности селе-
ну, цинку. Приведены сведения о возможной роли антиоксидантного статуса в патогенезе и 
течении ряда заболеваний, в частности гастрита, язвенной болезни желудка (ЯБЖ), язвен-
ной болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБДК). 

E.A. KHOKHLOVA, L.V. TARASOVA, T.E. STEPASHINA  
SELENIUM AND ZINC PARTICIPATION IN PATHOGENESIS OF INFLAMMATORY 

DISEASES OF GASTRO-INTESTINAL TRACT (LITERATURE DATA ANALYSIS) 
Key words: selenium, zinc gastric ulcer, duodenal cap ulcer, chronic gastritis. 
The literature data analysis on the organism antioxidant system role in eubolism maintenance and pro-
tection against effects of the environmental hazards was carried out. Certain trace elements, specifical-
ly selenium, zinc are of primary importance to securing enzyme antioxidant system functioning. The in-
formation on the possible role of the antioxidant state in certain diseases pathogenesis and clinical 
course, specifically gastritis, gastric ulcer, duodenal ulcer was presented.  

Исследования последних лет доказали важную роль микроэлементного 
статуса в патогенезе многих заболеваний внутренних органов и систем челове-
ка [1, 27]. Связь механизмов ульцеро- и канцерогенеза в слизистой желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) с географическими и биогеохимическими факторами, 
а также с особенностями стереотипа питания населения различных регионов 
мира [2, 39, 40] и Российской Федерации [12, 19, 21] также подвержена актив-
ному изучению. В России взаимосвязь дисбаланса микроэлементного статуса с 
развитием заболеваний органов пищеварения в большей степени изучена у де-
тей [7, 18, 25]. Эпидемиологические и клинические исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что в структуре хронической заболеваемости у де-
тей доминируют болезни органов пищеварения, среди которых ведущее место 
занимают воспалительные заболевания верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта: хронический гастрит, гастродуоденит. При этом исследования микро-
элементного состава сыворотки крови у детей и подростков с воспалительными 
изменениями слизистых оболочек ЖКТ в большинстве случаев констатировали 
дефицит микроэлементов, обладающих антиоксидантными свойствами: селена 
(Se), цинка (Zn) и йода (I) [22, 26]. 

Интересными оказались результаты исследованиями микроэлементного 
статуса и распространенности эрозивных изменений слизистой оболочки 
фундального отдела желудка у детей из йоддефицитной биогеохимической 
провинции (Хвалынский район) Саратовской области [22]. Оказалось, что у 
детей с хроническим гастродуоденитом из сельского района с природным 
дисбалансом микроэлементов достоверно чаще встречались проявления дис-
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трофии эпителия во всех изучаемых отделах гастродуоденальной зоны. По-
добные изменения в фундальном отделе желудка и луковице двенадцатипер-
стной кишки были отмечены, соответственно, в 2,6 и 1,7 раза чаще, а явления 
дистрофии в антральном отделе желудка носили более выраженный харак-
тер. При этом было обнаружено снижение концентрации Zn в сыворотке кро-
ви детей из биогеохимической провинции в 1,4 раза по отношению к контро-
лю и в 1,24 раза (р < 0,5) по отношению к аналогичному показателю в группе 
детей с такой же патологией, проживающих в крупном индустриальном го-
роде Саратов. Подобные исследования подчеркивают взаимосвязь патогенеза 
воспалительных изменений гастродуоденальной зоны с микроэлементным 
дефицитом. Не случайно, что одним из направлений в реабилитации детей с 
хроническими заболеваниями органов пищеварения является коррекция на-
рушений микроэлементного гомеостаза [4, 5, 15], а оценка микроэлементного 
гомеостаза с использованием интегрального показателя позволяет выделить 
детей с дисбалансом в содержании микроэлементов и определить уровень 
риска выявленного дисбаланса для здоровья [7]. 

На протяжении последних нескольких десятков лет наблюдается воз-
растание интереса исследователей к селену (Se) как одному из ключевых 
микроэлементов в обеспечении функционирования ферментативной антиок-
сидантной системы организма взрослого человека [16]. 

Селен, 34-й элемент периодической системы элементов, жизненно необ-
ходимый фактор для нормальных процессов жизнедеятельности [6]. Эссен-
циальность Se в питании человека была впервые установлена в 1957 г. Тем не 
менее в течение значительного периода времени после этого конкретные 
биохимические механизмы действия соединений Se не были ясны. В настоя-
щее время наблюдается быстрое увеличение объема научных данных об об-
мене соединений Se, селенопротеинах и их функциях. В значительной мере 
это стимулируется осознанием того факта, что недостаточность Se в питании 
является распространенным состоянием, ведущим за собой развитие небла-
гоприятных последствий [10, 13]. 

