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обязательный сертификат безопасности, на рынке РК 
не представлено. Есть конструкции генераторов кустар-
ного производства, не имеющие сертификатов соответ-
ствия, применение которых связано с риском грубого 
нарушения требований законодательства о техниче-
ском регулировании и безопасности общественных мест, 
и они при падении, вызванном порывом ветра, могут на-
нести травму или даже вызвать смерть человека. Необхо-
димо отметить, что для этого варианта опасность падения 
мачты с ветрогенератором на людей, в случае разме-
щения этой конструкции в парке, не будет полностью ис-
ключена.

В случае применения такой комбинированной ветро-
солнечной конструкции генератора по специально разра-
ботанному проекту, с использованием достаточно высоких 
специальных мачт, рассчитанных в проекте на прочность, 
и монтируемых на фундаменте и с растяжками, стоимость 
варианта становится неприемлемо высокой. Таким об-
разом, функция обеспечения безопасных условий при-
менения для этого варианта в общественном месте будет 
иметь очень высокую и неприемлемую стоимость реали-
зации [6].

Необходимо рассмотреть также и проблему обеспе-
чения эффективности ветрогенератора для этого вари-

анта. При высоте опор светильников от 3.3 до 5 метров, 
верхняя часть опоры будет располагаться в теневой зоне 
для ветра, так как деревья в парке снижают энергетиче-
ские характеристики ветра до минимума. На этом уровне 
средняя скорость ветра будет не превышать уровня 3–4 
м/с. При средней скорости ветра на уровне 4 м/с и ниже, 
КПД маломощного вертикально-осевого ветрогенера-
тора будет иметь значения ниже 10% (рисунок 1).

В данном случае смысл КПД заключается в степени 
использования номинальной мощности генератора [6]. 
Поэтому для питания светильника мощностью 50 Вт 
нужно будет использовать более тяжелый и габаритный 
ветрогенератор с номинальной мощностью не менее 
500 Вт, что будет кратно дороже, и потребует усиления 
мачты и фундамента. Для попадания в высотную зону ве-
тров со скоростью более 5 м/с, необходимо использо-
вать мачты высотой 15 и более метров. Для того, чтобы 
увеличивать высоту мачт до уровня 15–20 метров, где 
скорость ветра будет выше, в целях защиты от падения, 
потребуются достаточно прочные мачты, специальные 
фундаменты и растяжки, что негативным образом ска-
жется не только на дизайне такого паркового осве-
щения, но и на его относительно высокой монтажной 
стоимости [6].

Рис. 1. Зависимость КПД ветрогенератора от скорости ветра

Нужно заметить, что энергетическое оборудование, 
размещенное на высоте, потребует применения специ-
альной высотной техники (подъемники на базе авто-
мобилей, мобильные лифты) для обеспечения про-
филактического осмотра, обслуживания и ремонта, 
а также специальных и дорогостоящих мер по обеспе-
чению безопасности обслуживающего персонала. Учи-
тывая наличие сотен светильников в парке, трудоем-

кость и стоимость такого обслуживания будет также 
высока [4].

Рассмотрим альтернативный вариант №  2. При реали-
зации этого варианта, каждая существующая опора све-
тильников системы освещения оснащается светодиодным 
светильником 50–70 Вт 220 В с минимальными трудоза-
тратами. В этом варианте система освещения парка ос-
нащается общим для всех светильников ветросолнечным 
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источником переменного тока напряжением 220 вольт 50 
Гц. Резервирование производится в стандарте 220 В 50 
Гц и осуществляется от существующей подстанции цен-
трализованного электроснабжения с использованием си-
стемы автоматического ввода резерва. Солнечные панели 
устанавливаются на рамах с автоматической ориентацией 
по солнцу [3,5,6]. Для данного варианта в полной мере 
могут обеспечиваться безопасные условия применения, 
которые не будут иметь высокую стоимость для их реали-
зации.

В данном варианте безопасность обеспечивается за 
счет реализации организационно-технических меропри-
ятий, а именно:

1. Ветрогенераторы размещаются на мачтах, вхо-
дящих в комплект поставки, имеющих достаточную вы-
соту, фундаменты и растяжки, на свободной огороженной 
площадке, находящейся в непосредственной близости от 
существующей трансформаторной подстанции, которая 
в настоящее время осуществляет электроснабжение си-
стемы освещения парка. На этой площадке также раз-
мещаются солнечные панели в поворотных устройствах, 
управляемых системой слежения за солнцем.

2. Мачта ветрогенератора монтируется рядом с аппа-
ратным контейнером, установленном на насыпном гра-
вийном основании. В контейнере устанавливаются ак-
кумуляторы, электрощиты управления, контроллеры 
и преобразователи напряжения.

3. Для подачи электроэнергии к светильникам исполь-
зуется существующая кабельная разводка от подстанции, 
для которой организуется схема резервирования.

В связи с тем, что на данной огороженной площадке 
не будут находиться посторонние люди, а может присут-
ствовать только обслуживающий персонал, прошедший 
обучение и имеющий соответствующий допуск, то без-
опасность людей будет обеспечиваться в полной мере 
и в соответствии с действующим законодательством. 
Опасность падения ветрогенератора с высоты на посе-
тителей парка будет полностью исключена. Требования 
к ветрогенератору должны включать [5]:

− наличие сертификата соответствия на комплект, 
включающий генератор, мачту, растяжки, требования 
к фундаменту и монтажу;

− наличие регулирования улов атаки лопастей, позво-
ляющего повысить КПД генератора в области малых ско-
ростей ветра (Аctive stall control).

Для применения эффективного и малозатратного 
метода обслуживания оборудования у этого варианта 
есть все условия, так как солнечные панели размеща-
ются внизу и доступны на уровне роста человека. Ак-
кумуляторы размещаются в одном контейнере, и их об-
служивание не связано с преодолением привнесенных 
проблем. Для периодического обслуживания трех ве-
трогенераторов можно по договору использовать сер-
тифицированный подъемник, стоимость использования 
которого будет в сотни раз меньше, чем при обслужи-
вании трех сотен ветровых генераторов по варианту 
№  1. Вариант №  2 имеет наиболее экономически целе-
сообразные характеристики, наибольшую надежность, 
и наиболее низкую трудоемкость обслуживания [1]. В со-
ответствии с произведенными расчетами этот вариант 
имеет стоимость реализации, которая в три раза ниже, 
чем у первого варианта. Обслуживание генерирующего 
энергетического оборудования для этого варианта будет 
сосредоточено в одном месте, оборудование может быть 
достаточно надежно защищено от несанкционированного 
или вандального воздействия системами сигнализации 
и охраны.

Успешное применение ветровых и солнечных источ-
ников во многом зависит от верности принятых в проекте 
решений, и от достоверности сведений об энергетиче-
ских потенциалах ветровой и солнечной энергии в месте 
ее планируемого использования. Очевидно, что наиболее 
предпочтительными должны быть данные эксперимен-
тальных исследований и результаты практического при-
менения аналогичных энергетических станций в условиях 
данной местности.

В соответствии с рассмотренными в статье обсто-
ятельствами, вариант централизации ветросолнечной 
электростанции является наиболее предпочтительным по 
четырем критериям:

− как наиболее безопасный;
− как наиболее экономически целесообразный;
− как наиболее надежный и имеющий 100-про-

центное резервирование;
− как имеющий наименьшую трудоемкость реали-

зации и обслуживания
− как имеющий ориентацию панелей по солнцу и обе-

спечивающий наиболее высокую эффективность в ис-
пользовании энергии солнца.
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А Р Х И Т Е К Т У Р А ,  Д И З А Й Н  И  С Т Р О И Т Е Л Ь С Т В О

Стандартизация как инструмент стратегии
Войтович Виктория Валерьевна, студент магистратуры

Санкт-Петербургский государственный архитектурно-строительный университет

По статистике в Санкт-Петербурге наибольший процент 
населения занят в сфере строительства по сравнению 

с другими регионами. Исторический центр города защи-
щает ЮНЕСКО, пригороды Санкт-Петербурга представ-
ляют собой колоссальную историческую и архитектурную 
ценность, так что вопросы, связанные с реставрацией для 
этого региона очень актуальны [4]. Наиболее значимые 
объекты попадают под федеральную целевую программу 
«Сохранение и развитие исторического центра Санкт-Пе-
тербурга». При этом Союз реставраторов Санкт-Петер-
бурга жалуется на постоянную нехватку финансирования, 
учитывая объемы работ, которые необходимо произвести.

Учитывая насыщенность рынка и конкуренцию между 
компаниями, для организации требуется большое вни-
мание уделять стратегии развития фирмы, чтобы гра-
мотно определить цели, политику деятельности органи-
зации, а также разработать концепцию, в соответствии 
с которой фирма будет действовать как единый организм.

Стратегия — это система действий и способов до-
стижения целей, решения поставленных задач. Она не 
должна быть статична в долгосрочной перспективе, тре-
буется, чтобы проводились ее корректировки в ответ на 
изменяющиеся условия, в которых работает фирма. За-
дача стратегии заключается в обеспечении выживаемости 
и процветания фирмы. Цели — это ключевые результаты, 
к которым стремится предприятие в своей деятельности. 
Стратегия призвана обеспечивать адаптацию предпри-
ятия к быстро меняющейся окружающей среде, поэтому 
она должна отвечать на следующие вопросы:

1. что, в каком количестве и какого качества произво-
дить;

2. какая целевая аудитория, для кого производить;
3. какие действия, как и зачем необходимо осущест-

влять в первую очередь.
Выбор стратегии во многом зависит от сильных 

и слабых сторон фирмы и от того, как их можно приме-
нять для достижения поставленных целей. Очень важно 
грамотно скомбинировать внутренние характеристики 
фирмы с возможностями и угрозами внешней среды, 
чтобы нейтрализовать риски рынка, сгладить слабые сто-

роны, с наибольшим результатом использовать возмож-
ности и увеличить пользу от сильных сторон.

Существуют различные подходы к формированию 
стратегии компании, например, П. Дойль и Ф. Штерн 
предлагают следующий взгляд на возможные подходы 
компании к определению стратегии развития фирмы.

Более привлекательной для предприятия может быть насту-
пательная стратегия, или стратегия прорыва, целью которой 
является завоевание определенной доли рынка. Эта стратегия, 
основанная на достижениях научно-технического прогресса, 
позволяет занять лидирующие позиции на рынке или в от-
расли, но она требует значительных инвестиций и имеет вы-
сокую степень риска, однако в случае успеха окупаются все за-
траты и предприятие может получить высокую прибыль.

Оборонительная стратегия, или стратегия выживания, 
используется предприятием, которое хочет сохранить 
собственные позиции на рынке. Эта стратегия выбира-
ется, если предприятие удовлетворено своей долей рынка 
или у него недостаточно средств для проведения активной 
наступательной стратегии. Однако в данном случае необ-
ходимо особенно внимательно следить за конкурентами, 
которые могут подорвать его позиции, применив наступа-
тельную стратегию.

Стратегию сокращения и смены видов бизнеса пред-
приятие вынуждено применять, когда необходима пере-
группировка сил после длительного периода роста или 
в связи со структурной перестройкой, вызывающей гло-
бальные перемены в экономике [3].

Сильное внешнее воздействие чревато тем, что пред-
приятие не может самостоятельно определять путь, по 
которому оно будет развиваться. Это может быть обу-
словлено, например, правовым регулированием, антимо-
нопольной политикой и т. д.

Когда идет разговор о реставрации, необходимо пони-
мать, что речь идет о среде несовершенной конкуренции 
в связи с тем, что фактически на этом рынке есть только 
один заказчик — государство, который контролирует ус-
ловия, при этом предложение достаточно насыщенное, 
что позволяет повышать требования к подрядчику или 
производителю. Остальное распределяется посредством 
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субподряда или перепродажи. И лишь небольшая часть за-
казов приходится на частные фирмы или физические лица.

