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диода или выполнения диска с послойной полимеризацией 
и с печатанием на каждом слое форматирующих символов 
и оптических меток, приводят к необходимости глубинной 
модификации драйвера, изменив в первую очередь основные 
кинематические принципы взаимодействия основных ме-
ханизмов позиционирования лазерной головки с механиз-

мами синхронного вращения многослойного диска. Пред-
ставленные на следующих моделях конструкции драйвера 
с качающимся механизмом подачи в зону действия лазер-
ного диода и его механизмов стабилизации и синхронизации 
показывают реальность такой модернизации для использо-
вания в энергетическом оборудовании.

Приложение 1

United States Patent Application 20090245066
Kind Code A1

Katsuura; Kanji; et al. October 1, 2009

OPTICAL DATA CARRIER, AND METHOD FOR REA DING/RECORDING DATA THEREIN
Abstract
An optical data carrier is presented. The data carrier comprises: at least one recording layer composed of a material having 

a fluorescent property variable on occurrence of multi-photon absorption resulting from an optical beam, said recording layer 
having a thickness for forming a plurality of recording planes therein; at least one non-recording layer formed on at least one 
of upper and lower surfaces of said recording layer and differing in fluorescent property from said recording layer; and at least 
one reference layer having a reflecting surface being an interface between the recording layer and the non-recording layer.
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Приложение 2

United States Patent Application 20080285396
Kind Code A1

Salomon; Yair; et al. November 20, 2008

Method and Apparatus of Formatting a Three Dimensional Optical Information Carrier
Abstract
A method of formatting at least one optical information carrier is provided. The method is aimed at creating a plurality of 

formatting marks that are to be sequentially addressed when reading recording information in the carrier. The method com-
prises recording the plurality of formatting marks within the carrier volume in an interleaved order, thereby reducing delays 
in recording locally adjacent formatting marks thus reducing the entire carrier formatting time.

Приложение 3

United States Patent Application 20080182060
Kind Code A1

Livshits; David; et al. July 31, 2008

Manufacturing of Multi-Plate For Improved Optical Storage
Abstract
In accordance with the invention a new optical data carrier and methods for its production are provided. The optical data 

carrier of the invention is characterized in that different plates have different concentrations.

Приложение 4

United States Patent Application 20060250934
Kind Code A1

Livshits; David; et al. November 9, 2006

Three dimensional optical information carrier and a method of manufacturing thereof
Abstract
A three dimensional optical information carrier is presented. The information carrier comprises formatting marks disposed on 

the nodes of a three dimensional lattice formed by the intersection of equiangular spaced radial planes, equidistantly spaced cylin-
drical spiral tracks and virtual recording planes.

Приложение 5

United States Patent Application 20070288947
Kind Code A1

Livshits; David December 13, 2007

SWING ARM OPTICAL DISC DRIVE
Abstract
Disclosed is a swing type optical disc drive. The drive includes a disc rotating on a disc support and a swing arm pivoted 

at one of its ends and having a distal end communicating with an encoder. The pivot point and a point on distal end define a 
swing axis of the arm. The disc further includes an optical system mounted on the arm such that optical axis of the system is 
parallel with the swing axis and both axes lie in the same plane. A cam actuator imparts a swinging motion to the arm. The 
swinging motion of the arm positions the plane with the optical axis and the arm axes such that the plane is always tangent to 
a reading/recording track of the disc.
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М Е Д И Ц И Н А

Evaluation of renoprotective efficiency of eprosartan  
and lercanidipine in nephropathy due to diabetes mellitus

Abdullaev Sherzod Saydullaevich, doctor of medicine scientes, assistant;
Sharapov Olimkhon Nadirkhanovich, assistant;
Asomov Muzaffar Ilhomovich, graduate student

Tashkent pediatric medical institute (Uzbekistan)

In 43 patients (23 males и 20 females) with diabetic nephropathy were studied comparative organoprotective effi-
ciency of eprosartan and lercanidipine. More denominated nephroprotective effect was shown in eprosartan in contrast 
with lercanidipine under the comparable hypotensive effect of these preparations.

The prevalence of type 2 diabetes has escalated in recent 
years, mainly as a result of changes in lifestyle and in-

creasing obesity [1]. This has serious public health impli-
cations: Life expectancy of men and women who receive a 
diagnosis of type 2 diabetes at age 40 is reduced by 11.6 
and 14.3 yr, respectively [2]. Death is usually due to car-
diovascular disease, especially if nephropathy is already 
present [3]. In type 2 diabetes, hypertension is a frequent 
comorbidity, often being present when diabetes is diag-
nosed [4]. According to the World Health Organization, 
more than 180 million people worldwide suffer from dia-
betes, in 2025, likely to increase these numbers twice [5]. 
In the nephrological diseases structure of the U. S. and de-
veloped countries of Europe, diabetic nephropathy has the 
highest incidence of chronic renal failure and need for dial-
ysis treatment [6].

Aggressive BP control to prevent the onset of nephrop-
athy, or its progression if already present, is emphasized 
in recent guidelines [7]. Many classes of antihypertensive 
agents are available, and their use will overcome the GFR 
decline and development of ESRD [8].

Since hypertension and microalbuminuria increased ini-
tially increased risk of cardiovascular complications in dia-
betic patients, the proper control of blood pressure and albu-
minuria in these patients is crucial to improve prognosis [9].

Studies on the relationship of circadian rhythm of blood 
pressure (BP) and the degree of renal dysfunction in patients 
with DN are not numerous, and the results are contradictory. 
Furthermore, the role of metabolic disorders, that affect on 
the function of the heart and kidneys are not fully understood.

Therefore, the aim of our study was to evaluate hypoten-
sive and renoprotective efficiency of eprosartan and lercan-
idipine in patients with diabetic nephropathy.

Material and methods

Our study included a total of 43 patients (23 male and 
20 female), including patients fulfilling the clinical criteria 
for diagnosing diabetic nephropathy (DN). Mean age was 
48 ± 6 years. The criteria for selection of patients was pres-
ence of hypertension (a norm accepted by WHO 120/80–
139/89 mm Hg.). We excluded patients with non-diabetic 
CKD, severe infectious or neoplastic disease before or during 
the study, chronic liver disease, pregnant women, estimated 
survival of less than 3 years, or patient refusal to participate. 
The duration of the study was 12 weeks.

Patients treated with antihypertensive drugs regularly, for 
5–7 days before treatment stopped taking them (during the 
«wash-out»). Before starting treatment, patients were ran-
domized into two comparable groups. Patients in Group 1 
(n = 22) were allocated to the angiotensin receptor blocker 
II — eprosartan at a dose of 600 mg/day. In group 2 (n = 21) 
patients received calcium antagonist — lercanidipine at a 
dose of 10 mg/day. The control group consisted of 15 healthy 
volunteers, comparable with major groups by age and sex.

Renal function was estimated using sCr (in mkmol using 
the modified Jaffe method) and glomerular filtration rate 
(GFR) using the abbreviated MDRD formula [10]. In addi-
tion, of the patients were determined daily amount of urinary 
albumin. Each patient was determined albumin/creatinine 
ratio (ACR) in the morning urine sample as an index, with 
high sensitivity and specificity reflecting the daily urinary al-
bumin excretion [11].