В естественных условиях Se поступает в организм человека из продуктов 
растительного и животного происхождения главным образом в виде селенсо-
держащих аминокислот – селенометионина и селеноцистеина. При поступле-
нии соединений Se в организм перорально всасывание микроэлемента осу-
ществляется через пищеварительный тракт, преимущественно в нижнем от-
деле тонкой кишки, далее он транспортируется плазмой по органам и тканям 
[14]. В исследованиях на крысах показано, что интенсивное всасывание селе-
нометионина происходит из двенадцатиперстной кишки, менее активно – из 
подвздошной и тонкой кишок. В организме Se в виде вышеперечисленных 
соединений включается в большое число белков – селенопротеинов, среди 
которых выделяют 3 группы: 1) неспецифические тканевые селеносодержащие 
белки; 2) селенсвязывающие протеины; 3) селенспецифические селенопротеи-
ны [37]. Основная биологическая роль Se в организме заключается в построе-
нии активных центров ферментов семейства глютатионпероксидаз I-IV, пред-
ставляет собой ключевое звено в системе защиты организма от действия пере-
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кисных соединений [8]. Энзим глютатионпероксидазы GSHPx-2, известный 
как GSHPx-Cl, локализуется в желудочно-кишечном тракте внутриклеточно и 
разлагает перекиси, которые абсорбируются из пищи.  

Эпидемиологические исследования показали, что недостаток Se в ра-
ционе питания увеличивает риск возникновения и развития заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Дефицит Se (ниже 45мкг/л) является фактором 
риска развития коронарных заболеваний [34], запускает процессы онкогене-
за. Доказано, что, избирательно накапливаясь в опухолевых клетках, Se ока-
зывает непосредственное токсическое действие, причем не только на проли-
ферирующие, но и на интерфазные клетки [32]. Активно изучается действие 
селеноэнзимов на иммунную систему.  

Следует признать, что дефицит Se в организме человека есть следствие не-
достаточного потребления его с пищей, степени абсорбции, зависящей от состава 
диеты, состояния процессов переваривания и всасывания пищи, скорости всасы-
вания с кровотоком, величины депонирования в органах и тканях, экскреции, т.е. 
процессов, происходящих на исходном уровне основного обмена. 

В то же время существует мнение о влиянии дефицита Se, как одного из 
основных микроэлементов с антиоксидантными свойствами, на выражен-
ность и активность воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка, 
двенадцатиперстной кишки, печени в результате снижения защитных свойств 
клеток от повреждающего действия свободных радикалов.  

В 2001 г. И.В. Гмошинским с соавт. [6] был изучен уровень сывороточного 
Se у 27 гастроэнтерологических больных, среди которых были пациенты с хро-
ническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта (1-я группа) и с постре-
зекционным синдромом после гастрэктомии, резекции желудка или различной по 
протяженности резекции тонкой кишки (2-я группа). Как известно, для региона 
Москвы и Московской области характерен в целом нормальный уровень алимен-
тарного поступления Se в организм. В ходе исследования у больных с относи-
тельно нетяжелыми, в основном функциональными, расстройствами органов же-
лудочно-кишечного тракта (1-я группа) средний уровень Se в сыворотке крови 
был в пределах нормы, а во 2-й группе больных с нарушениями переваривания и 
всасывания в желудочно-кишечном тракте этот показатель был существенно по-
нижен. Абсорбция Se происходит в тонкой кишке, с наибольшей скоростью в 
двенадцатиперстной кишке [16], что объясняет полученный дефицит этого эс-
сенциального микроэлемента у пациентов с пострезекционными расстройствами. 
Следовательно, больных с последствиями резекции желудка или тонкой кишки 
целесообразно отнести к группе риска по развитию недостаточности Se наряду с 
такими категориями пациентов, как онкологические больные, пациенты с воспа-
лительными заболеваниями печени, поджелудочной железы, тиреотоксикозом, 
последствиями радиационного воздействия [33].  

Многочисленными исследованиями подтверждено участие в патогене-
зе воспалительных заболеваний слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки активации перекисного окисления липидов [9, 11]. 

