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Надо отметить, что статистически достоверная разница 
между численностью самок и самцов зафиксирована не 
была, хотя большая половая диспропорция отмечалась в 
случаях — 5♂

 
× 1♀ — 5♀× 1♂; 10♂

 
× 1♀ — 10♀× 1♂

Если рассматривать количество особей F1, полученных 
в каждом варианте, то обнаруживается, что наибольшее 
число потомков было получено в эксперименте, когда 
диспропорция полов и численность родительского поко-
ления была максимальной. Возможно, это наиболее оп-
тимальные условия развития для дрозофиллы.

С помощью экспериментов и наблюдений за живот-
ными можно предположить, что демографический стресс 
задействует различные механизмы гомеостаза популяции. 

Для изучения динамики вылета имаго при исходной плот-
ности популяции дрозофилы мы каждые 3 дня подсчиты-
вали количество появившихся мух. На основе полученных 
данных были построены графики вылета самок и самцов 
по дням (рис. 3–4).

На графиках четко видно, что пики вылета имаго муж-
ского и женского пола, в основном, совпадают и не за-
висят от первоначальной плотности популяции, что свиде-
тельствует об одинаковых сроках развития самцов и самок. 
Колебания численности полов происходят с затуханием: 
максимальный пик наблюдается в первых вылетах, в по-
следующих — амплитуда уменьшается, а период при этом 
растягивается. Таким образом, становится понятно, что 

Рис. 1. Динамика t-критерия Стьюдента — опыт №  I

Рис. 2. Динамика t-критерия Стьюдента — опыт №  II
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разная первоначальная плотность самок и самцов суще-
ственным образом не влияют на динамику вылета мух раз-
ного пола. Этот факт подтверждает, что элиминация «не-
нужного» для популяции пола происходит либо на стадии 
половых клеток, либо на ранних этапах эмбрионального 
развития плавно, постепенно, при чем сразу оцениваются 
стрессовые условия.

Можно предположить, что если бы родителям требо-
вался длительный период адаптации к сложившейся демо-
графической ситуации, то в этот латентный период проис-
ходило бы образование одинакового количества зигот, и 
численное соотношение самок и самцов в первых вылетах 
совпадало, и только в последующих происходило бы уве-
личение, недостающего пола. Такой динамики мы не на-

Рис. 3. График вылета самцов и самок по дням (опыт I, повторность II, вариант №  3–10♂ х 1♀)

Рис. 4. График вылета самцов и самок по дням (опыт II, повторность II, вариант №  3–10♀ х 1♂)
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блюдали ни в случае, когда избыточным полом являлся 
женский, ни в случае, когда преобладал мужской пол.

В проведенных нами экспериментах наглядно показан 
принцип обратной связи, т. е. чем больше мух одного 
пола, тем больше рождается потомства другого пола. Так, 
например, в исходной популяции дрозофилы самцы были 
в меньшинстве, то в дочернем поколении они превалиро-
вали над самками, и наоборот, изначально большее ко-
личество мужских особей снижает вторичную половую 
продукцию. Таким образом, выявлена прямопропорци-
ональная зависимость между степенью полового дисба-
ланса в родительской популяции и величиной диспро-
порции между самками и самцами в дочернем поколении, 
т. е. соотношение полов влияет не только на числен-
ность потомства, но и на генетическую перестройку по-
пуляции. Поэтому при первоначальном «избытке» муж-

ского пола количество потомков будет значительно ниже, 
чем в случае преобладания женских особей. Однако, со-
гласно теории В. А.  Геодакяна, «качество популяции по-
вышается, так как самцы, являясь поисковым, экспе-
риментальным полом, в конкурентной борьбе за самок 
передают большее количество разнообразных генных 
комбинаций, обеспечивающих лучшую адаптацию в бу-
дущем» Поэтому популяции приходиться лавировать 
между количественными и качественными показателями, 
пытаться сохранить оптимальную численность сегодня, 
но и «думать» о завтрашнем дне, повышая свой генети-
ческий полиморфизм. Следовательно, половая структура 
популяции позволяет оценить качество среды, в которой 
она обитает, охарактеризовать нынешнюю демографиче-
скую ситуацию и возможные перспективы ее дальней-
шего развития.
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Актуальность: Материнская и младенческая смерт-
ность  — медико-социальная проблема. Разница по-

казателей материнской и младенческой смертности по ре-
гионам России отражает существенные различия уровня 
социально-экономического развития субъекта Россий-
ской Федерации и эффективности работы акушерской и 
педиатрической служб.

В ряде регионов, где в 2016–2017 годах были построены 
перинатальные центры, резко возросла младенческая 
смертность. Согласно последним данным госстатистики, в 
январе — июле 2018 года в Оренбургской области младен-
ческая смертность сократилась на 1,8 %, тогда как в период 
с января по апрель она выросла в годовом выражении.

Цель исследования — провести сравнительный анализ 
младенческой и материнской смертности в Оренбургской 
области и Республике Башкортостан за пятнадцатилетний 
период.

Материалы и методы: анализ данных по младенче-
ской и материнской смертности в Оренбургской области и 
Республике Башкортостан за период с 2002 по 2017 год на 
основе данных статистики субъектов РФ.

Оренбургская область включает в себя 35 муници-
пальных района, которые обслуживают 4 перинатальных 
центра (г. Оренбург — 2, г. Орск — 1, г. Бузулук — 1), в 
свою очередь, в Башкирии 54 района, где насчитывается 
8 медицинских организаций, на базе которых организо-
ваны межрайонные перинатальные центры с прикреплен-
ными территориями (г. Уфа, г. Белорецк, г. Нефтекамск, 
г. Октябрьский, г. Стерлитамак, г. Бирск, г. Салават, г. 
Кумертау).

Анализ динамического ряда младенческой смертности 
в Оренбургской области за последние 15 лет представлен 
в таблице 1.  [1]

Таблица 1. Динамика младенческой смертности в Оренбургской области за период 2002–2017 года

Год

Коэффициент младенческой 
смертности (число умерших в 
возрасте до 1 года на 1000 ро-

дившихся живыми) 

Абсолютный при-
рост (убыль) 

Темп при-
роста 

(убыли), %

Показа-
тель роста 

(убыли), %

Показатель на-
глядности, %

2002 12,6 - - - 100
2003 12,4 –0,2 –1,6 98,4 98,4
2004 11,2 –1,2 –9,7 90,3 88,9
2005 13,0 1,8 16,9 116,9 103,2
2006 10,0 –3,0 –23,7 76,3 79,4
2007 9,1 –0,9 –9,0 91 72,2
2008 8,4 –0,7 –7,7 92,3 66,7
2009 7,3 –1,1 –13,1 86,9 57,9
2010 7,1 –0,2 –2,7 97,3 56,3
2011 7,8 0,7 9,9 109,9 61,9
2012 9,7 1,9 24,4 124,4 77,0
2013 10,1 0,4 4,1 104,1 80,2
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2014 9,7 –0,4 –4,0 96,0 77,0
2015 6,8 –2,9 –29,9 70,1 54,0
2016 6,5 –0,3 –4,4 95,6 51,6
2017 7,6 1,1 16,9 116,9 60,3

Максимальный уровень младенческой смертности за 
исследуемый период времени отмечался в 2002 году (12,6 
на 1000 родившихся живыми), минимальный  — в 2016 
(6,5 на 1000 родившихся живыми). В целом, динамику 
младенческой смертности можно охарактеризовать как 

стабильную, имеющую тенденцию к снижению, однако 
стоит отметить резкое повышение показателя в 2017 году 
(7,6) по сравнению с предыдущим годом (6,5) на 16,9 %.

Показатели младенческой смертности в Республике 
Башкортостан представлены в таблице 2.  [2]

Таблица 2. Динамика младенческой смертности в Республике Башкортостан за период 2002–2017 года

Год

Коэффициент младенческой 
смертности (число умерших в 

возрасте до 1 года на 1000 родив-
шихся живыми) 

Абсолютный при-
рост (убыль) 

Темп при-
роста 

(убыли), %

Показа-
тель роста 

(убыли), %

Показатель на-
глядности, %

2002 12,7 - - - 100
2003 12,5 –0,2 –1,6 98,4 98,4
2004 10,6 –1,9 –15,2 84,8 83,5
2005 12,0 1,4 13,2 113,2 94,5
2006 10,9 –1,1 –9,2 90,8 85,8
2007 9,8 –1,1 –10,1 89,9 77,2
2008 9,4 –0,4 –4,1 95,9 74,0
2009 7,0 –2,4 –25,5 74,5 55,1
2010 6,9 –0,1 –1,4 98,6 54,3
2011 6,7 –0,2 –2,9 97,1 52,8
2012 7,9 1,2 17,9 117,9 62,2
2013 7,7 –0,2 –2,5 97,5 60,6
2014 7,6 –0,1 –1,3 98,7 59,8
2015 7,4 –0,2 –2,6 97,4 58,3
2016 6,0 –1,4 –18,9 81,1 47,2
2017 7,0 1,0 16,7 116,7 55,1

Максимальное и минимальное значения показателя 
младенческой смертности в Башкирии, как и по Орен-
бургской области, приходится соответственно на первый 
год выбранного периода (2002 год  — 12,7 на 1000 ро-
дившихся живыми) и на 2016 год (6,0 на 1000 родив-
шихся живыми). Данный показатель имеет тенденцию 
к снижению, несмотря на это в 2017 году составил 7,0 

на 1000 родившихся живыми, что на 16,7 % выше, чем 
в 2016 году.

Рассмотрим другой показатель, непосредственно свя-
занный с показателем младенческой смертности. В та-
блице 3 показана динамика показателя материнской 
смертности в Оренбургской области, в таблице 4  — в 
Башкортостане.

Таблица 3. Динамика материнской смертности в Оренбургской области за период 2002–2017 года

Год На 100 000 родившихся живыми
2002 42,6
2003 38,4
2004 17,0
2005 44,5
2006 12,9
2007 27,2
2008 29,7
2009 32,0
2010 17,5
2011 35,5
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2012 13,4
2013 10,1
2014 10,2
2015 17,6
2016 7,5
2017 17,0

Максимальное значение было зафиксировано в 2005 году 
(44,5 на 100 000 родившихся живыми), а минимальное — в 

2016 (7,5 на 100 000 родившихся живыми). Наблюдается 
резкий рост материнской смертности в 2017 году.  [1]

Таблица 4. Динамика материнской смертности в Республике Башкортостан за период 2002–2017 года

Год На 100 000 родившихся живыми
2002 30,8
2003 32,9
2004 21,9
2005 20,4
2006 26,6
2007 11,7
2008 11,0
2009 10,8
2010 7,0
2011 5,4
2012 6,8
2013 5,1
2014 1,7
2015 3,4
2016 3,6
2017 4,1

Максимальное значение показателя наблюдалось в 
2003 году и составило 32,9 на 100000 родившихся жи-
выми, минимальное  — в 2014 году. Аналогично Орен-
бургской области в Башкирии отмечается рост материн-
ской смертности в 2017 году.  [2,3]

ВЫВОДЫ: Проанализировав в сравнении показатели 
младенческой и материнской смертности в Оренбургской 
области и Республике Башкортостан, можно отметить 
общие тенденции к стойкому снижению показателей. Од-
нако обращает на себя внимание разница в числовых зна-
чениях выбранных показателей (младенческая и материн-

ская смертность в Оренбургской области преобладает над 
показателями по Башкирии).