At baseline and after 12 weeks the patients received blood 
pressure (BP) monitoring (BPM) using the device «Kardio-
technika-4000AD» (Inkart, St. Petersburg), by the oscil-
lometric method. Measurements were carried out every 15 
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minutes during the day and every 30 minutes — in the night. 
Estimates the average systolic blood pressure (SBP), dia-
stolic blood pressure (DBP), mean hemodynamic blood pres-
sure (MBP) and degree of the night reduction of MBP [12].

We also measured kalemia (mEq/l), baseline glycae-
mia(mg/dl), glycosylated hemoglobin (HbA1c,%), haemo-
gram, lipid profile, C-reactive protein (CRP), and uric acid 
(mg/dl). Characteristics of the patients are shown in Table. 1.

Table. 1. Clinical and laboratory characteristics of patients with DN

Indicator
1 group
(п = 22)

2-group
(п = 21)

Gender (M / F) 12/10 11/10
Age 54,5 ± 6,2 52,1 ± 5,3

Duration of diabetes, years 15,2±3,6 14,5±5,3
Duration of hypertension, years 12,1± 4,4 11,6 ±3,7

Glucose, mmol/L 10,2 ± 4,2 9,8 ± 4,7
Creatinine, mkmol/l 161,3 ± 28,4 169,2 ± 27,6
GFR ml/min/1, 73m2 44,7 ± 8,2 41,1 ± 9,4

Albuminuria, mg/g creatinine 382,3±32,4 389,6±35,6
BMI, kg/m2 32,4±5,8 31,9±6,3

Serum potassium, mEq/L 4,9 ± 0,8 4,6 ± 0,9
Total cholesterol, mmol/L 6,4±1,2 6,7±1,4

SBP, mm Hg. 163,4±8,2 166,2±7,9
DBP, mm Hg. 95,2±4,7 97,5±5,2

Note: GFR — glomerular filtration rate, BMI — body mass index, SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic blood pressure.

Statistical analysis

Statistical analysis of the results based on a personal com-
puter using the Excel package of Microsoft Excel 2007 and 
STATISTICA_6. We used Student’s t-tests to compare means 
for numerical variables between the two phases of the study 
period (baseline and final). We used Fisher’s exact test to com-
pare categorical variables and Spearman’s rank correlation co-
efficient to examine the relationship between different quanti-
tative variables. We compared the results from before and after 
treatment using the Wilcoxon test for paired samples. We con-
sidered a P-value <0.05 to be statistically significant.

Results and discussion

According to our study, eprosartan pronounced a signifi-
cantly hypotensive effect in patients with DN and stage I — 
II degree AH, somewhat more to that of the application of 
equivalent doses of lercanidipine. Thus, according to BP, in 
the first group of patients treated with eprosartan, after 12 
weeks of treatment, the mean 24-hour SBP decreased by an 
average of 19,3 ± 1,6 mmHg (Mean SBP in the first group 
after 12 weeks of therapy — 144,5 ± 5,3 mm Hg) (p <0.05); 
reduction in mean 24-hour diastolic blood pressure at 12 
weeks was 8,5 ± 0, 6 mm Hg (mean DBP — 87,6 ± 4,5) 
(p <0.05). In the second group of patients treated with lerca-
nidipine, after 12 weeks of treatment, SBP decreased by 17,4 
± 1,4 mmHg (Mean SBP in the second group after 12 weeks 
of therapy — 148,7 ± 6,1 mm Hg) (P <0.05); reduction in 
diastolic blood pressure after 12 weeks — 7,6 ± 0,4 mm Hg 

(Mean diastolic blood pressure in the second group after 12 
weeks of therapy — 89,8 ± 4,9 mm Hg) (p <0.05).

Thus, there was a significant decrease in blood pressure 
in all groups, some more positive dynamics was observed in 
the group of patients treated with eprosartan compared with 
equivalent doses of lercanidipine.

According to the results of the quantitative determination 
of microalbuminuria (MAU) in the morning urine sample we 
compared renal protection efficacy of eprosartan and lercan-
idipine. At baseline, there were no statistically significant dif-
ferences between groups in urinary albumin excretion. After 
the 12-week treatment in patients of group 1, treated with 
eprosartan, microalbuminuria was significantly reduced by 
29.4% (mean MAU in group 1 after 12 weeks of therapy was 
269,6 ± 21,5 mg/g). In group 2 patients, treated with lercan-
idipine, after 12 weeks of treatment, the level of microalbumin-
uria decreased by 16.2% (the average level of MAU in Group 
2 after 12 weeks of therapy — 321,3 ± 25,8 mg/g) (p < 0.05).

The study demonstrated no significant differences in the 
antihypertensive effectiveness of drugs from the group of an-
giotensin II receptor blockers (eprosartan) and calcium an-
tagonists (lercanidipine) in equivalent doses, but the reno-
protective effects of eprosartan, according to the our results 
were more obvious than that of lercanidipine.

The renoprotective effects of angiotensin II AT1 receptor 
blockade (ARB) in patients with DN appear to be primarily 
based on blocking the angiotensin II activity in renal tissue, 
since this enzyme is very active in the renal cortex of diabetic 
patients, where we can detect upregulation of the expression 
of renin and AT1 receptors. [13]
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Conclusions

1. According to our study, eprosartan has shown signifi-
cantly hypotensive effect in patients with DN and Stage I–
II degree of hypertension in comparison with the baseline 
data, some better to that of the equivalent doses of lercan-
idipine.

2. In all the groups of the patients, there was a significant 
reduction in mic-roalbuminuria, but the renal protection effect 
was more pronounced in the eprosartan group, although the 
differences in the dynamics of SBP and DBP in these groups 
were less valuable. This indicates a more expressed renal pro-
tection effect of eprosartan versus lercanidipine at comparable 
antihypertensive effects of equivalent doses of these drugs.
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Состояние эндотелия сонных артерий при артериальной гипертонии
Игамбердиева Раъно Шухратходжаевна, ассистент;
Каримджанова Гузал Акмалджановна, ассистент;

Мирзаева Барно Миркамаловна, ассистент
Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Цель исследования: изучение состояния эндотелия сонной артерии у больных артериальной гипертонией 
в зависимости от течения заболевания. Обследовано 60 больных с артериальной гипертензией II–III сте-
пени, в возрасте 40–60 лет. Обследованные больные были рандомизированы на основе общепринятых кри-
териев на 2 группы: I группу больных составили 31 больных с АГ II–III степени, II группу составили 29 больных 
с АГ II–III степени и с сахарным диабетом 2 типа. III группу составили 20 добровольцев — относительно 
здоровых лиц без АГ и СД. Было проведено дуплексное сканирование экстракраниального отдела сонных ар-
терий (СА) на аппарате Philips-SD800 с помощью линейного датчика 7,5 Гц, с оценкой состояния сосудистой 
стенки, наличия атеросклеротического поражения, скорости кровотока в исследуемом сосудистом регионе. 
При АГ имеет место ремоделирование сосудов головного мозга, которое выражается в первую очередь в уве-
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личении диаметра общей сонной и внутренней сонной артерий в сравнении с контрольной группой, толщины 
ТИМ сонных артерий, зависящие от степени повышения АД, наиболее выраженное у пациентов с СД.