Состояние клеточных мембран и активность процессов перекисного 
окисления липидов тесно взаимосвязаны с микроэлементным статусом орга-
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низма, поскольку эссенциальные микроэлементы (селен и цинк) являются 
структурными компонентами активных центров основных ферментов анти-
оксидантной системы [3]. Так, соединения селена (SeH) обладают выражен-
ным антиоксидантным и цитопротективным действием, вызывая образование 
сульфгидрильных мостиков в структуре гликопротеинов. Кроме того, Se осо-
бенно в комбинации с витамином Е, уменьшает желудочную секрецию, что 
бывает крайне необходимой саногенетической реакцией при активной фазе 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБДК). 

Отечественными учеными [17] при экспериментально вызванных эрозив-
но-язвенных поражениях желудка также были выявлены выраженные макро- и 
микроэлементопатии в тканях желудка, тонкой кишки, печени за счёт измене-
ний их гастроинтестинальной рециркуляции. Неспецифические проявления 
дисбаланса ионов в тканях желудочно-кишечного тракта, печени и жидких 
средах при экспериментальных язвах желудка, по мнению авторов, заключа-
лись в увеличении концентрации в зоне изъязвления Se, в кишечном соке – Se, 
Mg, Si, хрома (Cr), в крови – Ca, в желудочном и кишечном соке – Zn, в тонкой 
кишке – Mg, Na, Fe, Mn и ряда других эссенциальных микроэлементов. Это 
подтверждается результатами исследований Y. Ustundag с соавт., которые за-
фиксировали увеличение и накопление в желудочной ткани и сыворотке крови 
Se у пациентов с активным антральным гастритом и объяснили это реакцией на 
воспалительный процесс [39]. Не исключено, что увеличение концентрации 
антиоксиданта Se в сыворотке крови пациентов с воспалительным процессом в 
слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки связано с перерас-
пределением Se внутри организма в результате интенсивного эндогенного ре-
гулирования, подобно описываемому В.А. Тутельяном с соавт. изменению 
концентрации этого микроэлемента у беременных женщин [24]. Авторы объ-
ясняют процесс изменения уровня концентрации Se у беременных женщин на-
коплением селена в тканях плода и амниотической мембране, а также умень-
шением экскреции Se с мочой в период беременности.  

В последние годы установлено, что появление эрозивно-язвенных по-
вреждений ЖКТ связано с нарушением баланса между факторами агрессии и 
механизмами защиты слизистой [28]. К факторам агрессии в первую очередь 
относят персистирующую бактерию Helicobacter pylori (H.рylori). Развитие 
хеликобактерной инфекции приводит к активации пероксидации в тканях.  

О возможной взаимосвязи между концентрациями селена в плазме и сли-
зистой оболочке пациентов с воспалительными заболеваниями желудка и две-
надцатиперстной кишки и инфекцией H.рylori сообщают B. Annibale с соавт. 
[29]. Авторы обнаружили повышенный уровень содержания Se в тканях ан-
трального отдела желудка у пациентов с гастритом, ассоциированным с ин-
фекцией H.рylori. Концентрация элемента в слизистой антрального отдела у 
пациентов с атрофическим гастритом, напротив, была низкой. Взаимосвязь 
между концентрациями Se в плазме и слизистой оболочке и инфекцией H.pylori 
была изучена Y. Ustundag с соавт. Они не обнаружили различия в концентра-
циях элемента в плазме у H.pylori-положительных и отрицательных лиц, хотя у 
пациентов с гастритом, ассоциированным с инфекцией H.pylori, был повышен-
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ный уровень содержания селена в антральном отделе желудка. Концентрация 
элемента в слизистой антрального отдела у пациентов с атрофическим гастри-
том, напротив, была низкой [39]. 

При сравнении распределения Se в цельной крови и тканях желудка 
149 пациентов с гастритами различного типа, инфицированных H.pylori, J.L. Bur-
guera c соавт. [30] обнаружил, что концентрация Se в ткани желудка прямо про-
порциональна степени активности гастрита.  

При ЯБ, ассоциированной с H.pylori, значительно снижены гидрофобные 
свойства слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, и степень 
уменьшения гидрофобности коррелирует с плотностью обсеменения её H.pylori. 
Таким пациентам, по мнению Р. Correa [31], необходима эрадикационная анти-
Helicobacter pylori терапия и микронутриенты-антиоксиданты в достаточном ко-
личестве. В анализе своих исследований он показывает, что хеликобактериоз 
может влиять на гомеостаз витаминов С, Е, А (β-каротин), а также микроэлемен-
та Se. При этом концентрация антиоксидантных соединений различается в сыво-
ротке крови, внутри желудка и его слизистой, что наверняка таит в себе серьез-
ный биологический смысл, до конца не изученный, особенно это касается Se. 