Младенческая смертность является показателем, от-
ражающим эффективность деятельности системы ох-
раны материнства и детства. Снижение младенческой 
смертности является одним из резервов по борьбе за 
снижение общей смертности, продления продолжитель-
ности жизни людей, а также воспроизводства населения, 
т. е. рассматривается как важный социально-экономи-
ческий критерий развития субъекта Российской Феде-
рации.
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Реализация Государственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения» предусма-

тривает совершенствование обеспеченности и доступ-
ности первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
населению. В подпрограмме №  1 «Профилактика заболе-
ваний и формирование здорового образа жизни. Развитие 
первичной медико-санитарной помощи» указан ожида-
емый непосредственный результат — повышение доступ-
ности первичной медико-санитарной помощи, проведение 
профилактических медицинских осмотров и диспансери-
зация населения в целях раннего выявления заболеваний, 
патологических состояний и факторов риска их развития у 
населения, в том числе у детей.  [5]

Согласно определению, данному на Международной 
конференции по первичной медико-санитарной помощи 
(Алма-Ата, 1978), она является первым уровнем контакта 
населения с национальной системой здравоохранения, 
приближена к месту жительства и работы людей и пред-
ставляет собой первый этап непрерывного процесса ох-
раны здоровья населения.  [2]

В Федеральном законе «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 
323‑ФЗ заложены правовые основы оказания первичной 
медико-санитарная, медицинской реабилитации, наблю-
дению за течением беременности, формированию помощь. 
Согласно этому документу ПМСП является основой си-
стемы оказания медицинской помощи и включает в себя 
мероприятия по профилактике, диагностике, лечению за-
болеваний и состояний здорового образа жизни и сани-
тарно-гигиеническому просвещению населения.  [1]

Материалы и методы: Было проведено анкетирование 
пациентов, обратившихся в медицинские организации 
Гайского и Абдулинского городских округов Оренбургской 
области. В исследовании приняли участие 36 мужчин и 43 
женщины. Среди опрошенных преобладают лица из воз-
растной категории 40–50 лет — 22 чел., 30–40 лет — 12 
чел., 50–60 лет — 16 чел., 60–70 лет — 18 чел.

Источник исследования: интернет-портал Прави-
тельства Оренбургской области, в системе здравоохра-
нения Гайского городского округа пять поликлиник: две 
взрослые, с мощностью 375 и 250 посещений в смену, дет-
ская поликлиника на 150 посещений в день, стоматологи-
ческая (280 посещений) и женская консультация на 125 
посещений в смену. Экстренную и неотложную медицин-
скую помощь населению оказывает станция скорой меди-
цинской помощи на 25 тыс. вызовов в год. На территории 

сельских населённых пунктов находятся 29 объектов здра-
воохранения (26 фельдшерско-акушерских пунктов, 3 
врачебные амбулатории).  [4]

Система здравоохранения Абдулинского городского 
округа представлена ГБУЗ «Городская больница» г. Аб-
дулино со станцией скорой медицинской помощи. Кроме 
этого, в округе работают 2 амбулатории (Покровская, Сте-
пановская) и 38 фельдшерско-акушерских пунктов.  [3].

В результате исследования выяснилось, что большин-
ство жителей, проживающих в Гайском и Абдулинском 
районах прикреплены к ФАП (20 чел.) и районной боль-
нице (46 чел.), остальные — к сельской амбулатории.

С целью изучения занятости населения были заданы 
вопросы о наличии или отсутствии работы. Респонденты, 
имеют постоянное место работы 39 чел., безработных — 
32 чел., временно не работают — 7 чел., 1 чел. работает 
по совместительству. 14 человек из участников опроса 
заняты в области промышленности, 11 чел.  — здраво-
охранения, 5 чел.  — образования, по 3 чел.  — в сфере 
культуры и транспорта, по 2 чел. заняты в торговле, стро-
ительстве, сельском хозяйстве. При этом, большая часть 
работающих участников опроса (26 чел.) полностью удов-
летворены своей работой, частично удовлетворены 15 
участников, а полностью не удовлетворены своей работой 
7 человек.

В структуре причин неудовлетворенности ведущее 
место занимает низкая заработная плата (18 чел.), а также 
плохие условия труда и тяжелая физическая нагрузка.

Среди вредных факторов на рабочем месте, которые 
могут оказывать вредное или опасное действие, большин-
ство опрошенных отмечают психоэмоциональное напря-
жение (24 чел.), а также шум (13 чел.), наличие вредных 
веществ (11 чел.), вибрацию и физическую нагрузку (по 9 
чел.), влияние низкой температуры (7 чел.).

Участникам опроса было предложено оценить свое 
здоровье в целом. Состояние здоровья как отличное оце-
нивают лишь 2 человека. Большинство считают его удов-
летворительным (40 чел.), а также хорошим (23 чел.) и 
плохим (6 чел.).

Большинство респондентов имеет только одно хро-
ническое заболевание  — 23 человека, два  — 11 чел., 
три  — 14 чел. В структуре заболеваний преобладает ги-
пертоническая болезнь (34), болезни суставов (29), бо-
лезни желудка и 12‑перстной кишки (23), болезни печени 
и желчного пузыря (15).
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Респонденты внимательно относятся к своему здо-
ровью. Так, всегда принимают назначенные врачом ле-
карства 60 человек. Однако обращаются к врачу только 
в случае тяжелого заболевания 42 человека, а своевре-
менно только 37. Регулярно измеряют давление и уровень 
сахара крови 39 участников опроса. 34 человека отмечают, 
что иногда занимаются самолечением.

Среди причин нежелания обращаться за медицинской 
помощью большинство участников отмечают недостаток 
денежных средств (29 чел.). 13 человек ссылаются на не-
хватку времени, 10 человек думают, что «организм спра-
вится сам».

На вопрос «Что Вас не удовлетворяет в работе 
врача?», самым распространённым стал ответ «очередь на 
приём» — 55 человек, также отмечали сложности записи 
на прием, недоступность некоторых методов диагностики 
и транспортные трудности — 34, 30 и 25 человек соответ-
ственно. Не удовлетворены квалификацией врача и вре-
менем, отведенным на прием, по 11 участников опроса.

Была изучена частота обращаемости за скорой меди-
цинской помощью. Так, 48 человек ответили, что не обра-

щались за последний год, 10 человек из опрошенных об-
ращаются стабильно 1 раз в год и 8 человек обращаются 
примерно 1 раз в полгода. Время ожидания бригады СМП 
в среднем составило от 15–45 минут.

На вопрос о частоте госпитализации за 1 год, 70 че-
ловек ответили об отсутствии госпитализации и 7 человек 
об одной госпитализации за год, при этом проблем с го-
спитализацией не отмечали.

Результаты исследования позволили сделать вывод о 
том, что система оказания первичной медико-санитарной 
помощи в сельских населённых пунктах требует совер-
шенствования. Так, основным причиной «нежелания» об-
ращаться за помощью к врачу являются транспортные 
проблемы и трудности попасть на прием. Поздняя обра-
щаемость является одной из причин ухудшения состояния 
пациентов, развития частых осложнений хронических за-
болеваний. В результате проведенного опроса выяснено, 
что многие пациенты имеют от 1 до 3 хронических забо-
леваний. В структуре заболеваемости преобладают гипер-
тоническая болезнь, болезни суставов, желудка и кишеч-
ника.
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Целью данного исследования стало определение эффективности неотложного пластического замещения 
покровов и внедрение методологии экстренной пластики мягких тканей у лиц с открытыми переломами ко-
стей голени, что позволит улучшить результаты лечения.

В ходе исследования ретроспективно и проспективно изучены результаты лечения 42 пациента с откры-
тыми переломами костей голени, осложненными дефектами мягких тканей. Пациенты, условно поделенные 
на контрольную (n = 28) и основную группу (n = 14) находились на лечении в отделении травматологии АФ 
РНЦЭМП в период с 2013 по 2016 г. В лечении пациентов исследуемой группы был применен выявленный ал-
горитм неотложной пластики дефектов мягких тканей у больных с открытыми переломами костей голени. 
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Использован комплексный, то есть клинический, лабораторный, рентгенологический и статистический ме-
тоды исследования.

The purpose of this study was to identify and implement a complex of methods for emergency plastic replacement of 
epithelial tissues in victims with severe open fractures of the bones of the leg, which will improve the results of treatment.

The study examined the results of treatment of 42 patients with open fractures of the bones of the leg, complicated 
by soft tissue defects. Patients conditionally divided into the comparison group (n = 28) and the study group (n = 14) 
were treated in the Department of Traumatology of the AF RSCEMP from 2013 to 2016. In the treatment of patients of 
the study group, the identified algorithm of emergency plastics of soft tissue defects was applied. in patients with open 
fractures of the bones of the leg. Clinical, laboratory, X-ray and statistical methods of research were used.

Актуальность темы

Проблема лечения пострадавших с тяжелыми трав-
мами конечностей не теряет в своей актуальности. Наи-
более часто, тяжелые повреждения конечностей на-
блюдаются при дорожно-транспортных происшествиях. 
Несмотря на прогресс в улучшении средств безопасности 
автомобилей, которые защищают жизненно важные ор-
ганы, вместе с тем не предохраняют конечности от ударов, 
высокоэнергетичного кинетического воздействия   [1 с. 
47]. Гнойно-воспалительные осложнения при открытых 
переломах костей по данным различных авторов наблю-
даются в 11–62 % случаев. Их успешное лечение во 
многом зависит от своевременно и радикально прове-
денной ПХО раны, способов фиксации отломков и ран-
него проведения целенаправленной антибактериальной 
терапии.

Результаты лечения больных с открытыми переломами 
костей голени, осложненными дефектами мягких тканей, в 
большинстве случаев признаются неприемлемыми. Около 
20 четверти таких пациентов по причине тяжелых гнойных 
осложнений, в частности остеомиелита, выполняются ам-
путации и /или экзартикуляции, порой при поступлении, 
а иногда и в отсроченном порядке  [2 с. 20]. В 7–22 % на-
блюдений развивается глубокая гнойная инфекция с пере-
ходом в хронический остеомиелит  [2 с. 21]. У 40 % наблю-
даются нарушения процессов заращения перелома. Все 
это приводит к тому, что почти половина пострадавших 
становятся инвалидами  [3 с. 341].

Причины таких плохих результатов лечения открытых 
переломов костей голени, осложненных дефектами 
мягких тканей, разнообразны. Во многом это обусловлено 
уникальными особенностями сегмента. Большеберцовая 
кость на всем протяжении по переднемедиальной поверх-
ности покрыта лишь тонким слоем подкожной жировой 
клетчатки и кожи, ввиду чего кость обнажается даже при 
незначительных травмах  [4 с. 891]. Голень, по сравнению 
с другими участками тела, характеризуется относительно 
слабым питанием мягких тканей. Такая особенность об-
условливает высокую частоту некроза покровных тканей 
голени при травмах  [4 с. 895].