В основном выбор фирмы происходит с помощью орга-
низации тендера или аукциона, где участники предлагают 
цену, за которую они готовы выполнить работы или осу-
ществить поставку продукции, и условия. То, каким об-
разом осуществляется подтверждение соответствия, в ус-
ловиях участия в тендере, как правило, не указывается. 
Требуется оформить множество документов, поэтому 
главный минус такой формы в том, что бюрократия и цена 
выходят на первый план, а не качество продукции.

При разработке стратегии компания должна учитывать, 
что план развития должен легко адаптироваться под изме-
няющиеся требования заказчиков. В противном случае 
компания может потерять огромную долю прибыли.

Министерство Культуры РФ сейчас находится в стадии 
переоформления реестра лицензированных компаний в об-
ласти реставрации, проектирования и изыскательских работ 
на объектах культурного наследия. В связи с этим заканчи-
вают свое действие лицензии для всех компаний, осущест-
вляющих свою деятельность в этой сфере, что потребовало 
от компаний подстраиваться под новые требования и обя-
зательного переоформления лицензий, в противном случае 
они более не смогут осуществлять свою деятельность. Но 
изменения затрагивают не только компании, осуществля-
ющие работы, но и производителей материалов [2].

Например, Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 17.06.2017 N717 внесены изме-
нения в единый перечень продукции, подтверждение со-
ответствия которой осуществляется в форме принятия 
декларации о соответствии, которые вступают в силу 
с 28 декабря 2018 года, а именно вводится обязательное 
декларирование сухих смесей и теплоизоляционных ма-
териалов, что меняет процедуру подтверждения соответ-
ствия для всех производителей данной продукции [1].

Реставрация достаточно консервативная сфера, наи-
важнейшую роль здесь играет репутация фирмы, каче-
ство и скорость выполнения работ, комфорт взаимодей-
ствия и стоимость. Строгость по отношению к контролю 
производства работ и характеристик материалов требует 
больших объемов отчетности, прохождения различных 
экспертиз и испытаний.

Выигрышнее всего для компании будет взять на себя 
как можно больше организационных моментов: проек-
тирование, согласование, работы, закупка и поставка на 
объект материалов и оборудования, учет расхода, оформ-
ление документации, отчетность, сдача объекта — что по-
зволит не только сделать более привлекательным выбор 
компании, но и упростит работу самой фирмы, так как 
можно отладить процесс под способ ведения работ, кото-
рого придерживается организация.

Наибольшие сложности возникают при внедрении 
новых материалов и технологий на исторических объ-
ектах. Производителю материалов требуется учитывать 
множество моментов, ведь речь идет о взаимодействии 
материала с существующей конструкцией, спрогнозиро-
вать деформации, адгезию, не нанесет ли новый материал 
урон исторической конструкции.

В итоге получается ситуация, когда для продвижения 
и согласования собственного материала компания-про-
изводитель вынуждена проводить массу испытаний, из-
учать материалы, которые использовались ранее в раз-
личные исторические периоды, разрабатывать типовые 
узлы, проходить процедуру подтверждения соответствия, 
а затем закладывать свои материалы в проекты под-
рядных организаций. В связи с этим ввод новых мате-
риалов — затратный и трудновыполнимый процесс, ко-
торый сопряжен с риском потери средств и неполучения 
прибыли, ведь даже проведя все необходимые действия, 
строительный комитет или государственная экспертиза 
могут не выдать рекомендацию на использование, что по-
требует доработок и прохождения всей процедуры заново.

Также и с новыми методами ремонта строительных 
конструкций, реставрации и реконструкции. В случае на-
хождения или разработки нового способа, у которого есть 
преимущества над используемыми ранее с точки зрения тех-
нических показателей, экономических, скорости производ-
ства работ, то перед подрядчиком стоит задача разработки 
методики, согласования и утверждения проекта, сметы.

После всего этого можно сделать вывод, что на на-
чальном этапе внедрения чего-либо нового строительная 
компания берет на себя функции по разработке норма-
тивной документации, на которую ссылается при осу-
ществлении своих услуг или продаже материалов.

Таким образом, с точки зрения стратегии для компании 
перспективно вкладываться в работы по стандартизации, 
ведь открытая, правильно составленная информация, 
на которую может ссылаться заказчик, а также офици-
альные документы, подтверждающие соответствие, явля-
ются отличной рекомендацией для фирмы, а также повы-
шают ее репутацию. Клиент чувствует себя защищенным 
от форс-мажорных ситуаций, когда у него есть возмож-
ность сослаться на документ для подтверждения своей 
правоты в случае недобросовестного проведения стро-
ительных работ или несоответствия продукцией заяв-
ленным свойствам.

Все эти действия требуют большого количества усилий 
и затрат. Но они не идут в сравнение с издержками, ко-
торые понесет предприятие в случае производства брака 
или некачественно выполненных работ, ведь в этом случае 
пострадает не только капитал предприятия, но и репу-
тация фирмы.

Литература:

1. Постановление Правительства Российской Федерации от 17.10.2017 №  1262 «О внесении изменений 
в Положение о лицензировании деятельности по сохранению объектов культурного наследия (памят-



“Young Scientist”  .  #20 (258)  .  May 2019 131Architecture, Design and Construction

ников истории и культуры) народов Российской Федерации». URL: https://www.sro-licence.ru/userfiles/
ufiles/0001201710190018.pdf

2. Постановление Правительства РФ от 17 июня 2017 г. №  717 «О внесении изменений в постановление Прави-
тельства Российской Федерации от 1 декабря 2009 г. №  982».

3. Дойль, П. Маркетинг, менеджмент и стратегии / А Дойль П., Штерн Ф. — СПб.: Питер, 2007. — 544 с.
4. Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Россия в цифрах 2017. / Росстат. — М.: Росстат, 

2018. — 525 с. URL: http://www.gks.ru/free_doc/doc_2018/rusfig/rus18.pdf

Цветовое восприятие объектов промышленной архитектуры
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Представленная статья посвящена анализу цветового восприятия промышленной архитектуры на че-
ловека. Выявляется возможность улучшения психофизического состояния работников предприятия с по-
мощью колористических решений. Рассматривается связь внутреннего и внешнего пространства промыш-
ленных зданий и сооружений, и их взаимосвязь на объемно-художественном уровне.

Ключевые слова: цвет, промышленное предприятие, архитектурная колористика, цветовое восприятие.

В современном мире промышленные предприятия и их 
территории является одним из основных элементов 

в структуре города, в некоторых случаях — градообразу-
ющими. Основой формирования промышленного пред-
приятия в черте города послужили социально-экономи-
ческие предпосылки, что свою очередь стало толчком для 
развития архитектурно-художественного образа всего го-
рода [1, с. 128]. Композиционные изменения, которые 
лежат в основе формирования экстерьера и интерьера 
промышленных объектов, необходимо рассматривать 
в первую очередь с точки зрения восприятия на человека. 
Особенно остро это стало звучать в период научно-техни-
ческого прогресса, где под воздействием социального раз-
вития значительно возрос человеческий фактор.

Напряженный труд в условиях промышленной за-
стройки отнимает много сил, как на физиологическом, 
так и психологическом уровнях. В таких условиях сложи-
лась необходимость формирования архитектурного про-
странства, которое не будет давить на человека, а по-
может отдохнуть и облегчить восприятие окружающей 
среды. Для этого необходимо учитывать комплекс архи-
тектурно-пространственных методов и приемов, обусла-
вливающие комфортное пребывание человека в промыш-
ленной застройке. Одним из основополагающих методов, 
воздействующих на человека, является цвет. Для ре-
шения колористических задач архитекторы должны иметь 
представление о цветовом решении окружающей среды, 
психофизиологическом воздействие цвета, а также и ин-
формационной сущности цвета. Цветовому решению 
промышленных предприятий в мировой практике уделя-
ется большое внимание, чего нельзя сказать про отече-
ственный опыт. На данном этапе тема восприятия цвета 
звучит остро и актуально, это послужило основой для рас-
крытия ее в данной статье.

Цвет является одним из важнейших инструментом для 
выражения архитектурного пространства, он определяет 
настроение и оказывает воздействие на восприятие че-
ловека. Цветовое решение воспринимается каждым че-
ловеком по-разному, поэтому было сложно выделить ос-
новные правила и стандарты и сформировать их на уровне 
нормативной документации. Однако благодаря цвету 
можно придать проекту неповторимый вид, именно коло-
ристка преображает самые простые по форме решения, 
создавая в архитектурный шедевр.

Для архитекторов одной из важнейших причин ис-
пользования цвета именно в промышленных предпри-
ятиях является его воздействие на настроение работ-
ников. Основной задачей колористического решения 
экстерьера — это объединение различных по стили-
стики зданий и сооружений промышленного предпри-
ятия с окружающей его застройкой города, создавая при 
этом единую, гармоничную композицию. Существует не-
сколько приемов, благодаря которым возможно компо-
зиционно объединить постройки. Одним из распростра-
ненных приемов можно назвать контрастирование цвета 
новой застройки по отношению к уже построенной, это 
создает ощущение связи времени и воспринимается как 
прогресс и развития пространства [2, с. 236].

В условиях сложившегося образа города, в качестве 
цветового решения промышленного предприятия целе-
сообразно прибегнуть к приему нюансного сочетанию 
гаммы. Такой метод позволит сохранить целостность и за-
вершенность панорамы города, и не создаст конфликтных 
ситуаций на уровне композиционно-художественной ор-
ганизации между зданиями и сооружениями.

В случае необходимости выделить функциональные 
блоки в возводимом предприятии часто применяют цве-
товое зонирование зданий. Этот подход характеризуется 



«Молодой учёный»  .  № 20 (258)   .  Май 2019  г.132 Архитектура, дизайн и строительство

тем, что создается цветовое зонирование, путем окраши-
вания фасадов зданий, или групп сооружений, в разные 
цвета для придания им информативности на простран-
ственной «схеме». Цвета фасадов этих зданий должны от-
вечать законам колористки, сочетаясь между собой по на-
сыщенности и тональности.

Размер, и технологический характер здания влияет на 
подбор цветового решения в промышленных предприя-
тиях. Комплекс промышленных помещений, чаще всего, 
просматривается с большого расстояния, из-за своих 
крупных размеров, это влияет на архитектурно-простран-
ственном и композиционно-художественном уровнях. Со 
стороны цветовое решение промышленных объектов вы-
деляются как крупные цветовые пятна, и только издали 
можно рассмотреть цветовые детали и нюансы. Большую 
роль в оформлении фасадов промышленного предприятия 
играют такие архитектурно-композиционные приемы как 
ритм, выраженные пропорции и формы элементов, такой 
подход позволит снизить монотонность фасада, а с по-
мощью внедрения в такую композицию цвета можно со-
здать выразительное и уникальное сооружение [3, с. 84].

Технологический процесс промышленного предпри-
ятия в значительной мере влияет на цветовое решение, как 
экстерьера, так и интерьера. Как известно цвет влияет на 
подсознание человека, именно поэтому для улучшения ка-
чества работы уделяют особое внимание качеству отделки 
стен на производстве и цветовой гаме в помещении [4, 
с. 51]. Для производства, где происходят технологические 
процессы с повышенной температурой, или в помеще-
ниях, в которой требуется повышенное умственное вни-
мание и сосредоточенность, принято принимать холодную 
цветовую гамму. Теплую гамму цветов используют в плохо 
освещенных и прохладных помещениях, в регионах с хо-
лодным климатом, а также при тяжелом физическом труде.

Цвета на производстве должны быть спокойными и при-
глушенными. Исключением могут служить опасные кон-
структивно-каркасные элементы. Так же цветом выде-
ляются и опасные для здоровья функциональные зоны на 
производстве, за счет чего привлекается внимание чело-
века, и повышают информационное понимание о происхо-
дящем. Поверхности производственных машин, станков, 
установок и другого рабочего оборудования так же играют 

важную роль в цветовом решении помещения. Выбор цве-
тового решения оборудования должен исходить из цветовой 
гаммы всего помещения, при этом создавая оптимальные 
условия для работы, не раздражая внимания, но при этом 
отображать функциональное назначения устройства.