Для ферментов, катализирующих разрушение свободных радикалов и об-
разование под их влиянием пероксидов, в слизистой желудка помимо Se (для 
глютатионпероксидазы) необходим Zn, входящий в структуру супероксиддис-
мутазы [36]. Содержание Zn в значительной степени определяет интенсивность 
перекисного окисления липидов клеточных мембран, путём стимуляции актив-
ности глютатионпероксидазы и цинкмедьзависимой супероксиддисмутазы. Zn 
необходим для перехода из одной фазы клеточного цикла в другую, а его не-
достаток блокирует этот процесс. 

Впервые как элемент Zn был выделен в 1509 г., но только в 1956 г. бы-
ло подтверждено наличие последствий его дефицита на людей [16].  

От поступившего с пищей и водой всасывается только 50-85% Zn. Ухуд-
шают его высасывание воспалительные процессы слизистой оболочки желудка 
и кишечника, а также ряд макро- и микроэлементов: кальций, марганец, маг-
ний, медь, железо и фосфаты [16]. В организме человека содержится 1,4-2,3 г 
Zn, из них только 2% приходится на Zn плазмы крови, а 98% – на внутрикле-
точный Zn [20]. Суточная потребность в Zn составляет для мужчин до 50 лет – 
15 мг, для женщин в возрасте до 50 лет – 12 мг, 15 мг – для людей обоих полов 
старше 50 лет. Наиболее богаты цинком продукты, получаемые из кукурузы, 
экзотических морепродуктов, говядины. Zn всасывается в тонкой кишке и вы-
деляется в основном с калом. 

Цитопротективное действие Zn на слизистую ЖКТ имеет несколько точек 
приложения: во-первых, Zn является кофактором процессов репарации и реге-
нерации вследствии своих антиоксидантных свойств и стабилизирует прони-
цаемость цитоплазматических мембран, повреждённых продуктами ПОЛ, что 
препятствует высвобождению гидролитических ферментов, таких, как катеп-
син D и коллагеназа, контролирующих распад повреждённых тканей [16].  
Во-вторых, Zn участвует в процессе ингибирования апоптоза в эпителиальной, 
эндотелиальной, лимфоидной и железистой ткани и стимулирует синтез ДНК 
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[16]. Являясь составной частью более 100 нуклеопротеидов, Zn входит в состав 
генетического аппарата клетки, тем самым оказывая прямое влияние на рост  
и пролифирацию клеток [1, 11]. В-третьих, Zn, образуя комплексы с глюку-
роновой кислотой, регулирует проницаемость слизистых оболочек [16]. В-чет-
вертых, Zn увеличивает секрецию желудочной слизи [23], усиливает синтез 
коллагена [38].  

Наглядность цитопротективных свойств Zn продемонстрирована в экспе-
риментах с индукцией язвенных поражений желудка нестероидными противо-
воспалительными препаратами у животных и человека [35]. Кроме того, Zn 
входит в состав фермента алькогольдегидрогеназы, который окисляет спирт. 
При дефиците Zn значительно быстрее формируется алкогольная зависимость 
[16] и чаще проявляется ульцерогенный эффект этанола. 

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о взаимосвязи 
процессов воспаления и деструкции слизистых оболочек желудочно-кишеч-
ного тракта с концентрацией Se и Zn в организме человека, что требует даль-
нейшего углубленного изучения.  
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Л.М. ЯКОВЛЕВА 

ХАРАКТЕРИСТИКА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  
ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ЭТАНОЛОМ 
Ключевые слова: слизистая оболочка, кишечник, алкоголь, всасывание.  
Употребление алкоголя вызывает изменения в кишечнике. Через 2 месяца приема этанола увеличи-
ваются общая толщина слизистой оболочки подвздошной кишки, бокаловидные клетки, высота 
ворсин, глубина крипт, интенсивность всасывания физиологического раствора. Через 4 месяца не-
которые показатели уменьшаются: общая толщина слизистой оболочки, глубина крипт и интен-
сивность всасывания кишечника. Через 6 месяцев данные изменения проявляются более выражено.  