В основе развития раневого процесса лежит патологи-
ческое действие этиологического фактора и реакция боль-
ного, имеющая защитно-компенсаторный характер.

Установлена важная роль лимфатической системы в 
развитии и исходе гнойно-воспалительного процесса.

Лечебные меры, направленные на патогенез, могут 
предотвратить развитие болезни или придать ей более 
легкое течение. Одним из направлений решения этой 
сложной проблемы является разработка путей повы-
шения эффективности вводимых лекарственных препа-
ратов. В этом плане считаем перспективным применение 
антибиотиков лимфотропным способом. При этом, эф-
фект лечения достигается от непосредственного воздей-
ствия антибиотиков на микроорганизмы в лимфатических 
сосудах, а также от повышения иммунологической актив-
ности лимфоцитов в лимфатической системе за счет лим-
фостимуляции.

Цель работы  — определение эффективности и вне-
дрение методологию экстренного пластики мягких тканей 
у лиц с открытыми переломами костей голени, с целью оп-
тимизации результатов лечения и профилактики вторич-
ного остеомиелита.

Материал исследования. В ходе исследования ретро-
спективно и проспективно изучены результаты лечения 
42 пациентов с открытыми переломами костей голени, ос-
ложненными дефектами мягких тканей. Пациенты, ко-
торые находились на лечении в отделении травматологии 
АФ РНЦЭМП в период с 2013 по 2016 г были условно 
дифференцированы на контрольную (n = 28) и основную 
группу (n = 14).

Проспективному анализу подвергнуты истории бо-
лезней 14 пациентов, из которых 12 (89,3 %) — мужчины 
и 2 (10,7 %) женщины. Ретроспективно изучены резуль-
таты лечения 28 больных, из них 22 (85,7 %) мужчины, 6 
(14,3 %) женщины.

Распределение больных по типу открытого перелома 
по классификации Гастилло-Андерсона выглядело сле-
дующим образом: в основной группе с переломами типа 
А было 4 (28,6 %), типа В  — 8 (57,1 %), типа С  — 2 
(14,3 %). В контрольной группе больные распределились 
так: с переломами типа А было 15 (55,4 %), типа В — 12 
(41,1 %), типа С — 1 (3,6 %).

Результаты и их обсуждение

При анализе эффективности проведенных лечебных 
мероприятий в основной группе по отношению к кон-
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трольной выявлена значительная тенденция к снижению 
ограничений движений в коленном (21,4 % против 34,5 %) 
и в голеностопном (53,6 % против 84,5 %) суставах. Улуч-
шение функции по шкале LEFS было статистически обо-
снованным и значимым: 64,8 в исследуемой группе, 57,7 
в группе сравнения. Эти данные, по нашему мнению, яв-
ляются достоверным показателем эффективного лечения 
пациентов с открытыми переломами костей голени, ос-
ложненными дефектами мягких тканей. Снижение сте-
пени развития раневой инфекции, предотвращение раз-
вития дефекта покровных тканей, уменьшение сроков 
лечения, улучшение сращения переломов костей голени, 
все это, в конечном счете приводит к улучшению функции 
конечности после реконструкции.

Тактика пластического замещения мягкотканного по-
крова при открытых переломах костей голени зависит от 
общего соматического состояния пациента. Нами пред-
ложена следующую методологию экстренной пластики 
мягких тканей голени у лиц с открытыми переломами.

—— пациентам в стабильном состоянии показано при-
менение всех методов пластического замещения дефекта 
при поступлении.

—— у пациентов в терминальном состоянии после ин-
тенсивной терапии и стабилизации состояния возможно 
использование местных лоскутов на сосудистой ножке для 
восстановления мягкотканного покрова голени.

—— пострадавшим в нестабильном состоянии операции по 
восстановлению покрова голени, преимущественно мест-
ными лоскутами, должны проводиться на 4–5 сутки после 
травмы, с целью стабилизации общего состояния больного.

—— пациентам в критическом состоянии показано вос-
становление покровных тканей голени в отсроченные 
сроки (на 10–15 сутки), после окончательной стабили-
зации состояния и лечения сочетанных повреждений.

Выбор конкретного метода восстановления предлага-
ется осуществлять в зависимости от масштабов и места 
дефекта.

Кроме того, в применяемую комплексную терапию вхо-
дили лечебно-профилактические мероприятия:

—— рентгенография и определение микрофлоры раны и 
её чувствительности к антибиотикам

—— подготовка больного к операции (противошоковая 
терапия, нормализация гемодинамических показателей и 
подготовка поврежденного сегмента).

—— выбор адекватного метода обезболивания
—— радикальная первичная хирургическая обработка 

раны с иссечением всех нежизнеспособных тканей и рас-
сечение карманов

—— адекватное дренирование перфорированным поли-
винилхлоридными трубками

—— иммобилизация поврежденной конечности гип-
совой повязкой, скелетным вытяжением или компресси-
онно-дистракционными аппаратами. При этом мы отдаем 
предпочтение аппарату Илизарова со стержневым при-
способлением

—— улучшение микроциркуляции в поврежденных сег-
ментах путем региональной лимфатической стимуляции

—— десенсибилизирующая и стимулирующая терапия, 
обеспечивающая повышение иммунобиологической реак-
тивности организма.

При катамнестическом наблюдении пациентов на-
блюдали значительное снижение частоты развития хро-
нического остеомиелита в основной группе относительно 
контрольной группы (14,3 % против 53,5 %). Следует от-
метить, что неотложное восстановление мягкотканного 
покрова в области перелома костей голени позволяет пре-
дотвратить инфицирование и гибель костных структур, то 
есть избежать ключевого этапа в развитии хронической 
гнойной инфекции.

Вывод

Анализ результатов лечения пострадавших с откры-
тыми переломами костей голени с обширными повреж-
дениями мягких тканей, показал, что консервативное ле-
чение области повреждения и пластическое замещение 
покровов в отдаленные сроки (более 15 суток после 
травмы) приводят к развитию раневой инфекции, и как 
слествие, некрозу большеберцовой кости, способствуют 
увеличению длительности лечения и ухудшению функци-
ональных результатов.
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Анализ деятельности анонимной психологической службы телефона доверия 
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Воронежский областной клинический психоневрологический диспансер

Телефон доверия создан Министерством здравоохранения для оказания бесплатной круглосуточной экс-
тренной психологической помощи по телефону взрослому и детскому населению. Специалисты службы оказы-
вают неотложную помощь всем позвонившим, находящимся в состоянии острого психологического кризиса, 
изоляции, тоски и нередко стоящим перед выбором между жизнью и смертью.

Ключевые слова: телефонное анонимное консультирование, психологическая помощь и поддержка обра-
тившегося за анонимной помощью абонента.

В последние годы снизилось число суицидов и людей 
в состоянии психической дезадаптации. Но значи-

мость круглосуточной работы психологов «Телефона до-
верия» не снижается. Неразделенная любовь, депрессия, 
насилие, семейный конфликт, стрессовые ситуации, про-
блемы на работе, сложности с детьми, фобии, страхи, неу-
веренность при смене места жительства или работы, оди-
ночество, переживания из-за потери близкого человека, 
развод, тяжелая болезнь, суицидальные намерения и 
многие другие негативные и порой невыносимые чувства и 
мысли — все это можно обсудить со специалистом, чтобы 
снизить душевную боль и совладать с ситуацией.

Человек, находящийся в состоянии психологического 
кризиса, нуждается в поддержке и понимании, поэтому 
так важно, чтобы он почувствовал себя в безопасности. 
Этому способствуют следующие принципы, на которых 
выстроена работа службы.

1.	 Анонимность абонента и консультанта: ни тот, ни 
другой не обязаны называть себя, передавать свои личные 
данные; позвонивший может назваться любым именем 
или не сообщать его, телефонный номер абонента не фик-
сируется. Это увеличивает безопасность как для абонента, 
так и консультанта.

2.	 Конфиденциальность: содержание беседы не запи-
сывается и не передается третьей стороне; может фикси-
роваться статистическая информация о звонке: название и 
классификация проблематики, пол абонента, возраст (если 
он его сообщил), оценка абонентом изменения своего со-
стояния после разговора с психологом «горячей» линии.

3.	 Толерантность: взгляды, которые высказывает по-
звонивший, не осуждаются и не критикуются; ему гаран-
тируется отсутствие религиозных и политических пред-
рассудков, что позволяет создать комфортные условия для 
разговора и эффективной работы с актуальной проблемой.

4.	 Управление разговором: обратившийся за по-
мощью может в любой момент прервать разговор, то же 
может сделать и консультант при определенных условиях.

5.	 Помощь консультанта телефона доверия заключа-
ется не только в психологической поддержке позвонив-

шего. В диалоге могут быть найдены способы мобили-
зации внутренних ресурсов человека: интеллектуальных, 
личностных, духовных, физических, творческих, для вы-
хода из кризисного состояния. Это расширяет диапазон 
социальных и личностных форм поведения, набор навыков 
для самостоятельного решения возникающих проблем и 
укрепления уверенности в себе.

Актуальность
В современном обществе человек испытывает 

огромное количество стрессов. В условиях политиче-
ского, экономического и духовного кризиса ценности че-
ловека, находятся под угрозой. Даже в окружении мно-
жества людей человек часто чувствует себя одиноко и 
испытывает эмоциональные страдания. Межличностное 
общение зачастую настолько поверхностно и неграмотно, 
что некоторым людям становится трудно найти друзей и в 
трудные минуты жизни не с кем поговорить, поделиться 
своими проблемами, не у кого спросить совета и получить 
поддержку.

В этой ситуации работа «Телефона доверия» приобре-
тает особую актуальность, так как предлагает временную, 
но мгновенную поддержку любому, кто в ней нуждается. 
Поддержка эта может быть настолько эффективной, на-
сколько точны, искренни, профессиональны действия 
консультантов «Телефона доверия».

Существуют две позиции в понимании сущности «Теле-
фонов Доверия»: профессиональная и волонтерская мо-
дели «Телефонов Доверия». Сейчас в России существуют 
обе модели («Подростковые телефоны доверия», «Свер-
стниковые линии»  — пример волонтерской модели), од-
нако все чаще появляются смешанные модели. Про-
фессионал-психолог в этом случае объединяет в себе и 
профессиональные качества (знания, умения, владение 
специальными методами консультирования), и волонтер-
ские (умение слушать, сопереживать, быть аутентичным 
и искренним в высказывании своих чувств).

В настоящее время телефонное движение переживает 
период подъема: увеличивается число обращающихся 
на «Телефоны доверия», во многих городах появляются 
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новые «Телефоны доверия», расширяется и углубляется 
тематика обращений.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе КУЗВО 

«ВОКПНД» в 2015 году.

Результаты и их обсуждения
Количество обращений, по поводу которых мною была 

оказана консультативная психологическая помощь, в те-
чение 2011–2016 гг. отражено на рис. 1.