С помощью правильно подобранного цветового ре-
шения можно добиться визуального расширения про-
странства в тесных помещения, это поможет снизить 
давление на подсознание человека, таким же способом, 
возможно, зрительно уравновесить пропорционально не-
равные комнаты (слишком узко по отношению к длине 
помещения) в промышленном здании. В интерьере про-
мышленных зданий для расширения пространства ре-
комендуется применять более двух, трех, цветов в по-
мещении, для снижения зрительной и психической 
перегрузки в процессе труда [5, с. 296].

Улучшение восприятия архитектурно-цветового про-
странства, в промышленной среде, достигаются при по-
мощи светового решения. Естественное освещение 
играет большую роль на производстве, оно помогает по-
высить концентрацию, сохранить здоровье людей и сни-
зить травматизм на рабочем месте [6]. При сочетании 
цветового и светового решений создается благоприятная 
социально-психологическая среда на промышленном 
производстве, улучшается трудоспособность и настро-
ение. Искусственное освещение необходимо подбирать 
под цветовую гамму, то есть при холодных тонах — хо-
лодное освещение, и на оборот.

Архитектурно-художественные требования к колори-
стическому решению помещений, и фасадов промыш-
ленных зданий, основываются на том, чтобы объемно-пла-
нировочное и цветовое решение внешнего, и внутреннего, 
пространства здания сочетались друг с другом, и окружа-
ющей средой, а цветовая архитектурно-пространственная 
композиция пространства производила нужное эмоцио-
нальное воздействие на работников производства. Только 
комплексная организация пространства на объемно-пла-
нировочном, композиционно-художественном и кон-
структивном уровнях организации здания, и активным ис-
пользованием цвета, фактуры и освещения, позволяет 
оптимально, гармонично и полноценно разработать архи-
тектурную композицию промышленного здания.
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По данным пресс-службы Московского Транспорта 
ежедневно Московское центральное кольцо (МЦК) 

перевозит более 500 тысяч пассажиров [4]. Все больше 
людей планируют свое передвижение по городу с учетом 
транспортных возможностей кольца. «Наземность» Мо-
сковского центрального кольца позволяет его пассажирам 
совмещать поездку по городу с наблюдением видов город-
ской среды, открывающихся из окна вагона. Восприятие 
пространства города для значительной части населения 
осуществляется с полос транспортного движения. Запуск 
Московского центрального кольца после реконструкции 
Московской Окружной железной дороги (МОЖД) состо-
ялся 10 сентября 2016 года.

Название «Московская Окружная железная дорога» 
впервые используется в качестве термина в проекте 
А. Н. Горчакова и А. А. Пороховщикова (1872). Первые 
проекты Московской Окружной железной дороги поя-
вились в 1860–1870 годы и были направлены на облег-
чение передвижения грузов, перемещавшихся по Москве 
гужевым транспортом, путем перевода их на железнодо-
рожное кольцо. До 7 ноября 1897 года московские власти 
отказывали в реализации проектов по причине «преждев-
ременности» строительства окружной дороги [1, с. 17]. 
К таким проектам кольцевой железной дороги отно-
сятся: проект Московской Городской дороги купца Суш-
кина (1869); проект Московской Окружной железной 
дороги А. Н. Горчакова и А. А. Пороховщикова (1872); 
аналогичные проекты, представленные Московско-Кур-
ской (1870-е годы), Московско-Ярославской (1870–
1880-е годы) и Рязано-Уральской железными дорогами 
(1897); проект А. И. Антоновича (1897); проект пра-
вительственной комиссии 1899 года; проект инженера 
К. К. Руина (1913).

Обобщая предложения по строительству Окружной, 
можно выделить два подхода к её расположению. Первый 
заключался в строительстве кольца рядом с городом или 
даже по городским окраинам — в этом случае одновре-
менно решались вопросы как транзита внешних грузов 
через Москву, так и внутригородских грузовых и пасса-
жирских перевозок, но стеснялось развитие самого го-

рода. Второй подход предполагал строительство кольца, 
отдаленного от Москвы на большое расстояние и рас-
считанного прежде всего на пропуск транзитных грузо-
потоков. Пассажирские и внутригородские перевозки 
при этом отходили на второй план. Проблема внутриго-
родских перевозок решалась системой радиально направ-
ленных подъездных путей, ведущих к центру города [1, 
с. 35].

7 ноября 1897 года на правительственном совещании 
«было признано желательным приступить к постройке 
Московской Окружной железной дороги». В сентябре 
1898 года начались изыскания под руководством дей-
ствительного статского советника, инженера путей со-
общения Петра Ивановича Рашевского, который в ходе 
подготовки своего проекта изучал все предыдущие про-
екты. Многие из предложенных в них решений вошли 
в окончательный проект кольца, а его трассировка, осо-
бенно на севере и востоке, во многом совпадает с пред-
ложениями А. И. Антоновича. Строительство Окружной 
делилось на две очереди: два главных пути и часть соеди-
нительных ветвей строились сразу, а по мере необходи-
мости к ним должны были добавляться пути и сооружения 
второй очереди. Всей архитектурной частью Окружной 
железной дороги руководил Александр Николаевич По-
меранцев. Запущена в действие Московская Окружная 
была в 1908 году [1, с. 32–33, 35, 38].

Началом Московской Окружной считалась точка её 
пересечения с Николаевской (ныне Октябрьской) же-
лезной дорогой; отсчёт верст (а впоследствии киломе-
тров) вёлся по часовой стрелке. На главном ходу дороги 
было 14 станций, два остановочных пункта (Потылиха 
и Военное поле) и телеграфный пост (Братцево) (табл. 1, 
столбец 2) [1, с. 38–39].

История страны и города складывалась таким об-
разом, что осуществить все передовые предложения про-
ектов Окружной удалось лишь через сто с лишним лет [1, 
с. 36]. Некоторые идеи авторов проектов железнодорож-
ного кольца, опережающие своё время и реализованные 
в наши дни: диаметральные направления наряду с коль-
цевой магистралью по проектам Московско-Ярослав-
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ской и Рязано-Уральской железных дорог (часть желез-
нодорожных подъездных путей появились впоследствии 
после строительства МОЖД, вопрос пассажирских диа-
метров решается в настоящее время путем строительства 
Московских центральных диаметров); предложение элек-
трификации Окружной железной дороги появилось ещё 
в конце XIX века (Общество Рязано-Уральской железной 
дороги, 1897); идею разведения грузового и пассажир-
ского движения по разным путям наметил в своем про-
екте А. И. Антонович; К. К. Руин предлагал организацию 
пассажирских перевозок на кольце пригородными элек-
тропоездами с небольшим интервалом «с точностью часо-
вого механизма»; «машины типа подвижных лестниц [3, 

с. 97]» по существу эскалаторы для выхода пассажиров на 
платформы были предложены в проекте Рязано-Ураль-
ской железной дороги (идея которых появилась за пять 
лет до этого — в 1892 году, а на транспорт они пришли 
лишь в 1911 году — на одной из станций лондонского 
метро); автором реализованного проекта П. И. Рашев-
ским была впервые озвучена идея о введении автоматизи-
рованной оплаты проезда.

Однако с момента появления этих предложений до 
их практической реализации прошло более ста лет: ча-
стое и регулярное движение пассажирских электропо-
ездов было налажено лишь в 2016 году, тогда же на части 
кольца был построен третий путь, предназначенный 

Таблица 1. Анализ взаимного расположения и названий исторических станций Московской Окружной железной 
дороги и современных станций Московского центрального кольца

Станции МЦК (2019 год) Станции МОЖД (1908 год) Сравнительный анализ
1. Владыкино 1. Владыкино =

2. Ботанический сад –
Совпадает название, территориально не совпадает.

3. Ростокино 2. Ростокино
4. Белокаменная 3. Белокаменная =

5. Бульвар Рокоссовского –
Между станциями, ближе к станции Локомотив.

6. Локомотив 4. Черкизово
7. Измайлово –

8. Соколиная гора – Между станциями, ближе к станции Шоссе энтузиа-
стов.9. Шоссе энтузиастов 5. Лефортово

10. Андроновка 6. Андроновка
Совпадает название, территориально не совпадает.

11. Нижегородская –
12. Новохохловская –

13. Угрешская 7. Угрешская
Совпадает название, территориально не совпадает.

14. Дубровка –
15. Автозаводская –

Между станциями, ближе к станции Зил.
16. Зил 8. Кожухово

17. Верхние котлы –
18. Крымская –

Между станциями, ближе к станции Площадь Гагарина.
19. Площадь Гагарина 9. Канатчиково

20. Лужники 10. Воробьёвы горы Между станциями, ближе к станции Лужники.

21. Кутузовская
11. Потылиха Между станциями, ближе к станции Кутузовская.

12. Кутузово
Территориально близко расположено, название видо-

изменино.
22. Деловой центр –

23. Шелепиха
13. Пресня Между станциями.

24. Хорошево

25. Зорге
–

14. Военное поле Полностью утрачен.
26. Панфиловская

15. Серебряный бор
Между станциями, ближе к станции Панфиловская.

27. Стрешнево
28. Балтийская 16. Братцево

Между станциями, ближе к станции Балтийская.
29. Коптево

17. Лихоборы Между станциями, ближе к станции Коптево. Совпа-
дает название, территориально не совпадает.30. Лихоборы –

31. Окружная –
31 станция 17 пассажирских зданий
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только для грузового движения. Московское центральное 
кольцо включает 31 станцию (табл. 1, столбец 1). По-
рядок станций приводится в соответствии с нумерацией 
километров, начинающейся от пересечения с Октябрь-
ской железной дорогой и продолжающейся по часовой 
стрелке [1, с. 27, 9].

Из таблицы 1 видно, что совпадают по названию и тер-
риториальному расположению 2 станции — Владыкино 
и Белокаменная. Станция Московской Окружной же-
лезной дороги Кутузово располагается вблизи станции 
Кутузовская Московского центрального кольца. 4 
станции Московского центрального кольца (Ростокино, 
Андроновка, Угрешская, Лихоборы) имеют исторические 
названия, но территориально не совпадают с сохранив-
шимися постройками этих станций Окружной железной 
дороги. Остановочный пункт Военное поле полностью 
утрачен. Остальные 9 станций Московской Окружной 
железной дороги с сохранившимися постройками рас-
положены между перегонами современных станций Мо-
сковского центрального кольца.

Останкович Н. Н. в своем путеводителе по Московской 
Окружной железной дороге (1912 год) писал, что «Мо-
сковская Окружная железная дорога, являющаяся одним 

из грандиозных и красивейших сооружений России, оги-
бает Москву кольцом и проходит по окрестностям Москвы, 
богатым как историческими памятниками, так и торго-
во-промышленными сооружениями, причем со многих пун-
ктов дороги открывается прекрасный вид на Москву» [2, 
с. 3]. Сто с лишним лет, прошедшие с момента окончания 
строительства Окружной, не могли не отразиться на её об-
лике. Утрачены и перестроены многие здания транспорт-
ного ансамбля начала XX века. Утраты значительны, но тем 
ценнее то, что сохранилось. И сегодня стоят многие вок-
залы, посты управления стрелками и сигналами, линей-
но-путевые здания, жилые дома [1, с. 46–47].

С открытием пассажирского движения после рекон-
струкции Окружная железная дорога стала полноправной 
частью транспортного комплекса города, её историче-
ские постройки оказались доступны для всех москвичей, 
а какие из них видны для пассажиров Московского цен-
трального кольца призван был определить данный анализ. 
Для анализа восприятия и времени видимости сохранив-
шихся сооружений МОЖД было проведено натурное об-
следование и фотофиксация, которые заключались в по-
ездках вагона электропоезда по кольцу и фиксировании 
видимости исследуемых объектов (табл. 2).