L.M. YAKOVLEVA 
THE CHARACTERISTIC OF THE MUCOUS MEMBRANE  

OF THE ILEUM WHEN EXPOSED TO ETHANOL 
Key words: mucosa, intestine, alcohol, absorption. 
Alcohol consumption causes changes in the intestine. After 2 months of ethanol receiving the over-
all thickness of the mucous membrane of the ileum, goblet cells, villus height, crypt depth, the in-
tensity of saline absorption increase. After 4 months some indicators are reduced: the total thick-
ness of the mucosa, crypt depth and the absorption intensity of the intestine. After 6 months these 
changes appear more pronounced. 

Современная медицина стоит перед проблемой неуклонного роста алко-
гольной патологии, которая включает всевозможные соматические наруше-
ния, возникающие от токсического эффекта этанола и его метаболитов [2, 4].  

Несмотря на то, что в отечественной литературе накопилось немало сведе-
ний о поражении таких органов, как нервная система, сердце, печень, поджелу-
дочная железа и др., до сих пор в центре внимания многих исследователей оста-
ется алкогольная болезнь, включающая острую и хроническую интоксикацию. В 
то же время имеются лишь единичные работы по изучению структурно-
функциональных особенностей кишечника при алкогольной болезни, несмотря 
на то, что клинических наблюдений, указывающих на поражение кишечника, 
достаточно много [1]. По данным литературы [3, 5], у больных с алкоголизмом 
нарушается всасывание глюкозы, липидов, аминокислот, витаминов, микроэле-
ментов и воды. 

Анализ доступной литературы по данной проблеме выявил отсутствие 
исследований, касающихся морфофункциональной оценки слизистой оболоч-
ки подвздошной кишки на разных сроках алкогольного воздействия. В связи 
с этим особый интерес представляет изучение дистального отдела тонкой 
кишки, где завершается всасывание нутриентов.  

Целью исследования явилось изучение влияния разных сроков алко-
гольной интоксикации на морфологическую структуру слизистой подвздош-
ной кишки. 

Материалы и методы. Эксперимент проводился на белых беспородных 
крысах-самцах массой 190-210 г, которые были разделены на контрольную и три 
опытные группы (по 10 животных в каждой группе). Животные содержались в 
стандартных условиях вивария со свободным доступом к корму. Опытные груп-
пы вместо воды получали 20%-ный раствор этанола. Крысы выводились из экс-
перимента согласно рекомендациям ВОЗ: первая опытная группа, спустя 2 меся-
ца, вторая – 4 месяца, третья – 6 месяцев от начала эксперимента. При вскрытии 
извлекался участок подвздошной кишки на расстоянии 1 см выше слепой кишки, 
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который фиксировался в 10%-ном нейтральном формалине с последующей за-
ливкой в парафин по стандартной методике. Срезы толщиной 5 мкм окрашива-
лись гематоксилином и эозином. В полученных препаратах измерялись следую-
щие параметры: толщина слизистой оболочки с разделением на ворсины и крип-
ты, высота энтероцитов, подсчитывался удельный вес бокаловидных клеток. 
Подсчет количества клеток проводился визуально в 10 ворсинах, а все размеры – 
с помощью программы Sigma Scan Pro. Транспортная функция кишечника ис-
следовалась путем экспериментальной перфузии дистального участка тонкой 
кишки 0,9%-ным раствором NaCl в течение 2 ч. Полученный массив данных об-
рабатывался с помощью прикладной программы Microsoft Office Exel 2003. 

Результаты исследования. При макроскопическом исследовании, у жи-
вотных опытных групп алкоголь вызывал гиперемию слизистой, усиленную 
секрецию слизи, что проявлялось заполнением слизью просвета кишки и 
мелкими геморрагиями. Характерными морфологическими признаками при 
микроскопии препаратов, полученных из поперечных срезов слизистой обо-
лочки подвздошной кишки, являлись выраженные микроциркуляторные рас-
стройства и полиморфноклеточная инфильтрация в собственном слое слизи-
стой оболочки на уровне ворсин. 

Результаты морфометрических исследований слизистой оболочки под-
вздошной кишки представлены в таблице. 

Из данных, представленных в таблице, следует, что через 2 месяца от начала 
приема алкоголя общая толщина слизистой имела тенденцию к увеличению за 
счет высоты ворсин и глубины крипт, причем данные показатели имели досто-
верные отличия от контроля. При цитометрическом измерении в ворсинах эпи-
телий был самым высоким. Данные изменения можно расценить, как усиле-
ние функциональной активности, направленной на пищеварение и всасыва-
ние. Процент бокаловидных клеток на данном сроке увеличился по сравнению 
контролем. Учитывая наличие большого количества слизи в просвете кишки и 
межворсинчатых пространствах, можно предположить, что на данном этапе 
слизеобразование находилось в усиленном функциональном режиме.  