Рис. 1. Динамика числа обращений, по поводу которых оказывалась консультативная психологическая помощь

Как видно из представленных на Диаграмме 1 данных, 
за отчетный период отмечается тенденция к росту количе-
ства обращений, что свидетельствует о востребованности 
населением оказываемого вида психологической помощи. 
За счет того, что анонимная телефонная служба дает воз-
можность выговориться о своих проблемах, не бояться 
быть не понятым, получить совет, психологическую под-

держку. «Живое общение, свободные уши» на конце про-
вода человек, который в этот момент думает о вас, вашей 
проблеме, готов ждать пока вы сможете изложить свои 
проблемы и, по вашему мнению, сможет ее за вас решить.

На рис. 2 представлена динамика структуры обра-
щений по признаку первичности-повторности за отчетный 
период.

Рис. 2. Динамика числа первичных и повторных обращений
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Как видно из представленных на рис. 2 данных, в те-
чение всего отчетного периода основную часть обращений 
(более 82 %) составляли первичные, что свидетельствует 
о достаточной востребованности оказываемого вида по-
мощи соответствующей целевой аудиторией  — психи-
чески здоровыми лицами и лицами с пограничной пси-
хической патологией. Вместе с тем, за отчетный период 
отмечается тенденция к росту обращаемости пациентов 
КУЗ ВО «ВОКПНД», что свидетельствует о нараста-
ющем состоянии дистресса и социально-психологической 

дезадаптации данной категории абонентов, как наиболее 
уязвимой в условиях социально-экономических преобра-
зований. Наиболее малочисленной и вместе с тем наи-
более сложной в работе была категория «постоянных 
абонентов»  — лиц, которые не обращались в КУЗ ВО 
«ВОКПНД», а в течение длительного времени получали 
психологическую помощь только в отделении «Телефон 
Доверия».

На рис. 3 представлена динамика структуры обра-
щений по признаку пациентов ОПНД за отчетный период.

Рис. 3.

Как видно из диаграммы, в течение всего отчетного 
периода выросла динамика (свыше 65 %) обращений в 
службу «Телефон Доверия» пациентов наблюдающихся 
у психиатра и психотерапевта. Это свидетельствует о до-
статочной востребованности оказываемого вида помощи и 
социальной реабилитации среди абонентов.

Часть данных абонентов обращалась в состоянии ал-
когольного, либо токсического опьянения, не имея ка-

кой-либо определенной цели, помимо снятия эмоцио-
нального напряжения. Некоторые из них в ходе интервью 
проявляли вербальную агрессию к психологу-кон-
сультанту, пытались различными способами нарушить 
принцип анонимности оказываемой помощи.

Структура обращаемости по видам проблем (в абсо-
лютных цифрах) в течение отчетного периода отражена в 
Таблице 1.

Таблица 1. Динамика структуры обращаемости по видам проблем абонентов

№  п\п Вид проблемы
Число обращений

2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Семейные 340 344 350 393 565 674
2 Любовные 169 171 175 152 98 202
3 Сексуальные 16 17 10 33 25 43
4 Профессиональные 73 75 79 57 52 156
5 Административные 19 22 25 18 16 34
6 Правовые 25 27 31 35 56 56
7 Коммунально-бытовые 65 69 68 36 40 86
8 Материальные затруднения 69 71 74 15 21 44
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9 Одиночество 160 162 159 299 321 310
10 Психическое здоровье 172 178 180 1148 1523 1931
11 Соматическое здоровье 69 52 54 162 95 314
12 Утрата «значимого другого» 79 82 78 15 18 28
13 Алкоголизация, наркомания 165 162 167 112 84 128
14 Религиозные 37 35 29 1 21 73
15 Экзистенциальные («смысл жизни») 29 24 25 45 27 48
16 Информация о телефоне доверия 4 2 3 349 402 368
17 Информация о медицинской помощи 38 37 34 559 556 880
18 Прочие проблемы 21 30 20 189 172 278
19 Прочая информация 29 27 31 1136 1073 1187
20 «Розыгрыши» 0 0 0 11 12 19

Как видно из представленных в Таблице 1 данных, 
структура обращаемости по видам проблем за отчетный 
период была достаточно стабильной.

Наиболее частыми поводами к обращению были се-
мейные проблемы, любовные проблемы, проблемы пси-
хического здоровья, профессиональные, сексуального 
характера, правовые, одиночество, жалобы на психиче-
ское и соматическое здоровье, люди, страдающие алкого-
лизмом и наркоманией, информация о работе службы те-

лефона доверия, информация о различной медицинской 
помощи, прочая информация. Другие виды обращений по 
проблемам были представлены единичными случаями, что 
свидетельствует, о востребованности службы «Телефона 
Доверия» у лиц с преимущественно здоровой психикой 
или с приобретенными пограничными расстройствами.

Структура обращаемости по психическому состоянию 
абонентов (в абсолютных цифрах) в течение отчетного пе-
риода отражена в Таблице 2.

Таблица 2. Динамика структуры обращаемости по психическому состоянию абонентов

№  п\п Вид состояния
Число обращений

2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 Спокойное 138 141 130 410 445 598
2 Аффективное напряжение 40 43 45 128 139 185
3 Тревога, страх 141 146 144 429 465 617
4 Тоска, скорбь 142 139 143 420 455 608
5 Раскаяние, стыд 6 4 8 19 20 17
6 Печаль, грусть 142 143 139 431 466 610
7 Отчаяние 126 139 141 405 440 583
8 Обида 159 153 148 458 496 654
9 Возмущение, злоба, гнев 124 128 132 386 419 555

10 Ирония 43 40 37 119 129 171
11 Повышенное настроение 48 45 42 133 144 192
12 Депрессия тревожная 173 167 172 530 574 759
13 Депрессия тоскливая 108 114 100 324 352 466
14 Эйфория 3 2 16 19 20 27
15 Мания 1 0 0 4 5 6
16 Дисфория 0 0 0 0 0 0
17 Астенические проявления 1 2 23 23 25 34
18 Навязчивости, фобии 110 106 75 291 315 418
19 Истерические проявления 75 77 89 238 258 342
20 Бред преследования 2 0 6 9 10 13
21 Бред самообвинения 0 0 0 0 0 0
22 Бред величия 0 0 0 0 0 0
23 Бред сутяжный 0 0 0 0 0 0
24 Бред реформаторства 0 0 0 0 0 0
25 Галлюцинации зрительные 0 0 0 0 0 0
26 Галлюцинации слуховые 0 0 0 0 0 0

Как видно из представленных в Таблице 2 данных, 
структура обращаемости по видам психического состояния 

абонентов за отчетный период была стабильной, наиболее 
часто встречались такие состояния, как спокойное, тре-
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вога, тоска, печаль, возмущение, отчаяние, обида, гнев, 
тревожная депрессия, депрессия тоскливая, истерические 
проявления, навязчивости.

Другие варианты состояний, особенно, психотиче-
ской глубины (эйфория, дисфория, мания, бред, галлю-
цинации) в структуре обращаемости отсутствовали, либо 
были представлены единичными случаями, что свидетель-
ствует о преимущественной востребованности оказывае-
мого вида психологической помощи здоровым населением 
и пациентами с пограничными психическими расстрой-
ствами, соответствии ее формата основной задаче отде-
ления «Телефон Доверия».

Проведенный анализ структуры обращаемости по пси-
хическому состоянию абонентов также свидетельствует о 
том, что острые кризисные ситуации были достаточно ред-

кими — наиболее часто абоненты обращались по поводу 
какой-либо длительно существующей психотравмирующей 
ситуации в связи с очередным ухудшением положения 
(очередная измена мужа, очередной алкогольный эксцесс 
у мужа или ребенка, невозможность разорвать эмоцио-
нально — тягостные отношения с сексуальным партнером).

Основной целью абонента, в таких случаях был поиск 
эмпатии и возможности безопасного отреагирования дли-
тельное время накапливавшихся негативных эмоций. Учи-
тывая данную структуру обращаемости, сам процесс пси-
хологического консультирования чаще всего строился в 
рамках принятой в гуманистической психологии и психо-
терапии модели чувственной коммуникации.

В данной модели внимание концентрируется на комму-
никативных отношениях и навыках общения.

Рис. 4. Динамика суицидальных попыток лиц, обратившихся в службу «Телефон Доверия»

В связи с тем, что в КУЗВО «ВОКПНД» установили 
систему — 112, вырос средний процент (0,6 %) обратив-
шихся на «Телефон Доверия», т. к. в штате службы-112 
изначально не было специалистов с психологическим об-
разованием.

Таким образом, число лиц с суицидальными попыт-
ками на протяжении периода с 2014 по 2016 год возросло 
с 32 до 43 и составило в 2014 году — 0,7 %, в 2015 году — 
0,6 % и в 2016 году — 0,6 % от общего числа абонентов, 
обратившихся в службу «Телефон Доверия».

Динамика роста обращений от подростков в службу 
«Телефон Доверия» представлена в рис. 5.

Таким образом, число подростков на протяжении от-
четного периода с 2014 по 2016 гг. возросло с 6 до 19 и со-
ставило в 2014 году — 0,2 %, в 2015 году — 0,1 %, в 2016 
году — 0,3 % от общего числа абонентов обратившихся в 
службу «Телефона Доверия» за отчетный период, что сви-
детельствует о необходимости оказания им психологиче-
ской помощи и решения различных вопросов, по которым 
они обратились.

За весь период увеличился процент обращений в 
службу от подростков, из-за того, что увеличилась на-
грузка в школе, конфликтов с одноклассниками и учите-
лями, в связи с наступлением у подростка пубертатного 
периода. Также мотивом позвонить в анонимную службу 
может стать и развод родителей, уход из жизни пожилого 
члена семьи, ссора с любимым человеком и другие акту-
альные вопросы, которые возникают на период обращения.

Выводы:
Как видно из представленных данных, за отчетный пе-

риод отмечается тенденция к росту количества обращений, 
что свидетельствует о востребованности населением ока-
зываемого вида психологической помощи. За счет того, 
что анонимная телефонная служба дает возможность вы-
говориться о своих проблемах, не бояться быть непо-
нятым, получить совет, психологическую поддержку.

В течение всего периода основную часть обращений 
(более 82 %) составляли первичные, что свидетельствует о 
достаточной востребованности оказываемого вида помощи 
соответствующей целевой аудиторией — психически здоро-
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выми лицами и лицами с пограничной психической патоло-
гией. Отмечается тенденция к росту обращаемости пациентов 
КУЗ ВО «ВОКПНД», что свидетельствует о нарастающем 
состоянии дистресса и социально-психологической дезадап-
тации данной категории абонентов, как наиболее уязвимой 
в условиях социально-экономических преобразований. Наи-
более малочисленной и вместе с тем наиболее сложной в ра-
боте была категория «постоянных абонентов»  — лиц, ко-
торые не обращались в КУЗ ВО «ВОКПНД», а в течение 
длительного времени получали психологическую помощь 
только в отделении «Телефон Доверия».

Выросла динамика (свыше 65 %) обращений в службу 
телефон доверия пациентов, наблюдающихся у психиатра 
и психотерапевта.

Это свидетельствует о достаточной успешности и акту-
альности оказываемого вида помощи и социальной реаби-
литации среди абонентов.