Таблица 2. Анализ восприятия исторических станций Московской Окружной железной дороги при движении  
по Московскому центральному кольцу

№  п/п Перечень построек
Внутренняя/ внешняя 

сторона
Возможно ли восприятие 

с МЦК

1. Владыкино
1 Вокзал Внутренняя Возможно
2 Жилой дом 4-го типа Внутренняя Возможно
3 Товарная контора Внешняя Не возможно
4 Казарма Внутренняя Не возможно
5 Пост централизации Внутренняя Возможно

2. Ростокино
6 Вокзал Внутренняя Возможно
7 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
8 Жилой дом 5-го типа Внутренняя Не возможно
9 Путевая полуказарма Внутренняя Не возможно

3. Белокаменная
10 Вокзал Внутренняя Возможно
11 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Не возможно
12 Нетиповой жилой дом Внутренняя Возможно

4. Черкизово
13 Вокзал Внутренняя Возможно
14 Путевая казарма Внутренняя Не возможно

5. Лефортово
15 Вокзал Внутренняя Возможно
16 Жилой дом 5-го типа Внутренняя Не возможно

6. Андроновка
17 Вокзал Внутренняя Возможно
18 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Возможно
19 Сторожевой дом Внутренняя Не возможно
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№  п/п Перечень построек
Внутренняя/ внешняя 

сторона
Возможно ли восприятие 

с МЦК

7. Угрешская
20 Приемный покой Внутренняя Возможно
21 Дом помощника начальника участка пути Внутренняя Не возможно
22 Вокзал Внутренняя Возможно
23 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
24 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Не возможно
25 Жилой дом 2-го типа Внутренняя Возможно
26 Баня Внутренняя Не возможно
27 Столовая Внешняя Не возможно
28 Столовая Внешняя Не возможно
29 Дом коменданта продовольственного пункта Внешняя Не возможно
30 Путевая казарма Внешняя Не возможно
31 Водоёмное здание Внешняя Не возможно
32 Дом команды продовольственного пункта Внешняя Не возможно
33 Отхожее место на 52 очка Внешняя Не возможно

8. Кожухово
34 Вокзал Внутренняя Возможно

9. Канатчиково
35 Пост централизации Внутренняя Не возможно
36 Жилой дом 2-го типа Внутренняя Возможно
37 Вокзал Внутренняя Возможно
38 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
39 Пожарный сарай Внутренняя Возможно
40 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Возможно
41 Путевая полуказарма Внутренняя Возможно

10. Воробьёвы горы
42 Вокзал Внутренняя Не возможно

11. Потылиха
43 Вокзал Внутренняя Возможно

12. Кутузово
44 Вокзал Внутренняя Возможно
45 Жилой дом 4-го типа Внешняя Не возможно
46 Пост централизации Внешняя Возможно

13. Пресня
47 Южный пост централизации Внутренняя Возможно
48 Вокзал Внутренняя Возможно
49 Пакгауз для грузов большой скорости Внутренняя Возможно
50 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
51 Жилой дом 9-го типа Внутренняя Возможно
52 Северный пост централизации Внутренняя Возможно
53 Столовая Внешняя Не возможно
54 Продовольственный склад Внешняя Не возможно
55 Продовольственный склад Внешняя Не возможно
56 Продовольственный склад Внешняя Не возможно
57 Отхожее место на 52 очка Внешняя Не возможно
58 Кухня Внешняя Не возможно
59 Кухня Внешняя Не возможно
60 Дом команды Внешняя Не возможно
61 Дом команды Внешняя Не возможно
62 Дом коменданта продовольственного пункта Внешняя Не возможно
63 Хлебопекарня Внешняя Не возможно

14. Военное поле
15. Серебряный бор
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№  п/п Перечень построек
Внутренняя/ внешняя 

сторона
Возможно ли восприятие 

с МЦК

64 Вокзал Внутренняя Возможно
65 Пакгауз для грузов большой скорости Внутренняя Возможно
66 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
67 Путевая казарма Внутренняя Не возможно
68 Южный пост централизации Внутренняя Возможно
69 Северный пост централизации Внутренняя Не возможно
70 Дом коменданта продовольственного пункта Внешняя Не возможно
71 Сторожевой дом №  77 Внутренняя Не возможно

16. Братцево
72 Жилой дом Внутренняя Не возможно

17. Лихоборы
73 Дом начальника участка тяги Внутренняя Не возможно
74 Жилой дом 10-го типа Внутренняя Не возможно
75 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Не возможно
76 Пост централизации №  2 Внутренняя Возможно
77 Жилой дом 2-го типа Внутренняя Не возможно
78 Пожарный сарай Внутренняя Не возможно
79 Баня Внутренняя Не возможно
80 Жилой дом 3-го типа Внутренняя Возможно
81 Вокзал Внутренняя Возможно
82 Отхожее место с ламповой Внутренняя Возможно
83 Памятник к 100-летию Окружной Внутренняя Возможно
84 Жилой дом 6-го типа Внутренняя Возможно
85 Жилой дом 8-го типа Внутренняя Не возможно
86 Пост централизации №  3 Внутренняя Возможно
87 Три кооперативных жилых дома Внутренняя Не возможно
88 Пост централизации №  4 Внутренняя Возможно
89 ДК «Железнодорожник» Внутренняя Возможно
90 Пост централизации №  1 Внутренняя Возможно
91 Паравозное депо Внешняя Не возможно
92 Мастерские при депо Внешняя Не возможно
93 Нефтекачка Внешняя Не возможно
94 Дом начальника участка пути Внешняя Не возможно
95 Дом коменданта Внешняя Не возможно
96 Дом для команды Внешняя Не возможно
97 Две столовые Внешняя Не возможно
98 Отхожее место на 52 очка Внешняя Не возможно
99 Кухня Внешняя Не возможно

100 Водоподъёмное здание Внешняя Не возможно
101 Водоёмное здание Внешняя Возможно

По данным путеводителя Ю. А. Егорова в местах 16 
исторических станций Московской Окружной железной 
дороги сохранилось 101 строение. Большая часть из них 
находится на внутренней стороне — 68 строений, на 
внешней — 33 строения. Портал открытых данных Пра-
вительства Москвы позволил проанализировать статус 
исследуемых объектов. Перечень построек, приведенный 
в таблице 2, включает в себя: 15 сооружений без охран-
ного статуса, 3 выявленных объекта культурного на-
следия, 83 объекта культурного наследия регионального 
значения.

В результате анализа при движении по Московскому 
центральному кольцу установлено, что возможно вос-
приятие 46 сохранившихся построек. Причем только 2 
из них находятся на внешней стороне — это пост центра-
лизации и водоёмное здание, остальные же находятся по 
внутренней стороне кольца (табл. 2).

Для данных 46 сооружений было определено время ви-
димости в секундах. Степень видимости для пассажиров 
Московского центрального кольца была определена по 
шкале, где 0–4 секунды — недостаточное время для вос-
приятия, а 5 и более секунд достаточное (табл. 3)
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Таблица 3. Анализ времени видимости сооружений Московской Окружной железной дороги пассажирам 
и при движении по Московскому центральному кольцу

№  Перечень построек Время восприятия
1. Владыкино

1 Вокзал 7 секунд
2 Жилой дом 4-го типа 4 секунды
5 Пост централизации 5 секунд

2. Ростокино
6 Вокзал 5 секунд
7 Отхожее место с ламповой 4 секунды

3. Белокаменная
10 Вокзал 8 секунд
12 Нетиповой жилой дом 10 секунд

4. Черкизово
13 Вокзал 7 секунд

5. Лефортово
15 Вокзал 5 секунд

6. Андроновка
17 Вокзал 5 секунд
18 Жилой дом 3-го типа 8 секунд

7. Угрешская
20 Приемный покой 5 секунд
22 Вокзал 5 секунд
23 Отхожее место с ламповой 3 секунды
25 Жилой дом 2-го типа 2 секунды

8. Кожухово
34 Вокзал 13 секунд

9. Канатчиково
36 Жилой дом 2-го типа 7 секунд
37 Вокзал 7 секунд
38 Отхожее место с ламповой 4 секунды
39 Пожарный сарай 5 секунд
40 Жилой дом 3-го типа 4 секунды
41 Путевая полуказарма 6 секунд

11. Потылиха
43 Вокзал 10 секунд

12. Кутузово
44 Вокзал 10 секунд
46 Пост централизации 5 секунд

13. Пресня
47 Южный пост централизации 6 секунд
48 Вокзал 4 секунды
49 Пакгауз для грузов большой скорости 3 секунды
50 Отхожее место с ламповой 5 секунд
51 Жилой дом 9-го типа 5 секунд
52 Северный пост централизации 4 секунды

15. Серебряный бор
64 Вокзал 6 секунд
65 Пакгауз для грузов большой скорости 5 секунд
66 Отхожее место с ламповой 4 секунды
68 Южный пост централизации 6 секунд

17. Лихоборы
76 Пост централизации №  2 4 секунды
80 Жилой дом 3-го типа 5 секунд
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№  Перечень построек Время восприятия
81 Вокзал 10 секунд
82 Отхожее место с ламповой 4 секунды
83 Памятник к 100-летию Окружной 6 секунд
84 Жилой дом 6-го типа 4 секунды
86 Пост централизации №  3 5 секунд
88 Пост централизации №  4 7 секунд
89 ДК «Железнодорожник» 10 секунд
90 Пост централизации №  1 10 секунд

101 Водоёмное здание 15 секунд

Таким образом, в соответствии с результатами та-
блицы 3 при движении по Московскому центральному 
кольцу можно увидеть сооружения 14 станций Москов-
ской Окружной железной дороги, за исключением утра-
ченного остановочного пункта Военное поле и не попада-
ющих в зону видимости при движении станции Воробьёвы 
горы и телеграфного поста Братцево. К достаточной сте-
пени видимости относятся большая часть видимых объ-
ектов 33 из 46 сооружений. Пассажирам Московского 

центрального кольца доступны для восприятия при дви-
жении уникальные объекты (5 объектов без охранного 
статуса, 1 выявленный объект культурного наследия, 
27 объектов культурного наследия регионального зна-
чения) некогда блистательного транспортного ансамбля 
Московской Окружной железной дороги, который и се-
годня воспринимается как единый, неделимый архитек-
турно-инженерный ансамбль, который нуждается в со-
хранении и бережном отношении.
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Чтобы понять связь между культурой и урбанисти-
ческим дизайном, следует упомянуть связь между 

пространством и культурой. Пространство, как и куль-
тура, имеет социальную конструкцию, формирую-
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щуюся в процессе формирования у людей восприятия 
себя. Пространство играет важную роль в усилении 
культурных изменений, поскольку ожидаемые модели 
поведения в определенном пространстве отражают 
конкретные культурные ценности. Это определение под-
разумевает построение ментального пространства. Вли-
яние ментального пространства, начиная от конкретного 
и физического пространства, становится понятным. Ор-
ганизация работы субъективного и объективного про-
странства в смешанной непрерывной форме называ-
ется градостроительством. Предложение взаимосвязи 
между культурой и урбанистическим дизайном, осо-
бенно в области психологии, проясняет необходимость 
заботы о взаимоотношениях между человеком и его ис-
кусственным окружением. При таком подходе культура 
является фактором или способом связи человека с ис-
кусственной средой и подразумевает две категории: а) 
стандартизированное поведение, мысли и чувства; б) 
продукты, которые являются результатом или продол-
жением поведения и мышления людей в данном обще-
стве

Архитектура как символ культуры

Каждое общество с управляемой системой и любой 
идеологией, управляющей ею, имеет свои цели и стрем-
ления. Основная роль культуры заключается в пред-
ставлении мысленных идей путем введения конкретных 
форм. Архитектура играет ключевую роль в процессе 
этой трансформации. По словам Германа Моциоса, ар-
хитектура была и остается истинной мерой культуры 
нации. Когда нация может производить красивую ме-
бель и люстры, но худшие здания строятся каждый день, 
подразумевается мрачная ненормальная ситуация в об-
ществе, в которой обычно проявляются нарушения и от-
сутствие власти для организации нации. Гротер в своей 
книге «Эстетика в архитектуре» рассматривает любые 
здания как часть архитектурной культуры, предназна-
ченной для выполнения мысленного мнения через его 
внешнюю форму, так что это был бы показатель для из-
мерения культуры. Далее он сослался на определение 
Ганса Холлейна из архитектуры, которое определяется 
как духовная дисциплина, воплощенная в зданиях, так 
что каждое здание является культурным свидетельством, 
является ли оно хорошим или плохим. Культурные фак-
торы, влияющие на формирование архитектурных про-
странств

Культура может влиять на формирование архитек-
турных пространств двумя следующими способами:

1. Через создание поведенческих законов и правил, 
которые приводят к функциональной организации и про-
странственной иерархии.