Endothelial state of carotid artery at arterial hypertension
Igamberdieva R. Sh,
Karimdjanova G. A.,

Mirzaeva B. M.
Tashkent pediatric medical institute

Objective: To determine the characteristics of hemodynamic changes of the carotid artery in hypertensive patients 
depending on the disease. 60 patients with hypertension II–III degree, aged 40–60 years. Surveyed patients were ran-
domized on the basis of generally accepted criteria to 2 groups: I group patients were 31 patients with hypertension de-
gree II–III, II group consisted of 29 patients with hypertension II–III degree and type 2 diabetes. Group III consisted of 
20 volunteers — relatively healthy individuals without hypertension and diabetes. duplex scanning of extracranial ca-
rotid arteries were held (CA) on Philips-SD800 device with a linear probe of 7.5 Hz, assessing the state of the vascular 
wall, the presence of atherosclerotic lesions, blood flow velocity in the investigated vascular region. When AH occurs ce-
rebral vascular remodeling, which is expressed primarily in increasing the diameter of the common carotid and internal 
carotid arteries as compared to the control group, the thickness of IMT of carotid arteries, depending on the degree of in-
crease in blood pressure, most pronounced in patients with diabetes.

В настоящее время артериальная гипертензия (АГ) 
является одним из важных факторов риска сердеч-

но-сосудистых осложнений. На всех этапах своего ста-
новления, независимо от пола и возраста, АГ выступает 
мощным, но потенциально устранимым фактором риска, 
оказывающим существенное влияние на показатели за-
болеваемости и смертности при цереброваскулярных бо-
лезнях [1].

АГ является ведущей причиной развития цереброва-
скулярной патологии, ежегодно в России возникает около 
400 тыс. инсультов, что в четыре раза чаще, чем в США 
и странах Западной Европы [13]. Проблеме нарушения 
мозгового кровообращения при АГ посвящено значи-
тельное количество исследований. В основном это работы, 
характеризующие клиническую картину острых и хрони-
ческих нарушений мозгового кровообращения. Однако, 
несмотря на накопленный научный материал в изучении 
патогенеза нарушений мозгового кровообращения при 
АГ многие вопросы остаются нерешенными. Прогресси-
рование АГ обусловливает увеличение цереброваскуляр-
ного и сердечно-сосудистого риска посредством усиления 
поражения органов-мишеней [3]. В настоящее время не 
получен ответ на вопрос, играют ли изменения структуры 
артериальной стенки первичную роль в возникновении 
АГ или же они являются ее следствием [15, 17]. В связи 
с этим целью исследования явилось изучения состояние 
эндотелия сонной артерии у больных артериальной гипер-
тонией в зависимости от течения заболевания.

Материалы и методы исследования

Для реализации поставленной задачи было обследо-
вано 60 больных с артериальной гипертензией II–III сте-

пени, в возрасте 40–60 лет. Обследование тематиче-
ских больных проводили на базе городской клинической 
больницы №  7 г. Ташкента. Верификация диагноза осу-
ществлялась на основании классификации ВОЗ/МОАГ/
ВНОК (1999, 2004); ОНК-VI [5]. Все обследованные 
больные были рандомизированы на основе общепри-
нятых критериев на 2 группы: I группу больных составили 
31 больных с АГ II–III степени, II группу составили 29 
больных с АГ II–III степени и с сахарным диабетом (СД) 
2 типа. III группу составили 20 добровольцев — относи-
тельно здоровых лиц без АГ и СД.

Средний возраст больных в I группе составил 
46,9±5,35 лет и 52,47±6,03 года у больных II группы. 
Длительность заболевания у больных I группы составило 
4,05±2,15 лет и у больных II группы 6,71±4,6 лет. Дав-
ность сахарного диабета у больных 2 группы составила 
2,9±1,72 лет. Группу сравнения составили 20 практи-
чески здоровых лиц обоего пола в возрасте от 32 до 54 лет 
(средний возраст 41,9±3,42 лет).

Обследованные больные находились на стацио-
нарном лечении в отделениях кардиологии городской 
клинической больницы №  7 г. Ташкента. Всем обследо-
ванным больным проводились общеклинические и лабо-
раторно-инструментальные методы исследования. Всем 
больным ГБ и лицам контрольной группы было прове-
дено дуплексное сканирование экстракраниального от-
дела сонных артерий (СА) на аппарате Philips-SD800 
с помощью линейного датчика 7,5 Гц, с оценкой состояния 
сосудистой стенки, наличия атеросклеротического пора-
жения, скорости кровотока в исследуемом сосудистом ре-
гионе. Исследование проводили после 5-минутной адап-
тации обследуемого. Позицию датчика не меняли на 
протяжении всего исследования.
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Исследование проводили после 5-минутной адаптации 
обследуемого. Позицию датчика не меняли на протя-
жении всего исследования. Вычисляли следующие коли-
чественные (линейные и объемные) параметры крово-
тока в сонной артерии: пиковая систолическая скороcть 
кровотока (Vs); максимальная конечная диастолическая 
скорость кровотока (Vd); индекс цереброваскулярной 
реактивности (ICVR); индекс пульсации (Pi); индекс 
резистентности (Ri). Изучение морфоструктуры ком-
плекса «интимы-медии» проводили согласно рекомен-
дациям Международного консенсуса по толщине ком-
плекса «интима-медия» [16,17]. Количественную оценку 
толщины интимо-медиального слоя (ТИМ) выполняли 
на дистальном участке общей сонной артерии (ОСА) 
в 1–1,5 см от бифуркации, вне зоны атеросклеротиче-
ской бляшки по ее задней стенке, усредняя три макси-
мальных измерения. Курсор устанавливался на границе 
«просвет артерия–интима сосуда» и на границе «меди-
я-адвентиция». Изображение синхронизировали с ди-
астолой. Наличие структурных изменений сонных ар-
терий (СА) документировали на основании выявления 
начальных атеросклеротических изменений КИМ ОСА 
в виде его утолщения более 0,09 см и/или атеросклеро-
тических бляшек/стенозов.

Статистическую обработку полученных результатов 
исследования проводили на персональном компьютере 
типа IBM PC/AT с использованием пакета стандартной 
электронной программы «biostatic for Windows, версия 
6,0». Параметры описывались в виде М±δ. При распре-
делении значений групповые сравнения количественных 
переменных проводили с использованием вариационного 
статистического критерия Стьюдента (t).

Результаты исследования

При анализе состояния кровотока в экстракрани-
альных артериях было выявлено, что кинетические ха-
рактеристики потока крови у больных АГ неосложнен-
ного течения сопоставимы с показателями здоровых лиц. 
Суммарная объемная мозговая перфузия у больных АГ 
была статистически незначимо ниже, чем у здоровых лиц 
(рис. 1.). Анализ характеристик доплерографии наружных 
сонных артерий выявил, что скорость кровотока в систолу 
(VS) — жестко регулируемый показатель, который воз-
растал в зависимости от возрастания уровня АД, что под-
тверждает не адекватность механизмов ауторегуляции 
у пациентов 1 группы с АГ (способность поддерживать 
мозговой кровоток на постоянном уровне независимо от 
изменений системной гемодинамики). В частности, было 
установлено достоверно высокие цифры скорости систо-
лического кровотока у больных 1 группы в отличии от 
данных КГ (р<0,05). Также установлено статистически 
недостоверное повышение скорости кровотока в диастолу 
(VD) и снижение индекса циркуляторного сопротивления 
(RI), который отражает возрастание периферического со-
противления кровотоку в 1 группе исследования (р>0,05).