Наиболее частыми поводами к обращению были се-
мейные проблемы, любовные проблемы, проблемы пси-
хического здоровья, профессиональные, сексуального 
характера, правовые, одиночество, жалобы на психиче-
ское и соматическое здоровье, люди, страдающие алкого-
лизмом и наркоманией, информация о работе службы те-
лефона доверия, информация о различной медицинской 
помощи, прочая информация. Другие виды обращений 
по проблемам были представлены единичными случаями, 
что свидетельствует, о востребованности службы «Теле-
фона Доверия» у лиц с преимущественно здоровой пси-
хикой или с приобретенными пограничными расстрой-
ствами.

Структура обращаемости по видам психического со-
стояния абонентов за отчетный период была стабильной, 
наиболее часто встречались такие состояния, как спо-
койное, тревога, тоска, печаль, возмущение, отчаяние, 
обида, гнев, тревожная депрессия, депрессия.

В связи с тем, что в КУЗВО «ВОКПНД» установили си-
стему — 112, вырос средний процент (0,6 %) обратившихся 
на «Телефон Доверия», т. к. в штате службы-112 изначально 
не было специалистов с психологическим образованием

Таким образом, число лиц с суицидальными попыт-
ками на протяжении периода с 2014 по 2016 год возросло 
с 32 до 43 и составило в 2014 году — 0,7 %, в 2015 году — 
0,6 % и в 2016 году — 0,6 % от общего числа абонентов, 
обратившихся в службу «Телефон Доверия».

За весь период увеличился процент обращений в 
службу от подростков, из-за того, что увеличилась на-
грузка в школе, конфликтов с одноклассниками и учите-
лями, в связи с наступлением у подростка пубертатного 
периода. Также мотивом позвонить в анонимную службу 
может стать и развод родителей, уход из жизни пожилого 
члена семьи, ссора с любимым человеком и другие акту-
альные вопросы, которые возникают на период обращения.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что тематика 
обращений на «Телефон Доверия» зависит от возраста обра-
тившихся. Деятельность «Телефона доверия» по оказанию 
экстренной психологической помощи населению очень ак-
туальна в условиях дефицита очной профессиональной пси-
хологической помощи населению. Она позволяет любому 
человеку получить мгновенную доступную психологическую 
помощь на высоком профессиональном уровне.
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In order to introduce pharmaceutical care in the Republic of Uzbekistan, the statistics of diseases of ophthalmologic 
patients has been studied, for 2007–2017. in the world and in the Republic of Uzbekistan. It is shown that according to 
WHO estimates about 1.3 billion people in the world live with some form of visual impairment.

Approximately 80 % of all visual impairment cases occurring in the world are considered preventable. Most people with 
visual impairments are in the age group over 50 years old. It has been established that the number of patients with dis-
eases of the eye and adnexa in Uzbekistan over the past 10 years has increased by 44.7 %, the annual average increase was 
3.9 %; high annual average growth is observed in the Syrdarya region and negative growth in the Namangan region; an 
increase in patients with diseases of the eye and adnexa in the city of Tashkent is due to an increase in the incidence among 
children, in the Andijan, Tashkent and Fergana regions, an increase in the number of patients is observed due to the adult 
population, and in Bukhara, Djizak, Navoi, Samarkand, Surkhandarya, Syrdarya and Khorezm regions — at the expense 
of teenagers.
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In recent decades, a gradual transition from drug care to a 
wider professional activity, pharmaceutical care (FC), has 

become noticeable in world practice. In accordance with the 
1998 declaration, most countries are introducing the con-
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cept of FC into the structure of health care. Each state uses a 
model that takes into account its national specifics. If in the 
US the most common model of OP is for hospital and clin-
ical pharmacy, then European countries have a pharmacy-
oriented model for the population. However, it is common for 
these models that they are aimed at improving the efficiency 
and safety of drug therapy, as well as improving patient»s 
quality of life indicators by integrating the efforts of medical, 
pharmaceutical specialists and patients.

In order to introduce pharmaceutical care in the Republic 
of Uzbekistan, we studied on the example of ophthalmic pa-
tients, disease statistics for 2007–2017. in the world and in 
the Republic of Uzbekistan

The World Health Organization estimates that about 1.3 
billion people in the world live with some form of visual im-
pairment. As for far vision, mild visual impairment is ob-

served in 188.5 million people, moderate to severe  — in 
217 million, while 36 million people are affected by blind-
ness  [1]. As for near vision, 826 million people live with this 
kind of visual impairment. Globally, the main causes of vi-
sual impairment are unadjusted refractive errors and cat-
aracts. Approximately 80 % of all visual impairment cases 
occurring in the world are considered preventable. Most 
people with visual impairments are in the age group over 
50  [2].

An analysis of statistical data for the Republic of Uzbeki-
stan showed that more than 60 % of patients with diseases 
of the eye and adnexa occur in the adult population, and 
about 30 % in children under the age of 14, 10 % of all pa-
tients with diseases of the eye and adnexa occur in adoles-
cents. The distribution of patients by region of the country is 
shown in Figure 2.

Fig. 1. Distribution ophthalmic patients by age categories

Fig. 2. Distribution of ophthalmologic patients by regions of the Republic of Uzbekistan

Most of the ophthalmologic patients are registered in 
Tashkent and account for about 16 % of all patients; 2.6 % in 
the Navoi region

In Uzbekistan in 2017, about 1 million people were reg-
istered with a diagnosis of eye and adnexa diseases, and its 
growth is on average of 3.5–5.2 % (Fig. 3). Analysis of the 
growth of patients over the past 10 years showed spasmodic 

dynamics (Fig. 4). So, if in 2008 the increase was + 4.23 % 
in relation to 2007, then the indicator goes down to 2011 
and is — 7.2 % less than the previous year. A sharp increase 
in diseases of diseases of the eye and adnexa is observed in 
2012 (+ 12.6 %), then until 2014 there will again be a de-
cline in diseases. The peak of growth was 16.7 % in 2016 
(Fig. 4).
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Fig. 3. Dynamics of ophthalmic patients in 2007–2017

Fig. 4. Analysis of the average increase in ophthalmologic patients for 2007–2017

On average, the annual increase is 3.9 %. However, over 
10 years the number of patients has increased by 44.7 %.

For a more detailed analysis, we conducted a study of sta-
tistical data on diseases of the eyes and adnexal apparatus in 
the regions of the republic.

The results of the analysis also showed spasmodic dy-
namics. The highest growth in the regions of the country is 
observed in the Syrdarya region (20.85 %), a negative in-
crease in the Namangan region (–5.0 %). Above the average, 
growth in Andijan, Kashkadarya, Samarkand, Tashkent and 
Khorezm regions is observed (Fig. 5.)

Fig. 5. Analysis of the growth of ophthalmological patients in the regions of the Republic of Uzbekistan

Next, we analyzed the diseases of the eye and adnexa by 
age categories. Figure 6 shows the growth dynamics of the dis-
ease in children under 14 years of age. The results of the anal-

ysis showed that in 10 years the incidence of the eye and ad-
nexa among children increased from 2,04564 to 285,787 cases, 
that is, by 39.7 %, the annual average increase in the republic 



83“Young Scientist”  .  # 48 (234)  .  November 2018 Medicine

was 4.4 % (Fig. 6). We also analyzed average growth in the re-
gions of the country. The results of the analysis showed that the 
Syrdarya region accounted for the largest increase (16.14 %), 
in the Namangan region the growth of patients with diseases of 
the eye and the accessory apparatus was negative (–1.04 %), 

a slight increase (0.36 %) was observed in the Fergana region 
(rice. 7). Growth, higher than the national average, is also ob-
served in Andijan (4.53 %), Jizzakh (9.2 %), Kashkadarya 
(9.0 %), Samarkand (9.6 %), Surkhandarya (6,98 %) regions 
and the Republic of Karakalpakstan (5.2 %).

Fig. 6. Dynamics of growth of children with eye disease and adnexa in 2007–2017

Fig. 7. Analysis of the average increase in children under 14 years of age for 2007–2017

The results of the analysis of statistics of diseases of the 
eye and adnexa among adolescents also shows their growth 
from 68,939 registered patients in 2007 to 10,9859 cases 
in 2017. The average increase over the last 10 years was 
5.14 %. Peak growth in patients, as well as growth among 

children, is observed in the Syrdarya region (39.0 %), neg-
ative growth in the Kashkadarya (–48 %) and Namangan 
(–1.2 %) regions. Above the average increase in Andijan 
(8.1 %), Bukhara (9.5 %), Jizzak (17.5 %), Navoi (7.7 %), 
Samarkand (21.1 %) and Khorezm regions (Fig. 8).

Fig. 8. Dynamics of growth in the number of adolescents with eye disease and adnexa in 2007–2017
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Analysis of statistics among the adult population also 
shows the largest increase in the Syrdarya region (23 %) and 
the lowest in the Namangan region (–5.12 %). However, 
the growth of sick adolescents (2.8 %) in the city of Tash-
kent is much lower than the increase in patients among chil-
dren (6.0 %), that is, the increase in patients with eye disease 
of the accessory apparatus comes at the expense of the child 
population. In the rest of the country, the opposite is true. For 
example, in the Andijan, Tashkent and Fergana regions, an 
increase in patients is observed at the expense of the adult 
population, while in the Bukhara, Djizak, Navoi, Samarkand, 
Surkhandarya, Syrdarya and Khorezm regions, an increase 
in patients with eye diseases and accessory apparatus occurs 
at the expense of adolescents.

Thus, as a result of statistical analysis of ophthalmologic 
patients, it was revealed:

—— the number of patients with diseases of the eye and 
adnexal apparatus over the past 10 years has increased by 
44.7 %, the annual average increase was 3.9 %;

—— high annual average growth is observed in the Syrdarya 
region and negative growth in the Namangan region;

—— an increase in patients with eye diseases and adnexal 
apparatus in the city of Tashkent occurs due to an increase in 
the incidence rate among children in the Andijan, Tashkent 
and Fergana regions, an increase in the number of patients is 
observed due to the adult population, in the Bukhara, Djizak, 
Navoi, Samarkand, Surkhandarya, Syrdarya and Khorezm 
regions— at the expense of teenagers.
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Месторождения Акбакайского рудного поля относятся к золото-кварцевой умеренно сульфидной фор-
мации к кварцево-жильному типу. Месторождение Акбакай расположено в эндоконтактовой части штока 
гранодиоритов  — кварцевых диоритов и четко контролируется дайками диоритовых порфиритов и лам-
профиров широтного направления с падением к северу под углами 75–800 и 45–500. Кварцевые и кварце-
во-березитовые жилы с сульфидной минерализацией и золотом залегают с обеих боков даек, причем сами 
дайки входят в контуры рудных тел, хотя и содержание золота в них не столь высокое. В месторождениях 
получили развитие крутопадающие и наклонные жилы. На глубине рудные тела входят в интрузив без суще-
ственного изменения своей морфологии и степени золотоносности.

Ключевые слова: золото, морфология, месторождение, руда.