2. Через создание воспоминаний, убеждений и фи-
зических симптомов в форме символов, архетипов и ме-
тафор, которые приводят к созданию значения в архитек-
турном пространстве.

Отражение культуры в архитектурных пространствах

Существует несколько факторов, влияющих на про-
изведения искусства и архитектурные пространства, ко-
торые являются подмножествами культуры. Некоторые 
особенности культуры не оказывают такого же влияния 
на архитектуру, некоторые являются простыми, а неко-
торые трудно идентифицировать. Одним из эффектов ис-
кусства на культуру является то, что некоторые цифры 
и формы становятся важными. Одна из причин того, что 
числа более учитываются, связана с восприятием чело-
веком мирового порядка в прошлом, понимаемого в наи-
более ощутимой форме — числовом порядке. Многие из 
форм и чисел были особенно использованы в церемо-
ниях, искусствах, школах мысли и т. д. Применение каж-
дого числа или форм в любых видах деятельности или 
искусствах зависело, с одной стороны, от числовых и ви-
зуальных особенностей деятельности и, с другой стороны, 
от особенностей и свойств формы или числа. Поэтому 
формы и числа, соответствующие характеристикам мате-
матики, геометрии и менее осязаемого искусства и куль-
туры этой земли, использовались и учитывались в архи-
тектурном искусстве, как число четыре, характеристики 
квадрата и круга, общие черты круга и квадрата, куба, 
сферообразного объема и четыре дуги и т. д.

Интеграция культуры с «креативным» городским 
дизайном

Попытки изменить образы городов и «воссоздать» их 
также связаны со стратегиями использования физиче-
ского городского дизайна как средства изменения их ста-
ромодного образа. Утверждение здесь состоит в том, что 
на протяжении всей истории характер городского строи-
тельства был результатом экономического развития об-
щества; в то время как сегодня характер городского ди-
зайна и строительства превратили его в инструмент, 
с помощью которого городские лидеры надеются достичь 
экономического развития.

Одной из особенностей нового городского дизайна яв-
ляется продвижение и создание впечатляющих, гранди-
озных проектов с «креативными» проектами, которые 
может стать «флагманом» для городской регенерации. 
Эти новые здания часто выполняют культурные функции 
или используются для проведения культурных меро-
приятий. Эти проекты обычно включают в себя конфе-
ренц-центры, высшие учебные заведения, культурные 
центры, музеи и т. д. Во многих случаях они строятся 
в центре города в рамках программы по привлечению ка-
питала и прочной базы населения в центр города. Иногда 
строительство ведется в районах порта или верфи, ко-
торые больше не используются, и они превращаются 
в культурные, жилые или коммерческие помещения или 
офисы и развлекательные центры.

Создается привлекательный и более приятный образ 
для города в качестве экономической меры, направленной 
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на привлечение капиталовложений, новых жителей и ту-
ризма. Среди прочего, цель состоит в том, чтобы пригла-
сить бизнес-туристов, которые принимают участие в кон-
венциях или бизнес-конференциях — отрасли, которая 
быстро растет и обещает здоровый экономический доход 
для города и его жителей.

Крупномасштабные проекты, которые подчеркивают 
инновационную архитектуру, являются важной особен-
ностью нового городского дизайна, как правило, и другие 
проекты, связанные с эстетическим благоустройством 
общественного пространства. Они нацелены на создание 
образа процветающего, привлекательного и дружелюб-
ного города, и они являются ключевыми шагами в стра-
тегии, направленной на модернизацию города и стиму-
лирование капиталовложений, а также коммерческой 
и социальной активности в общественных местах.

Многие города в Великобритании в последние годы 
использовали уникальный городской дизайн в различных 
«флагманских» проектах в качестве инструмента для вос-
становления города. Среди наиболее заметных из этих 
проектов — проект Albert Dock Development в Ливер-
пуле, который взял старый заброшенный порт и пре-
вратил его в оживленный и процветающий развлека-
тельный и культурный центр, офисный комплекс Canary 
Wharf в Лондоне и ряд проектов в городе. Бирмингем 
(о котором я еще вернусь позже).

Города Великобритании

Великобритания придает большое значение роли куль-
туры в мерах по возрождению городов, и именно она яв-
ляется одной из первых стран, которые определили по-
тенциал культуры в качестве важного фактора ускорения 
экономического роста городов. В последние годы британ-
ское правительство проводило политику, направленную 
на защиту культуры, с целью повышения роли городов как 
основы регионального и национального экономического 
роста. На этом фоне британское министерство культуры 
подготовило документ под названием «Культура в центре 
регенерации», основное утверждение которого заключа-
ется в том, что культурные элементы можно использовать 
для мотивации процессов регенерации в городе и ожив-
ления центра города. Положительным результатом такого 
использования культуры является физическое восстанов-
ление разрушающихся районов, таких как заброшенные 
торговые здания, промышленные зоны и порты, путем зо-
нирования зон для учреждений культуры. Главная особен-
ность городов, принимающих культурные стратегии в Ве-
ликобритании, состоит в том, что они являются бывшими 
промышленными городами, которые пострадали, когда 
их производственные линии переместились в страны 
третьего мира, и им было трудно приспособиться к по-
стиндустриальной эпохе. Бирмингем, второй по величине 
город в Великобритании с населением более миллиона 
человек, является хорошим примером города, который 
«использовал» городской дизайн в качестве основного 

инструмента для оживления города и изменения его об-
раза. Город Бирмингем расположен в самом сердце ре-
гиона Уэст-Мидленд. Начиная с середины 1980-х годов, 
но в основном в начале 1990-х годов, Бирмингем начал 
осознанный процесс «переосмысления себя», чтобы при-
влечь посетителей и новых жителей в город, подчеркнув 
его современную, динамичную и творческую сторону, его 
видение и его желание менять. Усилия, связанные с его 
изображением, также были связаны с размещением сим-
волики репрезентации, что нашло свое отражение в ин-
вестировании в культурные здания. Эти мероприятия 
включали в себя строительство современного конфе-
ренц-центра, концертного зала, многофункционального 
объекта для выступлений и спортивных мероприятий — 
все из которых имели «современный» и «креативный» 
дизайн известных архитекторов. Эта стратегия включала 
мероприятия по улучшению городского общественного 
пространства, такие как очистка и модернизация старых 
водоводов, которые использовались для промышлен-
ного транспорта, и превращение их в объекты культуры, 
досуга, туризма и отдыха. Общественное пространство 
было также модернизировано с использованием обще-
ственного искусства (скульптуры, настенных росписей), 
путем установки скамей, посадки деревьев и т. д. Про-
цесс перемен в Бирмингеме считается огромным успехом. 
Исследователь Дайан Листер утверждает, что процесс, 
предпринятый городом за относительно короткий период 
времени, превращающий город из «культурной пустоши 
в самый оживленный и динамичный городской центр за 
пределами Лондона, является удивительной историей ви-
дения и воображения». Она добавляет, что «Достижения 
города поставили его в один ряд с другими городами 
в центре международной арены». Кроме того, исследова-
тели Патрик Лофтман и Брендан Невин пришли к выводу, 
что инвестиции, сделанные городом в культурные и другие 
проекты, внесли «значительный экономический вклад 
в город в частности, и регион Уэст-Мидленд в целом.

Заключение

Связь между культурой и городским возрождением 
прояснилась. Культура становится важным фактором 
привлечения экономического и человеческого капитала, 
увеличения числа посетителей города и стимулирования 
коммерческой и экономической активности. Культурные 
мероприятия служат продвижению имиджа городов 
и превращают их в оживленные и яркие места. Культура 
служит точкой притяжения для туристов, заставляет их 
дольше оставаться при каждом посещении и, следова-
тельно, тратить больше денег. Культурные мероприятия 
могут также способствовать позитивному брендингу го-
рода на национальном и международном уровнях. Кроме 
того, культура воспринимается как повышение конку-
рентного потенциала города по сравнению с другими го-
родами; оно увеличивает свою тяговую способность и тем 
самым служит катализатором экономического роста го-
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родов. С физической точки зрения культура является фак-
тором возрождения старых районов и возрождения го-
родов. Культурные учреждения и различные культурные 
районы стимулируют активность в своей среде и способ-
ствуют увеличению трафика и физическому восстанов-
лению окружающей среды. С социальной точки зрения 
культура воспринимается как фактор, который способ-
ствует вовлечению различных слоев общества и выра-
жает его разнообразие. Эта роль имеет большое значение 
в ослаблении этнической, классовой и расовой напря-
женности, особенно в различных или сложных обще-
ствах. Кроме того, культура играет важную роль в напол-
нении общественного пространства контентом и создании 

оживленных и жизненно важных городских районов. 
Таким образом, и в сочетании с застроенной средой куль-
тура может способствовать созданию «чувства места». 
В этом контексте культурные проекты служат важными 
символами, которые придают смысл застроенной среде 
и играют важную роль, роль в городской регенерации. 
В сочетании с городским дизайном культура может внести 
свой вклад в дифференциацию города, придать характер 
региону и повысить чувство гордости жителей. Культура 
является центральным компонентом городского про-
странства, поскольку она способствует укреплению само-
бытности города и тем самым созданию «здоровых» го-
родских пространств.

Энергетическое обследование и тепловые потери многоквартирных домов
Нижегородова Евгения Руслановна, студент

Санкт-Петербургский государственный архитектурно-строительный университет

Изучая нормативную документацию, можно заме-
тить, что там указано, что профилактический кон-

троль и сплошное техническое обследование должно вы-
полняться специалистами жилищно-эксплуатационной 
организацией. Хорошо описано как именно проводить 
инструментальный приемочный контроль технического 
состояния жилых зданий, также оговорено, что пла-
новые общие осмотры следует проводить два раза в год — 
весной и осенью. Но эти условия зачастую не выполня-
ются жилищно-эксплуатационной организацией, т. к. 
осмотры проводят уже по факту возникновения повреж-
дений или нарушений работы строительных конструкций 
и инженерного оборудования.

Сроки проведения ремонта зданий, объектов и их эле-
ментов должны определяться на основе оценки их тех-
нического состояния. Сроки проведения реконструкции 
зданий и объектов должны определяться социальными 
потребностями и, как правило, совпадать со сроками ка-
питального ремонта [1]. Но зачастую органы управления 
жилищным хозяйством не заботятся об обеспечении ус-
ловий комфортного проживания и обслуживания насе-
ления, т. к. могут корректировать продолжительность 
эффективной эксплуатации зданий независимо от их ве-
домственной принадлежности, а также из-за отсутствия 
современных средств технической диагностики.

Чтобы получить достоверную информацию о техниче-
ском состоянии жилого здания и объемов потребления 
ТЭР необходимо проводить энергетическое обследо-
вание. Целью данного обследования является оценка 
имеющегося состояния ограждающих конструкций и их 
пригодность для реновации. Результатом исследования 
является технический паспорт объекта.