Индекс пульсации (PI), характеризующий упруго-эла-
стические свойства артерий в 1 группе с АГ был стати-
стически значимо изменен на 11,3% в отличии от данных 
КГ(р<0,05). Индекс цереброваскулярной реактивности 
(ICVR), позволяющий судить о выраженности адаптаци-
онных реакций и степени компенсаторных возможностей 
гемодинамики головного мозга, был статистически зна-
чимо снижен на 10,7% у больных АГ по сравнению с кон-
трольной группой (р<0,05). Вероятно, данные изменения 
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обусловлены тяжестью АГ, что при длительно существу-
ющем повышении АД приводит к изменению состояния 

сосудистой стенки артерий и формированию скрытых на-
рушений кровотока в магистральных артериях головы.
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Анализ состояния кровотока в сонных артериях между 
контрольной группы и 2 группы было выявлено, что сум-
марная объемная мозговая перфузия у больных АГ и СД2 
была статистически значимо ниже, чем у здоровых лиц 
(рис. 2.). Анализ характеристик доплерографии сонных 
артерий выявил, что скорость кровотока в систолу (VS) 
достоверно был выше на 30,3% в группе больных с АГ 
и СД по отношению к данным контрольной группы, что 
также указывает на не адекватность механизмов ауторе-
гуляции (р<0,05). Было установлено достоверно высокие 

цифры скорости диастолического кровотока на 16,7% 
у больных 2 группы в отличии от данных КГ (р<0,05).

Выявлено статистически значимое снижение ин-
декса циркуляторного сопротивления (RI) на 31,2%, ко-
торый отражает возрастание периферического сопро-
тивления кровотоку во 2 группе исследования (р<0,01). 
Индекс пульсации (PI), характеризующий упруго-эла-
стические свойства артерий во 2 группе был также ста-
тистически значимо изменен на 33,3% по отношению 
к КГ (р<0,05). Индекс цереброваскулярной реактивности 
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Примечание: * — р<0,05, ** — р<0,01 по отношению к 1 группе



“Young Scientist”  .  #45 (179)  .  November 2017 81Medicine

(ICVR), позволяющий судить о выраженности адаптаци-
онных реакций и степени компенсаторных возможностей 
гемодинамики головного мозга, был статистически зна-
чимо снижен на 34,8% у больных АГ по сравнению с кон-
трольной группой (р<0,01).

Таким образом, высокие цифры АД, а также наличие 
СД приводят к возникновению гиперперфузии по ос-
новным артериям головного мозга, что в свою очередь 
способствует возникновению вазоспазма различной тя-
жести и, возможно, пролиферации гладкомышечного ма-
трикса сосудистой стенки.

Анализ результатов оценки показателей кровотока 
экстракраниальных сосудов у больных АГ и СД, выявил 
также статистически значимые нарушения функциональ-
ного состояния сонных артерий (рис. 3.). В частности, 
у больных с АГ и СД выявлено статистически досто-
верное возрастание скорости систолического кровотока 
на 16,3% в отличии от пациентов с АГ без осложнений 
(р<0,05). У больных 1 группы также было выявлено до-
стоверно низкие показатели индекса сопротивления — RI 
и индекса цереброваскулярной реактивности (ICVR) на 
20,8 и 20,5% соответственно (р<0,05).

В результате проведенного исследования морфофунк-
циональных параметров сонных артерий, выявлены ате-
росклеротические изменения ОСА (утолщение ТИМ 
более 0,9 мм) у 24 (82,7%) больных СД 2 и у 18 (58,4%) 
пациентов с АГ без нарушения углеводного обмена.

Однако у больных СД2 достоверно чаще регистрирова-
лось диффузное увеличение ТИМ≥1,3 мм — 44 (45,8%) 
больных против 6 (20%) человек из группы сравнения, что 
свидетельствует о более выраженном атеросклерозе ОСА 
при СД. Как представлено в рис. 4., межгрупповых раз-
личий медианных значений индекса растяжимости стенки 

ОСА у больных группы АГ и КГ не выявлено (р>0,05). 
Однако, было установлено существенное различие ин-
декса растяжимости между данными КГ и 2-й группы ис-
следования были существенно ниже, чем у больных КГ 
(р<0,05). Это является следствием того, что у больных АГ, 
ассоциированной с сахарным диабетом, в более ранние 
сроки, чем у больных АГ без нарушений углеводного об-
мена, нарушаются упругоэластичные свойства сосудистой 
стенки, что обусловливает сравнительно меньшую сте-
пень пассивного растяжения сосуда в ходе его ремодели-
рования у диабетических пациентов.

Анализ структурных параметров сонных артерий у па-
циентов с АГ выявил достоверное увеличение толщины 
комплекса интимы-медиа (ТИМ) ОСА у больных с АГ (1 
группа) на 45,5% справа и на 35,3% слева в отличие от 
данных КГ (р<0,05). В группе больных с АГ+СД2 также 
отмечается достоверно значимые изменения ТИМ ОСА 
по сравнению с данными здоровых лиц (р<0,01).

В частности, подтверждением значимых атеросклеро-
тических изменений ОСА служило и достоверное увели-
чение ТИМ у больных СД2 с АГ — 1,16±0,07мм, по срав-
нению с больными, имеющими только АГ 0,96±0,08мм 
(р<0,01) (рис. 5.). Увеличение толщины комплекса ин-
тимы-медиа общей сонной артерии также сопровожда-
лось увеличением диаметра сосуда. Было установлено 
статистически значимое увеличение диаметра сонных ар-
терий у больных с АГ слева на 19,7% (р<0,01), а также 
у больных с АГ+СД на 19,2% (р<0,05) справа (р<0,05) 
и слева на 21,8% (р>0,01).

Таким образом, для АГ характерно выраженное сни-
жение реактивности мозговых сосудов и функциональ-
ного (перфузионного) резерва мозгового кровообра-
щения уже на ранних стадиях развития заболевания, 
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коллатеральный резерв мозгового кровообращения стра-
дает в меньшей степени.

Обсуждение

Нарушение механизма ауторегуляции мозгового кро-
вообращения при АГ проявляется наличием нехарак-
терной для здоровых коррелятивной связи между вели-
чиной артериального давления и скоростью кровотока 
в средней мозговой артерии [2,7]. Показатель состоятель-
ности мозговой ауторегуляции наиболее чувствительно ха-
рактеризует степень нарушения ауторегуляции мозгового 
кровообращения на различных стадиях развития гиперто-
нической болезни. Формирование АГ тесно ассоциируется 
с прогрессирующим ремоделированием сердца и сосудов, 
а также ускорением развития системного атеросклероза. 
Результаты исследования позволили установить, что при 
АГ имеет место ремоделирование сосудов головного мозга, 
которое выражается в первую очередь в увеличении диа-
метра общей сонной артерии (ОСА) и внутренней сонной 
артерии (ВСА) и толщины интима-медиа (ТИМ) ОСА 
в сравнении с контрольной группой (р<0,05).