 

Морфометрические показатели слизистой оболочки подвздошной кишки  
у экспериментальных животных на разных сроках эксперимента (M±m) 

Группы Общая толщина 
слизистой, мкм 

Высота ворсин, 
мкм 

Глубина крипт, 
мкм 

Высота 
энтероцитов 
в ворсинках

% бокал.  
клеток  

в ворсинках 
Контроль 555,83±15,43 328,27±10,82 227,57±8,7 20,31±0,63 15,12±0,94 
2 мес. 636,6±17,22** 381,39±9,12*** 255,21±3,71** 25,66±1,02*** 19,53±1,03** 
4 мес. 520,25±8,69* 316,08±9,86*** 204,17±7,37* 22,48±0,66* 20,93±1,54** 
6 мес. 459,25±16,64*** 275,46±10,52* 183,65±6,78*** 22,11±0,66** 20,79±1,81*** 

Примечание. * – P < 0,05; ** – P < 0,01; *** – P < 0,001. 
 

На сроке 4 месяца возникло достоверное уменьшение толщины слизистой 
оболочки как за счет высоты ворсин, так и глубины крипт, несмотря на то, что 
высота энтероцитов на данном сроке больше, чем в контроле. Сохранилась 
тенденция увеличения числа бокаловидных клеток в области ворсин. 

На сроке 6 месяцев выявлены следующие изменения: на фоне достовер-
ного уменьшения общей толщины слизистой оболочки, прежде всего, сни-
жался показатель глубины крипт вместе с уменьшением высоты ворсин. Па-
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раллельно наблюдалось значительное уменьшение высоты эпителиоцитов. 
Слизеобразование было усиленным как за счет увеличения количества кле-
ток, так и за счет повышения их функциональной активности. Следует отме-
тить, что уменьшение толщины слизистой за счет глубины крипт и увеличе-
ние бокаловидных клеток были достоверными с аналогичными показателями 
не только в контрольной группе, но и в первой опытной (2 месяца). Известно, 
что крипты несут ответственность за восстановление слизистой тонкой киш-
ки, а бокаловидные клетки – за защитные функции.  

Таким образом, можно констатировать, что после 4- и 6-месячного упот-
ребления 20%-ного алкоголя у крыс на фоне усиления защитной функции про-
изошло снижение регенераторных возможностей слизистой оболочки под-
вздошной кишки. 

С учетом того, что одной из основных функций, присущей тонкой кишке, 
является всасывание, нами была проведена перфузия подвздошной кишки фи-
зиологическим раствором в течение 2 ч, при которой определяли всасыватель-
ную способность слизистой. У контрольных животных всасывание солевого 
субстрата составило 95% от общего количества введенного раствора. У экс-
периментальных животных через 2 месяца интенсивность всасывания увели-
чилась и достигла 100%. Через 4 месяца всасывательная способность слизи-
стой уменьшилась и составила 80%. Через 6 месяцем усвоение раствора за-
медлилось до 65% от общего количества введенного раствора. 

 Таким образом, можно заметить, что спустя 2 месяца после начала приема 
алкоголя морфологические и функциональные показатели достоверно превы-
шали контрольные. На основании этого можно предположить усиление функ-
циональной активности этого структурного отдела тонкой кишки. Аналогичная 
тенденция в морфологических данных сохранилась. Однако с учетом усиленной 
секреции слизи (увеличения количества бокаловидных клеток) вполне законо-
мерным представляется и снижение всасывания солевого раствора. Более веро-
ятно, что такая картина обусловлена компенсаторными процессами, развиваю-
щимися в ответ на затруднение доступа химуса к эпителию ворсин. Не менее ин-
тересным выглядит сопоставление этих же данных по криптам с учетом общей 
толщины слизистой. С увеличением срока эксперимента в криптах нарастали 
атрофические процессы. Это свидетельствует, очевидно, о несостоятельности 
регенераторных процессов в слизистой оболочке тонкой кишки. 
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ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ТОНКОЙ КИШКИ  
ПРИ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ  

Ключевые слова: кишечник, энтероциты, алкоголь, щелочная фосфатаза.  
При алкогольной интоксикации в энтероцитах наблюдается изменение активности щелоч-
ной фосфатазы. На раннем сроке алкоголизации (2 месяца) происходит увеличением актив-
ности фермента. Для длительной алкогольной интоксикации (4 и 6 месяцев) характерно 
снижение активности щелочной фосфатазы в исследуемых клеточных структурах. Все это 
характеризует нарушение всасывательной функции тонкой кишки.  