Конечной целью энергоаудита являются разработка 
рекомендаций по эффективному использованию ресурсов 

и ГВС и снижению оплаты на их производство и потре-
бление. Рассмотрим, является ли оно обязательным для 
всех многоквартирных домов.

Пункт 6 статьи 16 ФЗ №  261устанавливает обязатель-
ство проведения энергетического обследования для орга-
низаций, финансируемых федеральным бюджетом [2].

В соответствии с частью 3 статьи 15 ФЗ №  185 
«О фонде содействия реформированию ЖКХ» установ-
лено, что соблюдение энергоэффективности при капи-
тальном ремонте обязательно в рамках региональных 
программ [3].

В пункте 1.1 ст. 16 ФЗ №  261 говорится о том, что 
если затраты на потребление энергоресурсов компаний 
не превышают 50 млн руб. за календарный год, предше-
ствующий последнему году до истечения срока обязатель-
ного энергетического обследования, то такие лица вправе 
предоставить энергодекларацию.

Также обязательным обследование будет для домов, 
которые принадлежат органам государственной власти 
(часть 1 статьи 16 ФЗ 261), для которых установлено 
данное требование.

Можно сделать вывод, что энергетическое обсле-
дование для всех остальных МКД проводится в добро-
вольном порядке и поэтому достоверный учет теплопо-
терь не ведется.

На 2019 год энергоаудит является обязательным для 
организаций у которых расходы за 2018 год на потре-
бление тепловой энергии превысили 50 млн рублей.

Также стоит отметить, что Правительство РФ не вы-
полнило постановления Конституционного Суда РФ от 
10.07.2018 года №  30 [4], от 20.12.2018 №  46 [5] и под-
держивает законодательную инициативу Минстроя 
России по отмене обязанности устанавливать индивиду-
альные приборы учета тепловой энергии.
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Не трудно сделать вывод, что если разделить пока-
зания индивидуальных счетчиков на квартиры, где они 
установлены, получится среднее количество тепла, ко-
торое потребляют экономные граждане, установившие 
себе терморегуляторы, индивидуальные приборы учета, 
стеклопакеты. Если посчитать стоимость услуги по ото-
плению с помощью формулы из ПП РФ №  1708, можно 
обнаружить, что три четвертых собственник переплачи-
вает.

Если опустить проблему индивидуальных счетчиков 
и искать другие пути решения в энергосбережении, то для 
того, чтобы снизить договорные нагрузки с теплоснабжа-
ющими организациями, нужно понять, где именно много-
квартирный дом теряет тепло.

Для того, чтобы оценить общее энергетическое со-
стояние многоквартирного дома, нужно найти ошибки, 
скрытые дефекты и проблемные места ограждающих 
конструкций, которые увеличивают теплопотери дома 
и влияют на стоимость отопления и горячей воды и темпе-
ратуру в помещениях.

При обследовании наружных ограждающих конструкций 
жилых домов нужно выделять достаточно внимания местам 
стыков элементов конструкций, состоянию штукатурного 
слоя, присутствию трещин и дефектов фасада.

Для получения верных данных о параметрах микрокли-
мата жилых помещений, проводят инструментальные за-
меры.

Метод тепловизионного обследования организован 
путем измерения температуры поверхностей огражда-
ющих конструкций тепловизором. Температурные поля 
изучаемых поверхностей снимают на экране тепловизора 
как цветное изображение. Тепловизионное обследование 
ограждающих конструкций здания производится в соот-
ветствии с требованиями [6,7].

При обследовании зданий выявляются следующие де-
фекты:

− Качество монтажа теплоизоляционного слоя в стро-
ительных конструкциях;

− Дефекты кирпичной кладки;
Неоднородность швов и стыков сборных конструкций;
− Инфильтрация через неплотности оконных блоков;
− Качество монтажа оконных блоков и производ-

ственные дефекты;
− Наличие теплопроводных включений в строи-

тельных конструкция.
В дополнение к тепловизионному обследованию огра-

ждающих конструкций рекомендуется проводить кон-

тактные измерения для определения сопротивления те-
плопередаче ограждающих конструкций.

Процесс теплопередачи через ограждающие кон-
струкции не допускается рассматривать как стационарный 
на основании значительных колебаний наружной темпе-
ратуры в зимний период. Для Санкт-Петербурга, к при-
меру, присущи скачки температуры в течение суток до 10 

оС. Тем не менее обязательным условием согласно [8,9] 
для получения достоверных результатов при определении 
фактических значений приведенного термического сопро-
тивления является соблюдение стационарных условий 
измерения. Продолжительность измерений должна со-
ставлять не менее 15 суток «в периоды, когда разность 
среднесуточных температур наружного и внутреннего 
воздуха и соответствующий тепловой поток обеспечивают 
получение результата с погрешностью не более 15%» [8].

При тепловизионном обследовании чаще всего встре-
чаются следующие ошибки:

− открытые парадные (что провоцирует образование 
сквозняка);

− потери тепла через подвал (выбитые или отсут-
ствующие окна в подвальных помещениях, неутепленные 
трубы);

− потери через двери подвала (металлическая дверная 
коробка обладает слабым сопротивлением теплопере-
даче, а также отсутствие уплотнительных резинок, что 
снижает герметичность);

− открытые окна (при отсутствии индивидуальных те-
пловых пунктов, что не дает регулировать температуру 
в зависимости от наружного воздуха);

− не остекленные лоджии и балконы;
− радиаторы, греющие улицу (установка радиаторов 

в нишах или на балконах, или закрытые мебелью);
− потеря тепла через стыки, углы и пристройки (ка-

ждая пристройка, это дополнительный мостик холода, не 
учтенный при проектировании);

− состояние стен (межпанельные швы, неоднород-
ность структуры стены);

− неравномерное утепление (при локальном уте-
плении по периметру сохраняются потери тепла).

Как можно заметить, есть масса банальных ошибок, 
заложенных в тарифы на отопление, которые можно 
устранить и без внедрения инновационных энергосбере-
гающих мероприятий.

При утеплении дома важно понимать, что тепло уходит 
не только через перекрытия и крышу, стены и фундамент, 
но и через старые окна и двери, которые нужно заменять.
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Б И О Л О Г И Я

Видовой состав флоры высших сосудистых растений 
Котельниковского района Волгоградской области

Веденеев Алексей Михайлович, кандидат биологических наук, доцент;
Якончук Елена Юрьевна, студент магистратуры

Волгоградский государственный социально-педагогический университет

Видовой состав высших сосудистых растений Котель-
никовского района на настоящий момент изучен не 

полностью. В результате проведенных исследований было 
собрано 1970 экземпляров растений, из них выявлено 213 
видов растений.

Изученные растения относятся к 174 родам и 51 се-
мейству отдела Покрытосемянные.

Наибольшим видовым разнообразием отличается род 
лапчатка (Potentilla) (7 видов).

Преобладающим количеством видов представлено се-
мейство: сложноцветные (Astereacea) (34 вида) (рис. 1).

Растения района исследования относятся к 4 экологи-
ческим группам по отношению к влажности: мезо-ксеро-
фиты (130 видов), ксерофиты (40 видов), мезофиты (37 
вида), собственно гидрофиты (6 видов).

На территории района были встречены все 5 групп 
жизненных форм (по системе Раункиера). Преоблада-
ющими среди них являются следующие группы: геми-
криптофиты (101 вид), криптофиты (41 вид), терофиты 
(39 видов), фанерофиты (23 вида), хамефиты (9 видов).

К растениям, входящим в Красную книгу Волгоград-
ской области, относятся: безвременник яркий (Colchicun 
laetum), ирис низкий (Iris pumila), майкараган волж-
ский (Calophaca wolgarica), тюльпан Геснера (Tulipa 
gesnerana) [1].

Абсолютное большинство растений обладают высокой 
жизненностью, образуют нормальные вегетативные ор-
ганы, цветут и плодоносят.

Ниже представлен аннотированный список, выяв-
ленных растений. Данный список не может считаться 
окончательным [2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12]:

авран лекарственный (Gratiola officinalis), адонис 
волжский (Adonis volgensis), алтей лекарственный 
(Althaea officinalis), анизанта кровельная (Anisantha 
tectorum), асперуго лежачая (Asperugo procumbens), 
астрагал волжский (Astragalus wolgensis), астрагал дат-
ский (Astragalus danicus), астрагал камнеломковый 
(Astragalus rupifragus), астрагал нутовый (Astragalus 

cicer), безвременник яркий (Colchicun laetum), белена 
черная (Hyoscyamus niger), белокудренник черный 
(Ballota nigra), борщевик обыкновенный (Heracleum 
sphondylium), боярышник обыкновенный (Crataegus 
laevigata), будра плющевидная (Glechоma hederаcea), бу-
рачок извилистый (Alyssum tortuosum), бурачок пу-
стынный (Alyssum dsertorum), валериана клубненосная 
(Valeriana tuberosa), василёк Маршала (Centaurea 
marschalliana), василек прижаточешуйчатый (Centaurea 
adpressa), василек раскидистый (Centaurea diffusa), васи-
лисник малый (Thalictrum minus), вейник наземный 
(Calamagrostis epigeios), верблюжья колючка обыкно-
венная (Alhagi pseudalhagi), вероника весенняя (Veronica 
verna), вероника дубравная (Veronica chamaedrys), веро-
ника многораздельная (Veronica multifida), вика мышиная 
(Vicia cracca), воробейник лекарственный (Lithospermum 
officinale), воробейник полевой (Lithospermum arvensis), 
вьюнок полевой (Convolvulus arvensis), вяз гладкий 
(Ulmus laevis), вяз шершавый (Ulmus glabra), вязель раз-
ноцветный (Coronilla varia), герань линейнолопостная 
(Geranium linearilobum), горец перечный (Polygonum 
hydropiper), горец птичий (Polygonum aviculare), гравилат 
городской (Geum urbanum), гребенщик многоветвистый 
(Tamarix ramosissima), грыжник седой (Herniaria incana), 
гулявник изменчивый (Sisymbrium polymorphum), гу-
синый лук малый (Gagea minima), девясил британский 
(Inula britannica), дескурайния Софии (Descurainia 
sophia), донник лекарственный (Melilotus officinalis), 
дрёма белая (Melandrium album), дуб черешчатый 
(Quercus robur), дурнишник колючий (Xanthium 
spinosum), дурнишник обыкновенный (Xanthium 
strumarium), дымянка Шлейхера (Fumaria schleicheri), 
ежевика сизая (Rubus caesius), желтушник сероватый 
(Erysimum canescens), звездчатка средняя (Stellaria 
media), зверобой продырявленный (Hypericum 
perforatum), змееголовник тимьяноцветковый 
(Dracocephalum thymiflorum), зопник клубненосный 
(Phlomis tuberosa), зопник колючий (Phlomis pungens), 
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зюзник европейский (Lycopus europeaus), ива белая (Salix 
alba), ива трехтычинковая (Salix triandra), икотник се-
ро-зелёный (Berteroa incana), ирга обыкновенная 
(Amelanchier vulgaris), ирис низкий (Iris pumila), кардария 
крупковая (Cardaria draba), качим метельчатый 
(Gypsophila paniculata), келерия сизая (Koeleria glauca), 
келерия стройная (Koeleria gracilis), кирказон ломоносо-
видный (Aristolоchia clematitis), клевер гибридный 
(Trifolium hubridum), клевер земляничный (Trifolium 
fragiferum), клён американский (Acer negundo), клён та-
тарский (Аcer tatаricum), клоповник пронзённолистный 
(Lepidium perfoliatum), ковыль волосовидный (Stipa 
capillata), козелец мягкий (Scorzonera mollis), коровяк 
метельчатый (Verbascum lychnitis), коровяк фиолетовый 
(Verbascum phoeniceum), костенец зонтичный (Holosteum 
umbellatum), костер растопыренный (Bromopsis inermis), 
кохия простертая (Kochia prostrata), крапива жгучая 
(Urtica urеns), крестовник Якова (Senecio jacobaea), 
крупка дубравная (Draba nemorosa), лапчатка вильчатая 
(Potentilla bifurca), лапчатка гусиная (Potentilla anserina), 