У больных СД2 в сочетании c АГ атеросклеротические 
изменения ОСА более выражены по сравнению с пациен-
тами, имеющими только АГ. Для оценки характера ремо-
делирования артерий крупного калибра и состояния меха-
нических свойств сосудистой стенки мы изучили у больных 
группы АГ+СД значения ТИМ и индекса растяжимости 
ОСА в сравнении с таковыми у сопоставимых по клиниче-
ским данным больных группы АГ.

Известно, что СД является важным фактором риска 
развития ишемического инсульта среди цереброваску-

лярных заболеваний [16]. Различные изменения сосуди-
стой системы головного мозга у пациентов с СД могут 
быть причинами развития острой и хронической ишемии 
головного мозга. Нарушение механизма ауторегуляции 
мозгового кровообращения при АГ проявляется наличием 
нехарактерной для здоровых коррелятивной связи между 
величиной артериального давления и скоростью крово-
тока в средней мозговой артерии. Показатель состоятель-
ности мозговой ауторегуляции наиболее чувствительно 
характеризует степень нарушения ауторегуляции мозго-
вого кровообращения на различных стадиях развития ги-
пертонической болезни.

Таким образом, выявлено, что для больных артери-
альной гипертонией, характерно выраженное снижение 
реактивности мозговых сосудов и функционального 
(перфузионного) резерва мозгового кровообращения 
уже на ранних стадиях развития заболевания, коллате-
ральный резерв мозгового кровообращения страдает 
в меньшей степени. У пациентов АГ с наличием СД2 
выявляется более выраженное повышение скорости 
кровотока в диастолу и снижение индекса пульсации 
и индекса цереброваскулярной реактивности, что свиде-
тельствует о нарушениях тонуса и реактивности сосудов 
мозга и должно трактоваться как снижение адаптацион-
но-компенсаторных возможностей мозговых артерий. 
При АГ имеет место ремоделирование сосудов голов-
ного мозга, которое выражается в первую очередь в уве-
личении диаметра общей сонной и внутренней сонной 
артерий в сравнении с контрольной группой, толщины 
ТИМ сонных артерий, зависящие от степени повышения 
АД, наиболее выраженное у пациентов с транзиторной 
ишемической атакой.
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Выводы

1. При АГ имеет место ремоделирование сосудов голов-
ного мозга, которое выражается в первую очередь в уве-
личении диаметра общей сонной и внутренней сонной ар-
терий в сравнении с контрольной группой, толщины ТИМ 
сонных артерий, зависящие от степени повышения АД.

2. Для больных артериальной гипертонией харак-
терно снижение реактивности мозговых сосудов и функ-

ционального (перфузионного) резерва мозгового кровоо-
бращения.

3. У пациентов АГ с СД выявляется более выра-
женное повышение скорости кровотока в диастолу и сни-
жение индекса пульсации и индекса цереброваскулярной 
реактивности, что свидетельствует о нарушениях тонуса 
и реактивности сосудов мозга и должно трактоваться как 
снижение адаптационно-компенсаторных возможностей 
мозговых артерий.
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Тромбоэмболические осложнения в ближайшем по-
слеоперационном периоде остаются актуальной про-

блемой практического здравоохранения. Из-за их распро-
страненности, а также связанными с ними смертностью 
и инвалидизацией населения, из-за колоссальных эконо-
мических расходов на профилактику и лечение больных, 
тромбоэмболические осложнения являются большой со-
циальной проблемой. Профилактика тромбоза глубоких 
вен обходится во много раз дешевле, чем лечение его 
и порождаемых им осложнений — ТЭЛА, посттромбо-
тической болезни нижних конечностей и постэмболиче-
ской лёгочной гипертензии. Многоцентровые исследо-
вания последних десятилетий свидетельствуют о том, что 
профилактика с применением низкомолекулярного гепа-
рина является наиболее эффективное, безопасной и эко-
номичной.

Пациенты нейрохирургического профиля относятся 
к группе высокого риска развития венозных тромбоэм-
болических осложнений. В реальной клинической прак-
тике в связи с высоким риском развития геморрагических 
осложнений они не получают в первые дни после опе-
рации антикоагулянты, которые в настоящее время пред-
ставляют собой наиболее простой и эффективный способ 
профилактики ВТЭО у хирургических больных, что может 
значительно увеличить риск развития у них тромбоэмбо-
лических осложнений.

Цель: изучить у пациентов, относящихся к группе вы-
сокого риска развития тромбоэмболических осложнений, 
состояния гемостаза в ближайшем послеоперационном 
периоде в зависимости от проведения гепаринопрофилак-
тики.

Материалы и методы. Нами было обследовано 39 (24 
женщин: 15 мужчин) пациентов распределенных на две 
клинические группы. Средний возраст 52,5 ± 12,2 года.

В I группу (n=19) были включены пациенты, которым 
тромбопрофилактика в раннем послеоперационном пе-
риоде не проводилась, во II (n=20) — пациенты, ко-
торым тромбопрофилактика проводилась с примене-
нием низкомолекулярных гепаринов. В обеих группах 

были изучены показатели гемостаза и количество тром-
боцитов до операции и в первые пять дней после опе-
рации, а также УЗИ-исследование сосудов нижних ко-
нечностей. Обследование проводилось в три этапа: до 
операции (1 этап), первые сутки после операции (2 этап) 
и на 5 день после операции (3 этап). Статистическая об-
работка результатов проводилась с помощью ППК Sta-
tistica 10, p<0,05.

Результаты и обсуждение. В двух группах наблюдались 
изменения показателей коагулограммы и тромбоцитов до 
и после операции. В первой контрольной группе наблюда-
ется прогрессирующее увеличение уровня Д-димеров (нг/
мл) (Me  [SD]): 508 [383;1803] на 1 этапе; 821 [621;1623] 
на 2 этапе; 948 [759;1252] на 3 этапе (Т1=44, р1=0,594; 
T2=34, p2=0,246). У пациентов II группы: 369 [216;440]; 
412 [344;501]; 329 [271;421] соответственно (Т1=32, 
р1=0,112; T2=41, p2=0,281; U1=59, p1=0,471; U2=27, 
p2=0,000719; U3=12 p3=0,000054).

Амплитуда показателей ПТВ (с) у двух групп отличается 
незначительно: у пациентов I группы — 14,5 [14,1;16,4]; 
15,8 [14,8;17,4]; 15,45 [14,7;18,3] на 1–3 этапах (Т1=40 
р1=0,433; T2=49 p2=0,826), II группы — 15,1 [14,2;16,3]; 
15,5 [14,8;15,9]; 14,3 [13,6;14,8], соответственно 
(Т1=34,5 р1=0,148; T2=20 p2=0,023) (U1=98 p1=0,777; 
U2=90 p2=0,527; U3=40,5 p3=0,005).