История добычи золота насчитывает 6000 лет и можно 
предположить, что уже тогда существовали про-

блемы поисков, оценки и извлечения золота. Эти про-
блемы имеются и сейчас. Проблемы оценки золотонос-
ности минерального вещества (проблемы опробования) 
часто вызваны трудностями выбора схемы опробования 
и обоснования представительности пробоотбора, неуве-
ренностью использования технических и методических 
средств для решения конкретных оценочных задач, слож-
ностями определения качества опробовательских работ, 
особенно на начальных стадиях освоения золоторудных 
объектов. Чаще всего ошибка определения содержаний 
золота и возникновение проблем достоверности резуль-
татов оценки золотоносности горных пород и руд объяс-
няются крайне неравномерным распределением золота в 
объектах опробования и материале проб  [1, с 1].

Геологическое строение рудного поля 
месторождения Акбакай

Рудное поле месторождения располагается в пределах 
вытянутого в широтном направлении блока пород Кы-
зылжартасского массива шириной около 1км и длиной 
3,6км. Южной границей этого блока является Бескемпир-
ский разлом, западной  — Западно-Акбакайский разлом, 
а восточной  — контактовая зона Кызылжартасского ин-
трузива с Жельтауским гранитным массивом. В пределах 
указанной территории западный фланг месторождения 
расположен в пределах профилей минус 3–0–10, соб-

ственно месторождение Акбакай находится между профи-
лями 10–32, восточный фланг расположен между профи-
лями 32–88 и, как видно, имеет самую большую площадь 
(геологоразведочные профили меридиональные, через 
40м).

Главнейшими элементами геологического строения 
Акбакайского рудного поля являются: 1) вмещающие по-
роды диорит-гранодиоритового состава являющиеся ком-
петентными породами, как для выдержанного трещиноо-
бразования, так и для гидротермально-метасоматического 
рудообразования; 2) проявление в несколько этапов тре-
щинных разрывных структур 2 и 4 систем; 3) внедрение 
по трещинам разновозрастных дайковых образований; 4) 
проявление вдоль трещинных структур (зон) многоста-
дийного гидротермального процесса с золотоотложением. 
Ниже описание геологического строения рудного поля 
дается по материалам В. И.  Данилова, А. Д.  Дурсунова, 
А. А. Поречина, К. Т. Байбекова, Ю. Е. Яренского и др.

Морфология рудных тел собственно месторождения 
Акбакай

Все известные в пределах Акбакайского дайкового 
пояса рудные тела представляют собой классический 
пример жильных месторождений, залегающих в интру-
зиве. Структурно-морфологические особенности рудных 
тел дайкового пояса детально изучены при проведении ге-
ологоразведочных работ на рудных полях месторождений 
Акбакай, Карьерное, Бескемпир. Жилы выполняют суб-
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широтные нарушения II и IV систем, соответственно вы-
деляются крутопадающие и наклонные жилы. Рудные 
тела контролируются дайками лампрофиров и диоритовых 
порфиритов, локализуясь в их контактах или внутри даек, 
реже отходят на небольшое расстояние от них. Все жилы 
имеют северное падение, углы падения составляют 60–
70 и 75–80 для крутых и 40–50 для наклонных.

В целом морфологию рудных тел можно охарактеризо-
вать как достаточно простую, но изменчивую по мощности. 
Повышенные мощности наблюдаются на небольших по 
протяженности отрезках жил и в местах сопряжения жил. 
Очень редкие случаи выдающихся мощностей (до 9,0м) 
устанавливаются, в основном, при малоамплитудных 
дизъюнктивных нарушениях, образующих «сдвоение» 
жилы в поперечном сечении.

При довольно простой форме рудных тел распреде-
ление золота в них крайне неравномерно. Чаще всего со-
держания золота в сечениях рудных тел колеблется от 
2,1г/т до 32г/т, реже от 1г/т до 2г/т и от 32,1г/т до 100–
500г/т. В отдельных пробах зафиксированы выдаю-
щиеся содержания золота до первых кг/т. Рассматривая 
в общем плане распределение золота в плоскости рудных 
тел можно отметить, что обогащенными являются их цен-
тральные части, что наглядно иллюстрируется картами 
изолиний содержаний. На фоне этой общей закономер-
ности выделяются локальные участки богатых руд. Раз-
меры их составляют в поперечнике от первых метров до 
40–50м, редко более.

Морфология и золотоносность жилы Главная

Главная жила детально изучена с поверхности, под-
земными горизонтальными и восстающими горными 
выработками, скважинами. Подземные горные выра-
ботки пройдены на горизонтах 20, 60, 100 м. По прости-
ранию жила разведана полностью. В последующем жила 
вскрыта горизонтальными выработками на глубине 180 м. 
Вся ее промышленная часть, заключенная между профи-
лями ХI-ХХ разведана штреками до глубины 260 м.

Жила имеет строго широтное простирание с отклоне-
ниями на флангах к северу на 8–12о, образуя выпуклость 
в центральной части к югу. Падение жилы в северном на-
правлении под углом 75о с изменениями от 70о до 82–85о.

Жила пространственно тесно связана с дайкой лампро-
фиров и залегает на одном из ее контактов и имеет про-
стую морфологию. На наиболее протяженных интервалах 
жила залегает внутри дайки или с обеих ее сторон. Иногда 
жила удаляется от дайки на 1,5–2,0 м.

По своему внутреннему строению центральная, стерж-
невая часть жилы состоит из кварца мощностью 0,5–0,6 
м. С обеих сторон она сопровождается оторочками бере-
зитизации мощностью 0,4–0,3 м. Имеются единичные 
интервалы длиной 6,0–14,0 м., а в одном случае 40,0 м., 
где отмечено выклинивание центральной, стержневой 
части. В этом случае рудное тело представлено жильными 
березитами с умеренным содержанием золота. Имеются 

данные о рудных столбах, раздувах рудного тела, свя-
занных с сопряжением двух или более жил, либо пересе-
чения тела рудоконтролирующей дайкой лаипрофиров или 
более поздней дайкой гранодиорит-порфира.

Протяженность жилы на всей ее изученной части нару-
шается рядом наиболее крупных поперечных разрывов, с 
амплитудой смещения 6,0–12,0 м. При этом мелкие нару-
шения не нарушают сплошности рудного тела.

Установлено склонение самой жилы и связанного с ней 
промышленного оруденения в западном направлении под 
углами 50–60о.

На фоне общего склонения оруденения к западу вы-
явлены рудные столбы, (6 столбов) положение которых 
определено рядом структурных элементов. Местополо-
жение рудных столбов (участков), ряд определяющих 
структурных элементов и их параметры приведен ниже:

—— участок сопряжения жил Главной и Октябрьской 
протяженностью 25 м. (горизонт 20 м. между профилями 
ХVI-ХVII);

—— участок соединения жилы и дайки лампрофиров 
протяженностью 65 м. (горизонт 20 м. вблизи профиля 
ХVII);

—— участок пересечения кварцевой жилой дайки лам-
прфиров на протяжении 25 м., (горизонт 20 м. вблизи 
профиля ХХII);

—— участок пересечения жилы и ее смещение на 5–6 м 
двумя поперечными разрывами на протяжении 20 м. (го-
ризонт 100 м, западнее профиля ХVIII);

—— участок расщепления жилы на две ветви, пере-
сечение одной из ветвей дайки лампрофиров, пересе-
чение и смещение рудного тела разломом на протяжен-
ности участка 40,0 м (горизонт 100 м. вблизи профиля 
ХVIII-ХХ);

—— участок сопряжения и пересечения рудной зоны 
(жила, дайка) с дайкой гранодиорит-порфира и наличие 
мелких поперечных разрывов с осложнением морфоло-
гического строения жилы в местах сопряжения и пересе-
чения.

Данными разведки и эксплуатации месторождения 
подтверждено его простое морфологическое строение. 
Эксплуатационным карьером вскрыто четко ограниченное 
тектоническими швами березито-кварцевое рудное тело, 
залегающее преимущественно в лежачем контакте дайки. 
Сопряжение жил Главная и Октябрьская характеризуется 
повышенной мощностью, но с умеренным содержанием 
золота.

На горизонте 260 м жила по морфологическим особен-
ностям разделяется на три отрезка.

Отрезок Центральный длиной 126 м расположен к за-
паду от профиля ХVIII. Здесь в контур рудного тела объ-
единены две кварцевые жилы, залегающие с двух сторон 
дайки лампрофиров и отстоящих одна от другой на 2,5–
3,0 м. Жила лежачего бока дайки имеет мощность 0,2–
0,4 м, на всем протяженном интервале она залегает непо-
средственно в ее контакте и сопровождается маломощной 
оторочкой березитов.
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Северная ветвь жилы вблизи профиля ХVIII представ-
лена четкой зоной березитов, которая отстоит от дайки на 
1,0–1,5 метра. При подходе к ней она развивается в квар-
цевую жилу мощностью 0,25–0,3 м. Промежуток между 
жилами представлен слабозолотоносной хлоритизиро-
ваной дайкой и переработанными до степени березитов 
гранодиоритов с низким содержанием золота. Мощность 
рудного тела на всем интервале более 2,5 м содержание 
золота собственно в кварцевых жилах находится на уровне 
8–15 г\т, а в рудном теле 5–6 г\т. На глубине 100 м ана-
логичное строение оно имело между профилями ХIХ-ХХ, 
то есть элемент внутреннего строения рудного тела также 
склоняется к западу.

Начиная с 112 м западного штрека, обе ветви квар-
цевой жилы соединяются, при этом северная ветвь пере-
секает дайку. На участке пересечения длиной 15 м жила 
расщепляется на тонкие прожилки кварца, вся дайка про-
низана ими, более интенсивно гидротермально перерабо-
тана, пиритизирована и содержит 8–10 г\т золота. После 
перехода кварцевые прожилки соединяются с южной 
ветвью, образуя мощную (0,6–1,0 м), наиболее выдер-
жанную на всем горизонте кварцевую жилу длиной 100 
м, она протягивается до профиля ХII (западный отрезок). 
На всем этом отрезке жила залегает в лежачем контакте 
дайки, средняя мощность рудного тела 1,5 м.

От уровня профиля ХII кварцевая жила и дайка начи-
нают удалятся друг от друга. По мере удаления жилы от 
дайки резко изменяется ее внутреннее строение, она рас-
щепляется на прожилки, увеличивается мощность бере-
зитов между ними. Часть прожилков отклоняется к северу 
в сторону дайки, и очевидно, выклинивается, другие не-
сколько отклоняются к югу, образуя в дальнейшем жилу 
Тукеновская.