L.M. YAKOVLEVA  
THE DYNAMICS OF ALKALINE PHOSPHATASE ACTIVITY  

OF SMALL INTESTINE MUCOSA IN ALCOHOL INTOXICATION 
Key words: intestine, enterocytes, alcohol, alkaline phosphatase. 
At alcohol intoxication the change of alkaline phosphatase activity in enterocytes is observed. At 
early period of alcoholization (2 months) the enzyme activity is increased. The long-term alcohol 
intoxication (4 or 6 months) is characterized by the reduced activity of alkaline phosphatase in the 
studied cellular structures. It characterizes the impaired absorptive function of small intestine. 

За последние десятилетия в области изучения деятельности пищевари-
тельной системы достигнуты огромные успехи. Основным положением в оп-
ределении пищеварительного статуса являются следующие элементы: струк-
турная целостность слизистой оболочки, пищеварительная активности фер-
ментов всех отделов кишечного тракта, состояние транспортных систем эпи-
телиальных клеток, активность моторной функции мышечной оболочки, со-
стояния микроциркуляции кишечной стенки.  

Нарушение желудочно-кишечного тракта характеризуется состоянием 
дисфункции органа (нарушение процессов секреции, переваривания, всасы-
вания, моторики, снижение ферментативной активности и т.д.). При этом в 
тонкой кишке блокируется пристеночное, мембранное переваривание, при 
котором возникает недостаточное всасывание пищевых субстратов.  

Известно, что кишечник относится к числу органов, наиболее богатых 
щелочной фосфатазой [1]. Активность фермента обеспечивает отщепление 
фосфатов от моноэфиров фосфорной кислоты, участвует во всасывании ами-
нокислот из кишечника [3], в синтезе гликогена, в переносе органических 
веществ через клеточные мембраны, таким образом, участвует в процессах, 
протекающих на поверхности слизистой оболочки кишечной стенки. В связи 
с этим особый интерес представляет изучение активности щелочной фосфа-
тазы в структурах кишечника.  

Целью исследования являлось изучение активности щелочной фосфа-
тазы слизистой оболочке тонкой кишки на различных сроках алкогольной 
интоксикации.  

Материалы и методы. Объектом исследования были белые беспородные 
крысы массой 190-210 г. Животные были разделены на две группы: контроль-
ная (интактная) и опытная. Опытная группа в качестве единственного источни-
ка питьевой воды получала 20%-ный раствор этилового спирта в течение 2, 4 и 
6 месяцев, контрольная группа – воду. Все действия, предусматривавшие кон-
такт с лабораторными животными, осуществляли с учетом требований «Пра-
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вил проведения работ с использованием экспериментальных животных». По 
окончании эксперимента животных под анестезией декапитировали. После де-
капитации забор кусочков тонкой кишки осуществляли в течение 4-6 мин, их 
замораживали в криостате при температуре –20°С. Гистохимическим методом 
исследовали активность щелочной фосфатазы по методу M.S. Burstone (1959) 
[4], основанному на реакции одновременного азосочетания с использованием 
в качестве субстрата AS-BI фосфат нафтола и прочного синего РР. Для этого 
свежеприготовленные замороженные срезы толщиной 10 мкм подсушивали, 
после чего инкубировали с нафтол AS-BI фосфатом и прочным синим BB. В 
качестве основы инкубационной среды использовали трис HCl-буфер с 
рН = 8,2-9,2. Инкубацию проводили при температуре +37°С. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью 
персонального компьютера с использованием стандартного пакета программ. 
Степень достоверности определяли по t-критерию Стьюдента. Различия счи-
тали достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования. Гистохимическим методом исследования 
щелочная фосфатаза выявляется в области формирующейся щеточной каем-
ки эпителиоцитов на протяжении всей тонкой кишки. В контрольной группе 
активность фермента несколько понижается в краниокаудальном направле-
нии. Наибольшей ферментативной активностью обладают эпителиальные 
клетки тощей кишки, расположенные на вершине ворсин. В то же время 
клетки, расположенные у основания ворсин, имеют меньшую активность. В 
эпителиоцитах подвздошной кишки активность фермента незначительно ни-
же. Достаточно слабой ферментативной активностью характеризуются эндо-
телиальные клетки кровеносных сосудов слизистой оболочки как прокси-
мального, так и дистального отделов тонкой кишки.  