Колебания МНО у пациентов I группы были более 
выражены — 1,03 [1,01;1,17]; 1,125 [1,04;1,18]; 
1,12 [1,03;1,3] на 1–3 этапах (Т1=36, р1=0,3; T2=46, 
p2=0,683), по сравнению со II группой — 0,95 [0,89;1]; 
0,96 [0,89;1,04]; 0,99 [0,91;1,04] соответственно (Т1=54, 
р1=0,733; T2=46,5, p2=0,706; U1=38,5, p1=0,004; 
U2=27, p2=0,001; U3=30,5, p3=0,001).

Уровень фибриногена (г/л) у пациентов в I группе 
также демонстрировал большую вариабельность; 
4,06 [3,39;4,9]; 3,515 [2,98;4,18]; 4,085 [3,03;4,76] от 1 
к 3 этапу (Т1=37, р1=0,331; T2=40, p2=0,433), чем во II 
группе 4,46 [3,63;4,64]; 4,87 [3,77; 5,24]; 4,45 [3,9;5,05] 
(Т1=35,5, р1=0,164; T2=55, p2=0,776; U1=95,5, 
p1=0,694; U2=54,5, p2=0,029; U3=84, p3=0,371).
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При проведении УЗ-исследования сосудов нижних ко-
нечностей у пациентов первой группы отмечалось образо-
вание тромбов разной выраженности на 5–8 сутки.

Выводы:
1. В исследуемой I группе выявляется значительный 

рост коагуляционных свойств крови, что подтверждается 

изменениями показателей гемостаза и данными УЗИ со-
судов нижних конечностей: отмечаются признаки тром-
боза сосудов нижних конечностей, в отличии от пациентов 
II группы.

2. У пациентов II группы изменения коагуляционных 
свойств крови в ближайшем послеоперационном периоде 
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были менее выражены и удерживались в пределах нор-
мальных значений.

3. Предоперационное скрининговое исследование 
уровня D-димера в крови у нейрохирургических больных, 
при его значении более 470±30 нг/мл требует сопостав-
ления с данными УЗ-исследования глубоких вен нижних 
конечностей для окончательного выделения больных 
в группу высокого риска по послеоперационным вено-
зным тромбоэмболическим осложнениям.

4. У нейрохирургических больных имеются общие 
и специфические факторы риска развития ВТЭО, поэ-

тому им в обязательном порядке необходимо проведение 
комплексной профилактики этих осложнений в после-
операционном периоде. Специфическими для нейро-
хирургических больных особенностями ее проведения 
являются: начало профилактических мероприятий с мо-
мента интубации, но не в дооперационном периоде. 
Фармакологические методы целесообразно назначать 
только с 3-х суток не осложненного послеоперацион-
ного течения, при обязательном контроле КТ для исклю-
чения развития индуцированных НМГ геморрагических 
осложнений.
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Э К О Л О Г И Я

Очистка атмосферного воздуха от диоксидов азота 
и серы на автотранспортных предприятиях
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В крупных городах экологическая обстановка оста-
ется неблагоприятной, так как качество атмосфер-

ного воздуха не отвечает требованиям законодательства. 
В настоящее время одним из основных вкладчиков в за-
грязнение атмосферного воздуха населенных пунктов 
является автотранспорт, двигатели которого выделяют 
в атмосферный воздух диоксиды азота и серы, оксиды 
углерода, сажа, бенз(а)пирен, которые становятся при-
чиной возникновения кислотных дождей и смогов.

Одним из источников негативного воздействия на 
окружающую среду являются автотранспортные пред-
приятия либо автотранспортные цеха, которые есть прак-
тически на всех промышленных предприятиях. Основной 
их деятельностью является обкатка двигателей и другими 
ремонтно-механические работы. Экологическая ситуация 
обостряется из-за отсутствия у большинства предприятий 
планов мероприятий по охране окружающей среды. Са-
мыми распространенными газами, загрязняющими, явля-
ются, которые выделяются в большей мере от двигателей 
автотранспорта диоксиды азота и серы.

Такие загрязнители оказывают токсичное действие на 
организм человека, а их концентрация в воздухе с каждым 
днем становится все больше.

Автотранспортные предприятия представляют собой 
в комплексе разного рода инженерно-технические соо-
ружения с объектами производственно-хозяйственного 
назначения. Ведущей производственной деятельностью 
предприятий является: мойка автотранспорта, зона тех-
нического обслуживания и ремонта, зона обкатки дви-
гателей после ремонта, сварочный пост, механическая 
обработка материалов, аккумуляторный работы и гальва-
нический цех.

Рассматриваемое предприятие согласно СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1200–03 относится к 4 классу опасности [1]. 
На его территории располагаются: 1 неорганизованный 
(открытая автостоянка) и 13 организованных источников 
загрязнения атмосферы (аккумуляторные работы, мойка 

автотранспорта, обкатка двигателей после ремонта, ме-
ханическая обработка материалов, зона ТО и ТР, кон-
троль токсичности отработавших газов, сварочный 
участок, гальванический цех). Установлено, что в атмос-
ферный воздух от существующих источников поступают 
18 наименований зaгрязняющих веществ. Выявлено 
0,104 т/год твердых веществ; 2,11 т/год жидких и газо-
образных веществ. Общий валовый выбрoс составляет 
2,214 т/год.

По результатам инвентаризации выбросов загрязня-
ющих веществ в атмосферу было выявлено превышение 
ПДК диоксида азота и диоксида серы, отходящей от цеха 
обкатки двигателей после ремонта. Суммарный вы-
брос составляет 0,5874 и 0,528 грамм в секунду и 0,004 
и 0,0104 тонн в год соответственно. Предельно допу-
стимая концентрация данных веществ 0,2 и 0,5 мг/м3 со-
ответственно.

Превышение диоксидов азота и серы обычно наблю-
дается на технологическом участке «Обкатка двигателей 
после ремонта».

Большинство автотранспортных предприятий не 
имеют систем очистки воздуха.

Для выбора фильтрующей установки был рассчитан 
объемный расход воздуха Q.

Также была рассчитана площадь патрубка на входе 
(F1=0,06 м2) и на выходе (F2=0,05 м2).

С целью снижения выбросов для диоксида азота и ди-
оксида серы было предложено мероприятие, такое как 
установка фильтрующего модуля для очистки воздуха от 
газообразных токсичных компонентов [2].

Фильтрующий модуль относится к сорбционно-ката-
литической очистке воздуха от веществ загрязняющих 
окружающую среду и может быть использован для си-
стем очистки от токсичных компонентов выхлопных 
газов выбрасываемой в атмосферу вентиляционной вы-
тяжки из многоэтажных, наземных и подземных гара-
жей-стоянок закрытого типа, станций техобслуживания, 
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а также для очистки приточной вентиляции помещений 
в случае забора воздуха в местах его высокого загряз-
нения выхлопными газами двигателей внутреннего сго-
рания. Основными веществами, загрязняющими воздух 
для рассматриваемых объектов с концентрациями, зна-
чительно превышающими ПДК, являются окись углерода 
СО, оксиды азота NO и NO2, углеводороды и другие орга-
нические соединения, двуокись серы SO2, а также аэро-
золи и частицы сажи и пыли.