Третий отрезок жилы расположен восточнее профиля 
ХVIII, он разведан штреком на протяжении 180 м. Здесь 
выдержанная по мощности (0,4–0,5 м) кварцевая жила 
залегает преимущественно в лежачем боку дайки лам-
профиров. Наблюдается осложнение ее морфологии 
на двух локальных участках. На первом участке ослож-
нение связано с сопряжением с жилой Юбилейная-60. 
Тонкие кварцевые прожилки с видимым золотом, выпол-
няющие систему трещин жилы Юбилейная-60 появля-
ются на 25 м восточнее штрека, они развиваются преиму-

щественно в рудоконтролирующей дайке. Далее на восток 
интенсивность трещиноватости, прожилкового окварце-
вания и беретизации увеличивается в связи с причлене-
нием центральной группы пологих трещин. Крутопада-
ющая рудная зона (дайка, жила) подчиняясь направлению 
пологой системы нарушений несколько отклоняется к югу. 
Этому способствует меридиональный разлом, по кото-
рому восточный блок зоны также смещен к югу на 0,6–
1,0 м. Мощность рудного тела и содержание золота на 
участке сопряжения наибольшая. На всем отрезке в его 
контур входит полностью дайка лампрофиров. Пологие 
прожилки кварца причленяются к жиле Главная, не пере-
секая ее, а на их продолжении, уже в лежачем боку жилы, 
появляются новые прожилки также с видимым золотом. 
Влияние последних на золотоносность жилы прослежива-
ется до 90 м восточного штрека. Далее, на восток, в связи 
с расхождением жил, мощность жилы Главная уменьша-
ется. Она приобретает свою простую форму, а содержание 
золота снижается до 6–8 г\т.

Другое осложнение морфологии жилы связано с пере-
сечением его дайкой гранодиорит-порфира (профиль ХХI). 
На участке пересечения наблюдается расщепление жилы 
Главная, прожилки и линзы кварца здесь развиваются в 
дайке лампрофиров, которая на всю мощность оказы-
вается умеренно оруденелой (3–5 г\т). По пересечению 
гранодиорит-порфира кварцевые прожилки вновь форми-
руются в четкую, но очень тонкую жилу с низкими содер-
жаниями золота, в связи с чем на восток она не разведы-
валась. Однако, имеется еще одно пересечение жилы на 
этом горизонте в профиле ХХIII. Оно получено штреком, 
пройденным по жиле Пологая №  4. На пересечении двух 
жил, характеризующихся низкой золотоносностью, в жиле 
Главная установлена вкрапленность самородного золота, а 
содержание его здесь составило 6,0 г\т на мощность пере-
сечения 1,5 м  [3, с 116–118].

В заключении отметим, что на глубине 260 м прак-
тически совсем не нарушена поперечными разрывами. 
Даже наиболее крупный меридиональный разлом, к этому 
уровню практически затухает.

Вышеприведенное описание подтверждает простое 
внутреннее строение и морфологию жилы на глубоких го-
ризонтах месторождения. Оно, очевидно, будет таковыми 
в этой части жилы, которая изучена скважинами.
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Актуальность освещаемой темы заключается в том, 
что при определении содержании золота в горных по-

родах погрешности результата опробования обусловлены 
в первую очередь неоднородностью распределения ме-
талла в объекте исследования и в объеме материала ана-
лизируемых проб, и этим фактом объясняется отсутствие 
воспроизводимости и точности результатов анализа, непо-
вторимость проб и навесок. С неоднородностью распре-
деления благородного металла связана проблема опреде-
ления содержания этого металла в горных породах и рудах, 
которая включает вопросы представительности пробоот-
бора, достоверности результатов опробования, ураганных 
проб, методики анализов и множество других вопросов и 
проблем точности, контроля качества геологических работ.

Золоторудное месторождение Акбакай находится в 
Жамбылской области Республики Казахстан. История ге-
ологического изучения района месторождения охватывает 
период с начала 50‑х годов до 1982 г. Месторождение было 
открыто в 1969 году Жетысуйской золоторудной экспеди-
цией при проведении детальных поисков золота (Дуйсен-
беков Д. Д. и др.). В последующие периоды времени про-
водились работы по доразведке, пересчету и утверждению 
запасов. В настоящее время месторождение отрабатыва-
ется подземным способом, подэтажно-камерной системой 
разработки с торцевым выпуском руды, ведутся экспло-
разведочные работы. Компания недропользователь АО 
«АК Алтыналмас», является крупным производителем зо-
лота на территории Республики Казахстан, использующим 
в производстве работ передовые технологии в области ге-
ологоразведки, добычи и обогащения золотоносных руд.

Район месторождения Акбакай является частью 
крупнейшей в Казахстане геологической структуры  — 
Чу-Балхашского антиклинория. В составе его выделя-
ются Жалаир-Найманская и Сарытумская геосинкли-
нали, разделенные узкой Жельтауской геоантиклиналью. 
Главнейшей структурой, определившей геологическое 
развитие и металлогению его, является Жалаир-Найман-
ская зона глубинных разломов. Месторождение Акбакай 
локализовано в узле сопряжения Сарытумской и Жа-
лаир-Найманской геосинклиналей вблизи глубинных раз-
ломов  [1].

Акбакай-Кенгирское рудное поле расположено в 
юго-западном экзоконтакте Жельтауского гранитного 
массива и охватывает блок палеозойских пород, в ко-
тором центральное положение занимает Кызылжартас-

ский диорит-гранодиоритовый интрузивный массив и его 
более мелкие сателлиты среди терригенных пород дулан-
каринской свиты. Границами указанного блока являются 
Кашкимбайский разлом с юго-запада, Кенгирский  — с 
северо-востока, Кызылжартасский с севера и Южно-Кен-
гирский с юга. Собственно, месторождение Акбакай и его 
восточный фланг локализованы в пределах южной части 
Кызылжартасского интрузива, прорванного здесь ши-
ротным Акбакайским дайковым поясом.

Основным полезным ископаемым для района и Акба-
кай-Кенгирского рудного поля являются коренные (ги-
дротермальные, среднетемпературные) объекты золота. 
В пределах рудного поля выделяются средние и мелкие 
по запасам золота эксплуатируемые месторождения Ак-
бакай, Карьерное, Бескемпир, Аксакал, а также разве-
дываемые Думан-Шуак, Кенжем, Кенгир и др. К западу и 
северо-западу от рудного поля на территории района из-
вестно среднее по запасам месторождение Светинское, 
мелкие объекты Кокпар, Андасай, Сарытас, а также Уш-
кудукская группа золотопроявлений. К юго-западу от руд-
ного поля располагаются месторождения Олимпийское, 
Алтынтас и др.

Месторождение Акбакай расположено в пределах вы-
тянутого в широтном направлении блока пород Кызыл-
жартасского массива шириной около 1км и длиной 3,6км. 
Южной границей этого блока является Бескемпирский 
разлом, западной — Западно-Акбакайский разлом, а вос-
точной — контактовая зона Кызылжартасского интрузива 
с Жельтауским гранитным массивом.

Главными элементами геологического строения Акба-
кайского месторождения являются:

1)	 вмещающие породы диорит-гранодиоритового со-
става, являющиеся компетентными породами, как для вы-
держанного трещинообразования, так и для гидротер-
мально-метасоматического рудообразования;

2)	 проявление в несколько этапов трещинных раз-
рывных структур;

3)	 внедрение по трещинам разновозрастных дай-
ковых образований;

4)	 проявление вдоль трещинных структур (зон) мно-
гостадийного гидротермального процесса с золотоотложе-
нием  [1].

Как установлено за многолетний период геологиче-
ского изучения месторождения главным структурным ру-
доконтролирующим фактором является Акбакайский дай-
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ковый пояс, который в основном локализован в южной 
приконтактовой части Кызылжартасского интрузива. В 
этой части интрузив сложен преимущественно среднезер-
нистыми гранодиоритами, в ограниченном количестве  — 
кварцевыми диоритами. Эти две разности имеют посто-
янные переходы между собой.

В возрастной последовательности в составе близши-
ротного дайкового пояса выделяются:

1.	 Дайки Кызылжартасского комплекса, представ-
ленные микродиоритами, диоритовыми порфиритами и 
кварцевыми диоритовыми порфиритами. Эти дайки имеют 
развитие в пределах Кызылжартасского массива, вблизи 
гранитов Жельтау они метаморфизированы.

2.	 Дайки постверхнедевонского дайкового комплекса:
гранодиорит-порфиры и гранит-порфиры;
лампрофиры (спессартиты, керсантиты, одиниты) и 

диабазовые порфириты, эти дайки пространственно тесно 
связаны с рудными телами;

лампрофиры вариолитовой структуры, также тесно 
связаны с рудными телами, по возрасту являются внутри-
рудными.

Все известные в пределах Акбакайского дайкового 
пояса рудные тела представляют собой классический 
пример жильных месторождений, залегающих в интру-

зиве. Жилы выполняют субширотные нарушения II и IV 
систем, соответственно выделяются крутопадающие и на-
клонные жилы. Рудные тела контролируются дайками 
лампрофиров и диоритовых порфиритов, локализуясь в 
их контактах или внутри даек, реже отходят на небольшое 
расстояние от них. Все жилы имеют северное падение, 
углы падения составляют 60–70 ° и 75–80 ° для крутых и 
40–50 ° для наклонных.

Кварцевые жилы месторождения Акбакай выполняют 
субширотные трещины и контролируются дайками лам-
профирового состава. Всего на месторождении разведано 
15 жил (Рис. 1) с балансовыми рудами промышленных ка-
тегорий: Главная, Фроловская, Тукеновская, Октябрь-
ская, Юбилейная-60, Пологая-1, Пологая-4, Пологая-6, 
Глубинная, Южная, Золотая, Фроловская-2, Пологая-6 
бис, Дайковая, Диагональная. К крутопадающим можно 
отнести жилы Главную Фроловскую и Фроловскую-2, 
имеющих углы падения 75–80 °. Жилы Тукеновская, Ок-
тябрьская, Золотая, Южная и Диагональная в основном 
имеют крутые углы падения в диапазоне 60–70 °, однако 
на отдельных участках выполаживаются до 45–50 °. Жилы 
Юбилейная-60, Глубинная, Пологая 1, 4, 6 и 6 бис имеют 
преимущественно углы падения 45–60 °. Жила Дай-
ковая — 20–40 °. Все жилы имеют северное падение  [2].

Рис. 1. Схема расположения жил месторождения Акбакай

Поперечное строение жил достаточно простое. Цен-
тральная часть сложена одной, редко двумя стержневыми 
кварцевыми жилами небольшой мощности (первые де-
сятки см). Они окаймляются зальбандами березитов мощ-
ностью до 1,0 м, реже более метра. В контур рудного тела 
может входить и гидротермально измененная часть дайки. 
В западной части жилы Глубинной на горизонте 180м 
рудное тело нацело представлено дайкой. Контакты квар-
цевых жил с березитами — четкие, а березитов с грано-

диоритами тоже достаточно четкие, выделяются визуально 
и маркируются тонкими трещинками с глинкой трения. 
Иногда по простиранию кварцевая жила имеет пережимы, 
вплоть до полного исчезновения. Тогда рудное тело пред-
ставлено только березитами, как правило, с бедным ору-
денением.

В целом морфологию рудных тел можно охарактеризо-
вать как достаточно простую, но изменчивую по мощности. 
Повышенные мощности наблюдаются на небольших по 
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протяженности отрезках жил и в местах сопряжения жил. 
Очень редкие случаи выдающихся мощностей (до 9,0 м) 
устанавливаются, в основном, при малоамплитудных 
дизъюнктивных нарушениях, образующих «сдвоение» 
жилы в поперечном сечении.