лапчатка лежачая (Potentilla supina), лапчатка песчаная 
(Potentilla arenaria), лапчатка ползучая (Potentilla 
reptans), лапчатка прямостоячая (Potentilla erecta), лап-
чатка серебристая (Potentilla argentea), ласточник острый 
(Cynanchum acutum), латук компасный (Lactuca serriola), 
латук татарский (Lactuca tatarica), лебеда татарская 
(Atriplex tatarica), лён австрийский (Linum austriacum), 
лисохвост коленчатый (Alopecurus geniculatus), лопух 
большой (Arctium lappa), лох узколистный (Elaeagnus 
angustifolia), лук угловатый (Allium angulosum), лук ша-
роголовый (Аllium sphaerocеphalon), льнянка дроко-
листная (Linaria genistifolia), лютик иллирийский 
(Ranunculus illyricus), лютик многокорневой (Ranunculus 
polyrhizos), лютик ползучий (Ranunculus repens), лютик 
стоповидный (Ranunculus pedatus), люцерна серповидная 
(Medicago falcata), люцерна хмелевая (Medicago lupulina), 
лядвенец рогатый (Lotus corniculatus), майкараган волж-
ский (Calophaca wolgarica), мак самосейка (Papaver 
rhoeas), мальва маленькая (Malva pusilla), марь белая 
(Chenopodium album), миндаль низкий (Prunus tenella), 

Рис. 1. Соотношение ведущих семейств
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молочай волнистый (Euphorbia undulata), молочай прутье-
видный (Euphorbia virgata), молочай Сегиеров (Euphorbia 
seguieriana), морковник обыкновенный (Silaum silaus), 
мортук восточный (Eremopyrum orientale), мортук пше-
ничный (Eremopyrum triticeum), мягковолосник обыкно-
венный (Myosoton aquaticum), мята полевая (Mentha 
arvensis), мятлик луковичный (Poa bulbosa), мятлик узко-
листный (Poa angustifolia), наголоватка многоцветковая 
(Jurinea multiflora), наголоватка паутинистая (Jurinea 
arachnoidea), незабудка мелкоцветковая (Myosotis 
micrantha), незабудка холмовая (Myosotis sparsiflora), 
нонея тёмно-бурая (Nonea pulla), овсяница валлисская 
(Festuca valesiaca), одуванчик лекарственный (Taraxacum 
officinale), осока ранняя (Carex praecox), осока черноко-
лосая (Carex melanostachya), осот полевой (Sonchus 
arvensis), очиток едкий (Sedum acre), очиток скрипун 
(Sedum telephiumum), паслён черный (Solanum nigrum), 
пастушья сумка обыкновенная (Capsella bursa-pastoris), 
пижма обыкновенная (Tanacetum vulgare), пижма тыся-
челистниковая (Tanacetum achilleifolium), подмаренник 
душистый (Galium odoratum), подмаренник ложный 
(Galium spurium), подмаренник настоящий (Galium 
verum), подмаренник распростертый (Galium humifusum), 
подмаренник цепкий (Galium aparine), подорожник 
большой (Plantagо major), подорожник ланцетный 
(Plantago lanceolata), полынь австрийская (Artemisia 
austriaca), полынь горькая (Artemisia absinthium), полынь 
равнинная (Artemisia campestris), полынь сантонинная 
(Artemisia santonica), проломник большой (Androsace 
maxima), прутняк венечный (Kochia scoparia), прутняк 
простертый (Kochia prostrata), птицемлечник Коха 
(Ornithogalum kochii), птицемлечник Фишера 
(Ornithogalum fischerianum), пупавка русская (Anthemis 
ruthenica), пустырник пятилопастной (Leonurus 
guinguelobatus), пырей ползучий (Elytrigia repens), резак 
обыкновенный (Falcaria vulgaris), робиния псевдоакация 
(Robinia pseudoacacia), рогоглавник яичковидный 
(Ceratocephala testiculata), рогоз обыкновенный (Typha 
angustifolia), роза собачья (Rosa canina), ромашка непа-

хучая (Мarticaria perforata), рохелия загнутая (Rochelia 
retorta), синеголовник плосколистный (Eryngium planum), 
синеголовник равнинный (Eryngium campestre), ситник 
Жерара (Juncus gerardii), скерда кровельная (Crepis 
tectorum), скумпия кожевенная (Cotinus coggygria), слива 
колючая (Prunus spinosa), смородина золотистая (Ribes 
aureum), сокирки великолепные (Delphinium 
grandiflorum), солерос обыкновенный (Salicornia 
herbacea), солодка голая (Glycyrrhiza glabra), солонечник 
мохнатый (Galatella villosa), спаржа лекарственная 
(Asparagus officinalis), спирея зверобоелистная (Spiraea 
hypericifolia), тимофеевка луговая (Phleum pratense), то-
поль чёрный (Populus nigra), трехреберник непахучий 
(Tripleurospermum perforatum), тростник южный 
(Phragmites australis), тысячелистник благородный 
(Achillea nobilis), тысячелистник обыкновенный (Achillea 
millefolium), тюльпан Биберштейна (Tulipa 
biebersteiniana), тюльпан Геснера (Tulipa gesnerana), 
тюльпан двуцветковый (Tulipa biflora), фиалка трёх-
цветная (Viola tricolor), хатьма тюрингская (Lavatera 
thuringiaca), хмель вьющийся (Humulus lupulus), хори-
спора нежная (Chorispora tenella), цикорий обыкно-
венный (Cichorium intybus), цмин песчаный (Helichrysum 
arenarium), чабрец Маршалла (Thymus marschallianus), 
чабрец Палласа (Thymus pallasianus), чернокорень ле-
карственный (Cynoglоssum officinаle), чертополох ко-
лючий (Carduus acanthoides), чертополох крючковатый 
(Carduus uncinatus), чертополох поникший (Carduus 
nutans), чина клубневая (Lathyrus tuberosus), чина лу-
говая (Lathyrus pratensis), чистяк весенний (Ficaria verna), 
шалфей дубравный (Salvia nemorosa), шалфей эфиопский 
(Salvia aethiopis), щавель морской (Rumex maritimus), 
щирица назадзапрокинутая (Amaranthus retroflexus), щи-
тинник зелёный (Setaria viridis), эфедра двуколосковая 
(Ephedra distachya), яблоня домашняя (Malus domestica), 
якорцы наземные (Tribulus terristris), ярутка полевая 
(Thlaspi arvense), ясень пенсенвальский (Fraxinus 
pennsylvanica), яснотка стеблеобъемлющая (Lamium 
amplexicaule).
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Использование обработанной барды для подкормки комнатных растений
Зюзина Ольга Владимировна, кандидат технических наук, доцент;

Дементьева Диана Вадимовна, студент магистратуры
Тамбовский государственный технический университет

Грамотный уход за комнатными цветами включает 
важную операцию — подкормку растений, которая 

придает им жизненные силы и способствует активному 
развитию всех морфологических частей. Особенно ак-
туально это спустя 1,5–2 месяца после посадки или пе-
ресадки, а также в весенне-летний период, при видимых 
нарушениях роста и развития, болезненном состоянии. 
Согласно рекомендациям цветоводов для разных видов 
следует использовать определенный вид подкормки ми-
нерального, органического, комбинированного состава, 
зимой удобрение грунта следует значительно ограничить 
и свести к минимуму.

Для изучения закономерностей развития комнатного 
растения после регулярной месячной зимней подкормки 
была проведена серия опытов с использованием непри-

хотливого цветка — герани (Geranium). Как и другие ком-
натные растения, пеларгония требует комплексных удо-
брений, в составе которых должны присутствовать азот, 
фосфор и калий, марганец, медь, железо [https://glav-
dacha.ru/neslozhnyy-ukhod-za-geranyu-doma] [2].

В качестве подкормки была испытана разбавленная 
биодеградированная барда [Исследование потенциала ак-
тивного ила в среде органического отхода] [1]. В работе 
О. В. Ушакова «Применение отходов спиртовой барды 
в качестве жидкого органического удобрения под сель-
скохозяйственные культуры и кормовые угодья Рязанской 
области» [3] отмечается, что барда повышает содержание 
в почве питательных элементов, не препятствует про-
растанию и развитию растений, повышает кислотность 
почвы. Это весьма важные аспекты этого отхода для ге-



“Young Scientist”  .  #20 (258)  .  May 2019 149Biology

рани, которая предпочитает кислый грунт с значительной 
минерализацией.

В питательный грунт в горшочки объёмом 0,5 дм3 были 
высажены побеги герани, у которых определили количе-
ство и состояние листьев, измерили диаметр и высоту че-
ренка. В течение месяца один раз в неделю побеги по-

ливали, одну группу (герань №  1) — водопроводной 
водой, вторую (герань №  2) — разбавленной обротанной 
бардой. По истечении недели производили замеры вы-
соты черенков, диаметра листьев, отмечали их состояние 
(цвет, вид поверхности). В таблице 1 приведены резуль-
таты наблюдений.

Таблица 1. Изменение показателей побега герани в феврале

Исходные значения
Прирост за неделю

1 2 3 4

Длина черешка,
Герань №  1 30 мм 33,30% 50,00% 16,70% 14,30%
Герань №  2 32 мм 12,50% 2,80% 2,70% 0,00%

Диаметр нижнего листка,
Герань №  1 23 мм 13,00% 34,60% 5,70% 2,70%
Герань №  2 22 мм 13,60% 4,00% нет роста нет роста

Диаметр среднего листка,
Герань №  1 28 мм 7,10% 43,30% 32,60% нет роста
Герань №  2 23 мм 8,70% 4,00% нет роста нет роста

Диаметр верхнего листка,
Герань №  1 35 мм 14,30% 12,50% 8,90% 22,40%
Герань №  2 23 мм 8,70% нет роста нет роста нет роста

На рисунке 1 представлена диаграмма изменения роста 
побега и развития листа.

На первой и второй недели наблюдалось небольшое 
отставание в росте образца №  2, а на третьей неделе 
рост и развитие остановились. На четвертой неделе на 
листках образца №  2 была отмечена небольшая волни-
стость и они начали увядать. Такого рода изменения при 
поливе переработанной мелассной бардой, имеющей рН 
около 9, обусловлены сдвигом кислотности грунта в ще-
лочную зону, что вызвало нарушение метаболизма, тур-
гора клеток у побега №  2.

Начиная с марта и по апрель, грунт у всех образцов рас-
тения поливали еженедельно водопроводной водой и про-
должали фиксировать развитие растений, измеряя длину 
черенков, диаметр листьев как начальных, так и вновь по-
явившихся, количество которых достигло пяти.

В таблице 2 приведены результаты наблюдений.
Наблюдение за ростом и состоянием растений герани, 

которые подпитывались в феврале раствором биообра-
ботанной барды, и сравнение их с растениями, не полу-
чившими щелочного стресса, показали положительную 
тенденцию их состояния. Герани, которые поливались 

Рис. 1. Изменение размеров опытных образцов герани
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биодиградированной бардой, имели в конце февраля 
мелкие бледные листья, длина черенков была в полтора 
раза меньше по сравнению с контрольным образцом, по-
ливаемым водой. Но в марте, апреле, когда была отменена 
подкормка и полив осуществлялся только водой, у герани 
изменился окрас, он стал сочным и ярким, интенсивно 
насыщенным. Резко изменялась каждую неделю высота 
стебля, она увеличивалась быстрее в 1,3–2,0 раза, чем 

у контрольного растения. Аналогичная тенденция была 
отмечена и для листьев, скорость их роста у подпитанных 
растений опережала развитие листьев контрольного об-
разца.

Исходя из результатов проведенных исследований по 
влиянию биообработанной барды как органической под-
кормки для комнатного растения, предлагаем использо-
вать ее в качестве стимулятора роста.