Важнейшим различием предлагаемого способа от из-
вестного (прототипа) является принципиально другой 
путь решения проблемы предотвращения отравления ка-
тализатора на основе окислов переходных металлов па-
рами воды. В предлагаемом способе отравление катали-
затора водяными парами предотвращается небольшим 
повышением температуры очищаемого воздуха относи-
тельно температуры воздуха окружающей среды, что при-
водит к относительному смещению адсорбционно-де-
сорбционного равновесия на поверхности катализатора 
и существенно предотвращает конденсацию на нем во-
дяных паров.

Гопкалиты — общее название нескольких марок ката-
лизаторов, содержащих окислы марганца, меди и др.

Разработанный принципиально новый путь предотвра-
щения отравления катализатора парами воды в предлага-
емом способе позволил существенно упростить процесс 
и снизить его энергоемкость.

Другим отличием предлагаемого способа от прото-
типа является наличие операции предочистки (до пропу-
скания воздуха через слой катализатора) от углеводородов 
и других органических соединений пропусканием очищае-
мого воздуха через слой сорбента, поглощающего эти со-
единения. Пропускание очищаемого воздуха через слой 
сорбента позволяет не только осуществлять очистку воз-
духа от углеводородов и других органических соединений, 
являющихся токсичными компонентами, но и предотвра-
щать протекание в каталитическом слое реакций превра-
щения этих органических соединений, предохраняя тем 
самым катализатор от отравления, то есть введение этой 
операции в предлагаемый способ позволило повысить 
эффективность очистки воздуха и избежать стадии реге-
нерирования катализатора.

Слой сорбента и слой катализатора удобно поместить 
в фильтрующий модуль.

Предлагаемый способ осуществляют следующим об-
разом: поступающий в систему очистки воздух предва-
рительно очищают на фильтре, улавливающем твердые 
частицы и аэрозоли, затем нагревают в блоке принуди-
тельного нагревания до температуры, которая превы-
шает температуру окружающего воздуха на величину  
∆T = 5–30°C, и затем подогретый воздух последова-
тельно пропускают через сорбционный и каталитический 
слои, после чего очищенный воздух поступает на выход.

Предлагаемый способ позволяет, по сравнению с про-
тотипом, существенно повысить производительность 
очистки, упростить процесс, снизить энергозатраты и из-

бежать необходимости периодической регенерации ката-
лизатора. Способ обеспечивает высокую эффективность 
очистки воздуха — достигается десятикратное снижение 
концентрации вредных компонентов в вентиляционных 
выбросах гаражей.

Отличием предлагаемого фильтрующего модуля от из-
вестного (прототипа) является наличие в нем дополни-
тельного каталитического слоя, выполненного из окис-
лительно-восстановительного катализатора на основе 
окислов марганца и меди. Снабжение фильтрующего мо-
дуля дополнительным каталитическим слоем, в котором 
протекают реакции окисления СО до CO2 и восстанов-
ления окислов азота до молекулярного азота при низких 
температурах (–20 — +50oC), позволило эффективно 
очищать воздух от указанных токсичных веществ при со-
хранении высокой производительности модуля

Фильтрующий модуль разработан на основе так на-
зываемого гопкалита: катализатора, содержащего окись 
марганца, меди и других металлов.

Основной проблемой при разработке фильтра яв-
ляется устранение негативного влияния паров воды на 
окислы переходных металлов, которые содержит пред-
ложенный катализатор. Для решения данной задачи очи-
щаемый воздух должен иметь температуру выше, чем 
окружающий. Разница температуры влияет на адсорб-
ционно-десорбционное равновесие в результате чего во-
дяной пар не конденсируется на поверхности катализа-
тора.

Таким образом, значительно снижается энергоемкость 
процесса. Особенность данного фильтра заключается 
в предочистке выхлопных газов от углеводородов путем 
пропускания их через слой сорбента. Это позволяет ис-
ключить превращение органических соединений в ка-
талитическом слое, что приводит к более эффективной 
очистке. В результате катализатор не требует регене-
рации. Слой сорбента и слой катализатора помещаются 
в фильтр.

Данная фильтрующая установка состоит (рис. 1.) из 
следующих деталей, а именно металлического корпуса 
в форме цилиндра (1), крышки (2) и дна (3). В корпусе 
фильтра расположены два торцевых отверстия (4) с ди-
аметром условного прохода 250 мм для входа воздуха, 
и одно боковое отверстие (5) с диаметром условного про-
хода 250 мм для выхода воздуха из фильтра. Одно из тор-
цевых отверстий может либо закрываться заглушкой 
(6), либо, при необходимости, соединяться с соседним 
фильтром с помощью эластичной муфты (11). В корпусе 
фильтра помещены: сорбент (7), катализатор (8), разде-
лительные перфорированные перегородки (9). Выходное 
отверстие соединено с патрубком для выхода воздуха (10).

Каталитический (8) и адсорбционный (7) слои имеют 
форму полых цилиндров, при этом слой сорбента по-
мещен внутри каталитического слоя, и оба слоя установ-
лены соосно с корпусом.

Также чаще всего для очистки воздуха от диоксида 
азота и диоксида серы применяются энергоемкие и трудо-
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затратные адсорбционные, каталитические и термиче-
ские методы очистки.

На основании предложенного нами фильтрующего мо-
дуля, можно сделать вывод о том, что предлагаемый мало-

габаритный фильтрующий модуль обеспечивает высокую 
эффективность очистки выхлопных газов (~99,9%), 
а также уменьшается содержание вредных компонентов, 
попадающих в атмосферу в десятки раз.
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Рис. 1. Схема фильтрующего модуля
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С масштабами урбанизации в настоящее время объекты 
городского хозяйства оказывают большое влияние 

на экологическое состояние города. Значительный вклад 
в загрязнение вносит автомобильный транспорт. В связи 
с ежегодным увеличением городского автопарка появля-
ется большое количество предприятий по обслуживанию 
автомобилей, которые оказывают негативное воздействие 
на компоненты городской среды. Одним из источников за-
грязнения окружающей среды являются автомойки.

В результате деятельности автотранспортных пред-
приятий образуется большое количество сточных вод от 
мойки автомобилей. Сточные воды предприятий — это 
воды, изменившие после использования в технологиче-
ском процессе свои физико-химические свойства и тре-
бующие отведения, последующей очистки, охлаждения. 
Отработанная вода содержит взвешенные вещества, 
ПАВ и нефтепродукты в количествах, превышающих 
допустимые для слива в канализацию [1]. В настоящее 
время государством предъявляются жесткие требования 
к воде, поступающей в городскую систему канализации. 
Поэтому на автотранспортные предприятия, имеющие 
автомойки рассматривают необходимость установить ло-
кальные очистные системы, позволяющие довести отра-
ботанную воду до требуемых нормативов. Подбор очист-
ного оборудования проводится с целью соблюдения 
водного законодательства РФ, а также экономии водного 

ресурса путем использования оборотной системы водо-
снабжения.

Расчет потребления воды автотранспортным пред-
приятием проводится исходя из количества автомо-
билей, обслуживаемых автомойкой, а также действу-
ющих норм водопотребления. Если объем фактического 
количества сточных вод, образующихся в результате 
мойки автотранспорта, превышает допустимый объем 
сброса, то необходимо использовать систему оборотного 
водоснабжения.