При довольно простой форме рудных тел распреде-
ление золота в них крайне неравномерно. Чаще всего со-
держания золота в сечениях рудных тел колеблется от 
2,1 г/т до 32 г/т, реже от 1г/т до 2 г/т и от 32,1 г/т до 
100–500 г/т. В отдельных пробах зафиксированы выда-
ющиеся содержания золота до первых кг/т. Рассматривая 
в общем плане распределение золота в плоскости рудных 
тел можно отметить, что обогащенными являются их цен-
тральные части. На фоне этой общей закономерности вы-
деляются локальные участки богатых руд. Размеры их 
составляют в поперечнике от первых метров до 40–50 
м, редко более. Опыт эксплуатации месторождения по-
казал полное соответствие геологических границ рудных 
тел фактически наблюдаемому рудораспределению. В ге-
ологических границах сосредоточены практически все по-
вышенные концентрации золота. Вне их слабо гидротер-
мально измененные породы содержат, как правило, до 1,0 
г/т золота.

Руды месторождения Акбакай по степени окисления 
подразделяются на первичные сульфидные и слабоокис-
ленные. В настоящее время второй тип руд полностью от-
работан. Фактически оставшиеся в недрах запасы пред-
ставлены только первичными рудами. Минералогический 
состав первичных руд достаточно прост. Основными руд-
ными минералами являются арсенопирит, пирит, золото, 
сфалерит, халькопирит, антимонит, галенит, блёклая руда, 
из которых на первых двух минералов приходится более 
75 % их объема. Содержание сульфидов на верхних гори-
зонтах месторождения составляет 7–10 %, уменьшаясь с 
глубиной по крутопадающим жилам до 4–5 % и в полого-
падающих — до 1,5–2,5 %.

Золото и серебро являются единственно ценными эле-
ментами в рудах. Основная часть золота (до 80 %) нахо-
дится в свободной форме в кварце. «Связанное» золото с 
сульфидами в тонкодисперсной форме (в основном с арсе-
нопиритом и пиритом) составляет в крутопадающих жилах 
17–18 % и в пологозалегающих жилах — 5–6 %.

Золото распределено в рудах крайне неравномерно. 
Оно присутствует в рудах в виде зёрен, прожилков и 
плёнок. Размеры выделений золота от субмикроскопиче-
ских до 2мм, в единичных случаях до 0,5 см.

Исходя из минерального состава месторождение Ак-
бакай следует отнести к золото-сульфидно-кварцевой 
формации.

Основным видом определения содержании золота в 
рудах и горных породах, результаты которого использу-
ются при подсчете запасов, является пробирный анализ. 
По принятой в настоящее время классификации, он соот-
ветствует 3‑й категории точности определения содержании 
золота в рудах. Для выполнения пробирного анализа по 
геологическим пробам месторождения Акбакай исполь-

зуется следующая схема работ. Геологическая проба 
весом 4–5 кг сушится в печи при температуре 105–110 ° 
C, затем дробится в щековой дробилке до крупности 2 мм 
(1 мм) и выходом 80 %, после сокращается, с использова-
нием желобчатого делителя. Отобранная из полученного 
материала проба весом 0,1–1 кг измельчается до круп-
ности 200 меш (–0,074 мм) вибрационным истирателем 
с выходом 85 %. Из полученной аналитической пробы от-
бирается навеска массой 30 г для пробирной плавки с 
атомно-абсорбционным окончанием, если полученное со-
держание золота в пробе превышает 10 г/т, проба отправ-
ляется на повторный пробирный анализ, но уже с грави-
метрическим (весовым) окончанием. В целях контроля 
качества лабораторных работ (Quality Assurance/Quality 
Control) используются следующие виды контрольных 
проб:

—— сертифицированные стандартные образы золото-
содержащих руд, внутренний и внешний геологический 
контроль в целях анализа точности и воспроизводимости 
результатов. Точность анализа (accuracy)  — это степень 
близости результата анализа к истинному значению. Ис-
тинными значениями признаются значения элементов в 
сертифицированных стандартных образцах. Воспроизво-
димость анализа (precision)  — это повторное получение 
тех же значений содержаний в пробе при повторном ана-
лизе, например, при внутреннем (шифрованном) кон-
троле или при внешнем (межлабораторном) контроле;

—— холостые (безрудные) пробы для определения выяв-
ления возможного загрязнения проб при дроблении и ис-
тирании. Загрязнение оборудования при обработке проб 
является одной из наиболее распространенных причин 
аналитических лабораторных ошибок. Особенно часто 
возникают проблемы загрязнения при дроблении и исти-
рании пород, содержащих золотые руды. Пластичные кру-
пицы золота «прилипать» к рабочим поверхностям обо-
рудования и в случае его нерегулярного очищения, могут 
перераспределяться в последующую пробу;

—— дубликаты (хвосты) дробления проб, в целях опре-
деления правильности квартования проб. «Хвосты» дро-
бленых проб повторно направляются на квартование и 
истирание по схеме, которая применялась при пробопод-
готовке основной пробы.

Полученные контрольные данные обрабатываются ге-
ологами, по результатам которых принимаются решения 
по достоверности данных аналитической лаборатории. 
При периодической обработке результатов контроля 
квартования авторами статьи отмечена аномалия, выра-
жающаяся в отклонениях (±30 %) рядового и контроль-
ного содержания золота по пробам (таблица 1).

Массив проб для вышеуказанной статистики представ-
ляет из себя выборку контрольных проб по одной из жил 
месторождения Акбакай, общим количеством 117 шт., из 
них 29 пар проб имеют разницу в содержании, превыша-
ющую ±30 %, что составляет 24,8 % от общего количе-
ства. Учитывая, что, в приведенную выборку попадают 
рядовые пробы с балансовыми содержаниями золота ис-
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пользующиеся для подсчета запасов, перед авторами 
статьи встает вопрос об оперативном изучении крупности 
золота месторождения в геологических пробах и его рас-
пределении в процессе пробоподготовки геологических 
проб рудного контроля и эксплоразведки. Последние из-
учения по данной теме были проведены предшественни-
ками на этапе разведки месторождения, а также на ста-
диях технологических исследований руд (выводы описаны 
на стр. 5, первый абзац).

В качестве первого этапа исследования автором были 
проведены лабораторные исследования по 10 рядовым 
пробам, заключающиеся в рассеве исходной руды на две 
фракции (+150 меш, — 150 меш или +0,104 мм, — 0,104 
мм) и пробирном анализе каждой фракции руды (таблица 
2). В современных международных лабораториях, данная 
методика именуется скрин-анализ. Методику применяют 
для проб с неравномерным распределением золота.

Таблица 2

Полученные данные свидетельствуют о присутствии в 
геологических пробах различных классов крупности зо-
лота (от мелкого до крупного) и его неравномерном рас-
пределении в стандартной схеме пробоподготовки (ис-

тирание до 0,074 мм), которое приводит к занижению/
завышению его содержания   [3]. Как следствие мы полу-
чаем непредставительное присутствие в анализируемой 
навеске средних и крупных частиц золота 0,5–1,0 (2,0) 

Таблица 1
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мм, обуславливающих так называемый «эффект само-
родка».

Согласно классификации золота по крупности, 
крупным и средним золотом считаются золотины разме-
рами +1,0+0,5 мм и –0,5+0,25 мм  [4, с. 22]. Ввиду того, 
что в руде присутствуют указанные размеры частиц зо-
лота, в процессе дробления-измельчения их форма иска-
жается. Частицы золота, высвобожденные из основной 
массы, приобретают округлую лепешковидную или удли-
ненную по одной оси палочковидную форму, и как след-
ствие часть свободного золота остается в надрешетном 
продукте пробы (хвостах дробления), другая часть перете-

кает в дубликат аналитической пробы после квартования, 
и определенная доля золотинок попадает в аналитическую 
пробу (навеска 30–50 г).

Следующим этапом работы, послужил анализ грануло-
метрического состава и распределение золота по классам 
крупности в композитной пробе массой 1 кг (рис. 1). Ос-
новная масса материала пробы сосредоточена в крупных 
классах +0,5 мм. Золото в пробе распределяется равно-
мерно, пропорционально выходам классов. Содержание зо-
лота по данным ситового анализа варьирует от 3,1 г/т до 9 
г/т. Среднее содержание в пробе 5,31 г/т. Проба отобрана 
с различных горизонтов, жил месторождения Акбакай.

Рис. 2. Распределение золота по классам крупности в пробе

При помощи вероятностного бланка логарифмически 
нормального распределения и данных ситового ана-
лиза, был определен показатель крупности золота (Me). 
Методика определения заключается в следующем, на 
бланке распределения строят точки накопленного вы-
хода фракций ситового анализа. По горизонтальной оси 
номограммы откладывают размер фракции (верхнюю 
границу), по вертикальной оси  — накопленный выход 
золота в процентах. В результате получают ряд точек 
(рис. 3).

По полученным точкам с помощью линейки отстраи-
вают усредняющую прямую. Ближе всего прямая проходит 
возле точек, построенных по фракциям с наибольшей 
долей золота. Точки с меньшей долей золота могут отда-
ляться от прямой в большей мере. Значение Me находят 
по точке пересечения накопленного выхода 50 % и усред-
няющей прямой. Из точки пересечения опускают прямую 
на горизонтальную ось, и снимают с нее значение Ме  [5]. 
В нашем случае показатель крупности золота равен 1,75 
мм, что собственно подтверждает выводы предшествен-
ников о присутствии в рудах крупного золота.

Подводя итоги проделанной исследовательской ра-
боты можно сделать следующие выводы. Неоднородный 
характер распределения золота и наличие в пробах руды 
золотин различного размера, определяют относитель-
ность измеряемых характеристик результатов анализа на 
золото и результатов опробования. Из этого вытекает, 
что, несмотря на удовлетворительную сходимость резуль-
татов сертифицированных стандартных образцов, приме-
няемых для оценки качества пробирного анализа, резуль-
таты анализов рядовых проб по жилам месторождения 
могут и не соответствовать действительному содержанию 
золота в жиле (горной породе)  [6]. Вероятным решением 
данной проблемы будет являться пересмотр действующей 
схемы пробоподготовки геологических проб, а именно, пе-
реход на пробоподготовку с предварительной гравитацией 
(скрин-анализ) для жил и рудных столбов с высокой дис-
персией содержаний, что позволит снизить фактор нерав-
номерного распределения золота, увеличит достоверность 
определений для всех классов содержании и уменьшить 
ошибку при отборе навесок. Недостатками предлагаемой 
авторами методики анализов заключается в высокой сто-
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имости скрин-анализа и длительности проведения, что 
снизит экспрессность результатов опробования, необхо-
димых при рудном контроле и эксплоразведке.

Из положительных аспектов наличия гравитацион-
ного золота в руде (крупнее 0,1 мм), стоит отметить вы-

сокие технологические показатели извлечения золота на 
золотоизвлекательных фабриках, простоту схем обога-
щения, а также низкую себестоимость полученного гра-
виконцентрата.
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Рис. 3. Номограмма определения показателя крупности золота (Ме) по пробе с месторождения Акбакай
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