Результаты гистохимического исследования щелочной фосфатазы сли-
зистой оболочки тонкой кишки представлены в таблице. 

Динамика изменения содержания фермента зависит от длительности 
приема алкоголя. Через 2 месяца от начала алкоголизации у крыс наблюдается 
значительное снижение активности фермента в энтероцитах, расположенных 
на вершине ворсин. В то же время в клетках, расположенных у основания вор-
син, активность снижается незначительно, а в подвздошной кишке даже увели-
чивается. Одновременно происходит увеличение активности и в эндотелиаль-
ных клетках сосудов слизистой оболочки всех отделов кишечника (таблица). 

Активность фермента щелочной фосфатазы тонкой кишки  
в различные сроки алкогольной интоксикации  

Группы

Проксимальный отдел тонкой кишки  
(тощая)

Дистальный отдел тонкой кишки  
(подвздошная) 

эпителий 
вершины 
ворсин

эпителий 
основания 
ворсин

эндотелий 
кровеносных 

сосудов

эпителий 
вершины 
ворсин

эпителий 
основания 
ворсин

эндотелий 
кровеносных 

сосудов 
Контроль 0,93±0,055 0,69±0,048 0,28±0,017 0,38±0,028 0,33±0,028 0,26±0,009 
2 мес. 0,78±0,032* 0,67±0,03* 0,34±0,02* 0,38±0,026 0,43±0,04* 0,3±0,023* 
4 мес. 0,70±0,019* 0,59±0,032 0,26±0,016* 0,26±0,013* 0,34±0,02* 0,24±0,1* 
6 мес. 0,66±0,007* 0,54±0,028 0,25±0,006* 0,23±0,01** 0,29±0,008* 0,2±0,012** 

 Примечание. В таблице приведены среднестатистические показатели в усл. ед. * – P < 0,05;  
** – P < 0,01; *** – P < 0,001. 
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Через 4 месяца активность щелочной фосфатазы снижается во всех ис-
следуемых структурах. При этом наиболее выражено проявляется в клетках 
тощей кишки, расположенных на вершине ворсин. Следует отметить, что 
именно в них осуществляется всасывание пищевых субстратов, так как дан-
ные клетки являются наиболее функционально активными (таблица).  

В опытной группе с хронической алкогольной интоксикацией длитель-
ностью 6 месяцев наблюдается прогрессирующее снижение активности фер-
мента. Уменьшение щелочной фосфатазы происходит в энтероцитах, распо-
ложенных как на вершине, так и у основания ворсин. Однако в дистальном 
отделе тонкой кишки наблюдается достоверное максимальное снижение ще-
лочной фосфатазы во всех эпителиоцитах (таблица).  

Обсуждение результатов.  В последние годы утвердилось представление, 
что основная роль в происхождении алкогольного повреждения органов принад-
лежит прямому токсическому воздействию этилового спирта и его метаболитов 
на субклеточные структуры и ферментные системы клеток [5]. Таким образом, 
можно полагать, что снижение активности щелочной фосфатазы в тощей кишке 
является непосредственной причиной повреждения слизистой оболочки прокси-
мального отдела тонкой кишки. В то же время в подвздошной кишке локальных 
повреждений не наблюдается, в связи с тем, что в дистальном отделе кишечного 
содержимого отсутствует этанол. Действительно, на данном участке кишечника 
мы выявили высокую ферментативную активность. Возможно, это связано с ак-
тивацией окислительно-востановительных процессов за счет поступления в клет-
ки огромного количества этанолового субстрата, так как существующие мощные 
компенсаторно-приспособительные процессы активно подключаются на началь-
ном этапе алкоголизации. Следовательно, при этом развивается гиперректив-
ность и сохраняется повышенная функциональная активность кишечника.  

Однако необходимо помнить, что длительный прием этанола, с биохи-
мической точки зрения, сопровождается с затруднением углеводного обмена, 
так как нарушается процесс гликолиза, используется большое количества 
белков – как ферментов, так и переносчиков [2]. Все это сопровождается ис-
тощением организма, снижением ферментативной активности, в конечном 
итоге – состоянием дисфункции тонкой кишки.  
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