Нормативные требования к качеству воды, использу-
емой для мытья легковых автомобилей по «Укрупненным 
нормам водопотребления и водоотведения для различных 
отраслей промышленности» представлены в таблице 1 [2]:

Одним из наиболее экономически эффективных спо-
собов является повторное использование сточной воды 
в технологическом цикле. Подбор установки оборотного 
водоснабжения и очистки сточных вод зависит от коли-
чества моющих постов и числа автомобилей, которые 
обслуживаются. Необходимая степень очистки сточной 
воды для повторного использования в процессе мойки ав-
тотранспорта:

1. Взвешенные вещества, не более 40 мг/л.
2. Нефтепродукты, не более 15 мг/л.
3. Вода не должна иметь на поверхности пленку не-

фтепродуктов и масел.

Таблица 1. Нормативные требования к качеству воды

Показатели Ед. из.
Вода, используемая  

для мойки
Температура  °C не нормируется

Взвешенные вещества мг/л 40
Эфирорастворимые мг/л 15

Запах балл до 3
pH - 7.2–8.5

Жесткость карбонатная мг-экв/л -
Щелочность общая мг-экв/л до 10

Сухой остаток мг/л до 2000
Cl— (хлориды) мг/л до 350

SO42— (сульфаты) мг/л до 500
Feобщ. мг/л до 4

Окисляемость перманганатная мг О/л до 15
БПКполн. МгО2/л до 20

Биогенные элементы мг/л не нормируется
Мешающие, токсичные, возгораемые вещества, выделяющиеся при нагревании 

с образованием огня и взрывоопасных смесей
не допускаются
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4. Вода не должна оставлять солевых пятен на поверх-
ности автомобиля после обдува вентилятором с целью 
сушки корпуса.

5. Вода не должна содержать абразивных веществ, 
вызывающих повреждение лакокрасочного покрытия ав-
томобиля и стекол.

Очистка отработанной воды может производится с по-
мощью механических, химических или физико-химиче-
ских методов. К ним относятся флотация, реагентная об-
работка, сорбционные и фильтрационные методы.

Предлагаемая установка оборотной системы водоснаб-
жения УФОС-2 состоит из следующих компонентов [3]:

1. Напорный фильтр
2. Накопительная емкость
3. Автоматическая станция
4. Насос промывки
5. Колба-фильтр
6. Щит управления.
Вся аппаратура закреплена на металлической раме.
Напорный фильтр относится к типу вертикальных 

нисходящих фильтров с зернистой загрузкой. Напол-
нителем является кварцевый песок размером 2–4 мм 
и 0,5–0,8 мм. Корпус выполнен из высокопрочного ком-
позитного материала, армированного стекловолокном. 
В нижней части имеется сливная пробка. Для равномер-
ного прохождения потока воды через зернистый слой ис-
пользуется дренажная система.

Для управления потоком воды на корпус напорного 
фильтра монтируется переключающий клапан. В верхней 
части клапана крепится манометр, предназначенный для 
контроля нагрузки на фильтр. Наличие прозрачной кон-

трольной колбы позволяет следить за качеством воды 
в процессе промывки.

На патрубке отвода очищенной воды дополнительно 
установлен фильтр тонкой очистки, состоящий из пла-
стиковой колбы и полипропиленового нитевого кар-
триджа. Накопительная емкость представляет собой 
вертикальный цилиндрический резервуар, в котором со-
бирается вода после прохождения очистки. Материал на-
копительной емкости — полиэтилен низкого давления, 
изготовленный методом ротационного формования. 
В верхней части емкости имеется горловина, закрыва-
емая резьбовой крышкой. Внутри емкости установлен 
датчик уровня. Для слива воды в нижней части установлен 
запорный со шланговым штуцером. Автоматическая на-
сосная станция состоит из вихревого электронасоса, ги-
дроаккумулятора, бак 24 л., реле давления, контрольной 
и соединительной арматуры.

Предложенная система очистки загрязненных стоков 
автомойки (рис. 1) основывается на последовательном 
прохождении через систему фильтров и включает в себя 
следующие стадии:

1. Механическая очистка при помощи гравитацион-
ного осаждения в отстойнике;

2. Прохождение через напорный фильтр;
3. Тонкая очистка при помощи волокнистого фильтра.
Принцип работы данной системы заключается в по-

следовательном выделении из сточных вод взвешенных 
веществ и эмульгированных нефтепродуктов.

На первом этапе очистки загрязненные сточные воды 
собираются в приямке (1), где происходит отстаивание 
сточных вод от крупных примесей под действием силы 

 

Рис. 1. Технологическая схема очистки сточных вод автомойки: 1 — приямок для сбора сточной воды;  
2 — полупогружная перегородка; 3 — переливная кромка; 4 — погружной насос; 5 — насосная станция;  

6 — напорный фильтр; 7 — волокнистый фильтр; 8 — накопительная емкость; 9 — индикатор уровня воды
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тяжести. Из-за разности удельного веса нефтепродукты 
скапливаются на поверхности и задерживаются полупо-
гружной перегородкой (2). Осветленные стоки подаются 
на напорный фильтр (6).

В качестве фильтра предлагается использовать кар-
касный напорный фильтр с зернистой загрузкой. Он пред-
ставляет собой стальной вертикальный резервуар, в ко-
торый помещается зернистая загрузка. В данном случае 
в качестве фильтрата используется кварц двух фракций: 
нижний поддерживающий слой 2–4 мм и верхний слой 
0,5–0,8 мм. Здесь происходит выделение из воды мелкодис-
персных взвешенных веществ и высокоэмульгированных 
нефтепродуктов. Фильтрование производится сверху вниз 

со скоростью 7–9 м/ч. Продолжительность процесса со-
ставляет 15 ч. Регенерация загрузки производится об-
ратным током воды, нагретой до 60–80 градусов [4].

Очищенные стоки поступают в накопительную емкость 
(8). Далее очищенная вода при помощи автоматической 
станции может подаваться на моечное оборудование. Не-
посредственно перед подачей на мойку производится тонкая 
очистка воды при помощи волокнистого фильтра (7).

Данное устройство представляет собой колбу с кар-
триджем из полипропиленового волокна. После исчер-
пания ресурса картридж заменяют.

Концентрации веществ после очистки сточных вод на 
выходе с установки представлены в таблице 2 [3].

Таблица 2. Параметры очистки

Наименование параметров Ед. изм.
Содержание веществ 

в сточных водах до очистки

Содержание веществ 
в сточных водах  
после очистки

Взвешенные вещества мг/дм3 3000 менее 3
Нефтепродукты мг/дм3 500 менее 0,3

Водородный показатель ед. 7–8 6,5–8,5/6,5–8
БПК5 мгО2/дм3 400 менее 3

Благодаря системе фильтров отработанная вода после 
прохождения очистки полностью соответствует требова-
ниям, предъявляемым для мойки автотранспортных средств. 

Основным преимуществом данной установки является про-
стота использования и обслуживания, а также отсутствие 
необходимости применения дорогостоящих реактивов.
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