Литература:

1. Исследование потенциала активного ила в среде органического отхода. Зюзина О. В.; Стромова Н. А.; Демен-
тьева Д. В.

2. https://glav-dacha.ru/neslozhnyy-ukhod-za-geranyu-doma

Таблица 2. Показатели побега герани (март-апрель)

Исходные значения
Прирост за неделю

6 8 10 12

Длина черешка
Герань №  1 80 мм 25,00% 20,00% 12,50% 3,70%
Герань №  2 38 мм 57,90% 33,30% 25,00% 15,00%

Диаметр нижнего листка
Герань №  1 38 мм 8,42% 7,10% 6,70% 6,30%
Герань №  2 10 мм 40,00% 20,00% 16,70% 12,90%

Диаметр среднего листка
Герань №  1 50 мм 10,00% 10,00% 4,50% 4,30%
Герань №  2 12 мм 15,00% 16,70% 14,30% 40,00%

Диаметр верхнего 3 листка
Герань №  1 60 мм 16,70% 14,30% 6,30% 12,90%
Герань №  2 11 мм 17,20% 33,30% 12,50% 17,80%

Диаметр верхнего 4 листка
Герань №  1 почка 25 мм 16,00% 8,60%
Герань №  2 почка 12 мм 24,40% 10,70%

Диаметр верхнего 5 листка
Герань №  1 почка 19 мм 8,40% 8,70%
Герань №  2 почка 6,3 мм 15,30% 12,20%

Рис. 2. Изменение размеров опытных образцов герани (март-апрель)
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3. Применение отходов спиртовой барды в качестве жидкого органического удобрения под сельскохозяйственные 
культуры и кормовые угодья Рязанской области. О. В. Ушаков.

Переносчик малярии — малярийный комар
Красненко Екатерина Борисовна, студент

Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского (г. Симферополь)

Лето — прекрасное время года, но не только люди 
радуются теплу и свету. С первыми лучами теплого 

солнца просыпаются комары, которые представляют 
огромную опасность для человека. Они являются пере-
носчиками заболеваний, таких как малярия, туляремия, 
японский энцефалит, сибирская язва и многих других.

Малярия — трансмиссивное, инфекционное, параз-
итарное заболевание, которое является одним из самых 
широко распространенных. Ежегодно около 1 млн человек 
гибнет от малярии. Большому риску подвержены жители 
Африки, Центральной и Южной Америки, а также неко-
торых стран Азии. Возбудителем заболевания является 
малярийный плазмодий, который передается человеку 
при укусе инфицированной самки комара рода Anopheles.

Когда самка комара кусает человека, зараженного ма-
лярией, кровь с малярийными плазмодиями поступает 
в слюнные железы комара. Оттуда уже при следующем 
укусе поступает в организм здорового человека. Во время 
инкубационного периода плазмодии мигрируют в печень, 
где происходит их рост и размножение (2–4 недели). 
После они выходят из печени и внедряются в эритроциты 
человека, для дальнейшего размножения.

Первые симптомы проявляются в повышении темпе-
ратуры тела, головной и мышечной болях.

При разрушении эритроцита зрелые паразиты посту-
пают в кровь. У больного наблюдается приступы переме-
жающейся лихорадки.

Комары рода Anopheles распространены практически 
повсеместно, в том числе и на территории России. Они не 
представляют опасности, до тех пор, пока кровь заражен-
ного человека не попала в их организм.

Малярийные комары обладают морфологическими 
особенностями. Тело комаров разделено на голову, грудь 
и брюшко. На голове располагаются сложные, большие 
глаза и длинные усики. Ротовой аппарат колюще-сосу-
щего типа, представлен хоботком. На груди 3 пары ног, 
1 пара крыльев и жужжальца. Брюшко состоит из 8 сег-
ментов, на конце брюшка расположен половой аппарат.

Двукрылые рода Anopheles отличаются от обыкновен-
ного комара (Culex pipines) рядом особенностей:

1. Во время приземления на тело человека брюшко 
малярийного комара расположено под углом к поверх-
ности, а брюшко обыкновенного параллельно ей.

2. Ноги Anopheles в 2 раза больше длинны его тела, 
у Culex в 1,5.

3. Крылья малярийного комара, в отличии от обыкно-
венного, украшены, хорошо заметными, пятнышками, об-
разованными скоплением чешуек.

Далее я расскажу про отличительные особенности 
процесса развития малярийного комара.

– Среда обитания.
Комары не могут обойтись без воды, так как их жиз-

ненный цикл напрямую с ней связан. Стадии яйца, личинки 
и куколки проходят в различных водоемах и даже в обыкно-
венных лужах и подвалах городских домов. Личинки оби-
тают в малозаросших водоемах, где растут нитчатые водо-
росли, являющиеся пищей и хорошим убежищем для них.

– Яйца.
У малярийного комара яйца черного цвета, самка от-

кладывает яйца небольшими группами (20–40 шт.). Све-
жеотложенные яйца обладают большой чувствитель-
ностью даже к недолгому высыхаю, помимо этого могут 
стать кормом для личинок стрекоз и некоторых рыб. 
В кладке самки обыкновенного комара насчитывается 
около 200 яиц серого цвета.

– Личинки.
У личинок малярийного комара, в отличии от обык-

новенного, на конце брюшка отсутствует дыхательная 
трубка (сифон), поэтому личинка располагается около 
пленки поверхностного натяжения воды параллельно, 
а личинки обыкновенного — под углом.

Взрослые самки, самцы и их личинки предпочитают 
питаться по-разному. Самки пьют кровь, помимо двух 
дней вегетарианской диеты (после откладки яиц), самцы 
же предпочитаю нектары и сок растений, а личинки — 
мелких водных организмов и небольшие кусочки нитчатых 
водорослей.

Методы борьбы и профилактика:
– Химические: применение химических инсектицидов 

и аэрозолей против преимагинальных фаз практически бес-
полезно, для лучшего результата рекомендуется метод че-
редования инсектицидов. Большую пользу приносят зана-
вески, шторы, полога и сетки, обработанные пиретроидами.

– Биологические: личинкоядные рыбы являются наи-
более эффективным способом борьбы с личинками ко-
маров. На юге это гамбузия, на севере — гамбузии и гуппи.

– Механический: включает в себя нефтевание водо-
емов и их осушении.

Для обеспечения индивидуальной защиты людей необхо-
димо проводить санитарно-просветительные работы в маля-
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рийных районах. Если вы планируете путешествие, в страну, 
где бывают малярийные эпидемии необходимо обязательно 
проконсультироваться с врачом. Защита от кровососов бази-
руется на применении репеллентов, отпугивающих спреев. 
Если вы запланировали поход в лес или на какой-либо во-
доем необходимо помнить о защитной одежде.

Летний сезон прекрасная пора для отдыха на свежем 
воздухе, но нельзя забывать о маленьких насекомых, ко-
торые могут повлечь за собой большие проблемы. Необ-
ходимо выполнять элементарные правила, защищающие 
ваше здоровье, чтобы ничто не мешало вам наслаждаться 
хорошим отдыхом и чудесной природой.
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Studies on antibacterial and antifungal of ethanol 
extract from wedelia chinensis in Viet Nam

Nguyen Cong Thuy Tram, M. Sc;
Le Thi Mai, M. Sc

The University of Danang, Vietnam

This study examined the in vitro antibacterial and antifungal activities of ethanol extracts from Wedelia chinensis. 
The extracts were tested against two E. coli and Slamonella and two strains fungi A. flavus và F. solani (using disc 
diffusion method). The results showed that Ethanol extract has the ability to inhibit test strains, high resistance to E. 
coli (25 ± 0.67mm) and A. flavus (12 ± 0.84mm). The results obtained in the present study suggest that the extracts 
can be used in treating diseases caused by the test organisms.

Therefore, Wedelia chinensis can be used to develop new pharmaceutical for the treatment of bacterial and fungal 
diseases.

Keywords: Wedelia chinensis; extracts; Ethanol; antibacterial; antifungal.

1. Introduction

Human infections which involved microorganisms i. e., 
bacteria, fungi, viruses, nematodes cause serious damages 
in tropical and subtropical countries of the world.Keiji 
Fukuda, Ph.D., assistant WHO director-general, said that 
drug resistance is a major challenge in the treatment of 
infectious diseases today. The failure of chemotherapeutics 
and antibiotic resistance, forcing scientists to search for new 
antimicrobials from different types of sources

Therefore, the human demand need to discover new 
compounds with antimicrobial chemical structures and the 
diverse mechanisms of action to new infectious diseases are 
of current interest.

Medicinal plants are the richest source for strong 
antimicrobials. The medicinal value of these plants lies in 
some chemical active substances that produce a definite 
physiological action on the human body.

Wedelia chinensis Of the Asteraceae (Asteraceae). In 
Viet nam also known as «ngò núi», French Chrysanthemum 
flowers Ladle. This is a herbaceous plant, creeping, grow wild 
where moist cool.

Leaves almost no stalk, grows on, elongated oval bicuspid, 
both sides have hairy leaves, trees with yellow flowers.

According to herbal medicine, Wedelia chinensis sweet, 
sour, cool; there is heat effect, detoxification, holding cough, 
cooling blood; commonly used to treat flu, fever, sore throat, 
bronchitis, whooping cough, hypertension, hemorrhoids 
fistula, measles, pimples… Wedelia chinensis is considered 
curative herbs simple, effective and attracted the attention of 
many research scientists.

The purpose of this study evaluate antibacterial and 
antifungal of ethanol extract from Wedelia chinensis.

2. Materials and Methods

2.1. Material
Wedelia chinensis were collected in Da Nang city. The 

sample was determined by morphological comparison method 
according to Pham Hoang Ho’s botanical classification [1]. 
The specimen template was preserved at Genetic 
Laboratory — Animal physiological anatomy, Department of 
Biology — Environment, University of Education, Da Nang.

Bacteria and Fungi:
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Strains of 02 bacteria: Escherichia coli; Samonella sp 
and 02 strains of A. flavus fungus; F.solani were provided of 
lab microbiology — biochemical technology department of 
the Department of Biology — Environment, University of 
Education — Danang University.

2.2. Extraction method
W. chinensis collected in Da Nang city, was washed, 

shade dried, powdered leaf material was taken.
W. chinensis was extracted using the Ethanol. The extract 

drained was recovered by vacuum rotating with a temperature 
of 55ºC, 137atm pressure to create high extract.

2.3.Preliminary survey method of components in extract
Preliminary survey of chemical components (qualitative 

alkaloid, saponin, coumarin, tannin, flavonoid) applied 
the method of Romanian University of Pharmacy with 
improvement in accordance with the laboratory (Ministry 
of Health, 2006). The principle of the method is based on 
the solubility of the compounds in medicinal materials to 
separate compounds with different polarization solvents. 
Then, determine these compounds by specific reactions

2.3. Methods for determining antibacterial and 
antifungal activity

Ethanol extracts from W. chinensis soil is mixed in sterile 
DMSO solution at a concentration of 100; 200; 400; 800 mg 
/ ml. The controlled substance in antibacterial is tetracylin 

(1mg / ml in DMSO) and in antifungal is 0.04mM nystatin 
with antifungal ability; Control evidence is sterile DMSO 
solution. Each concentration is repeated 3 times. The plates 
were incubated at 370C for 16–20 hours

Antibiotic resistance of the extract was determined by 
the agar plate diffusion method of Hadacek et al. (2000) [6]. 
Accordingly, the tested antibacterial activity was assessed by 
measuring the microbial inhibitory ring diameter according 
to the formula.

2.4. Statistical analysis
Experimental data are statistically processed by biological 

statistical method, using data analysis tool of Microsoft 
excel. Experimental results are indicated by (M ± SD) & 
(M ± SE).

3. Results and discussion

3.1. Results of ingredients in Ethanol extracts from 
W. chinensis

The W. chinensis has been interested in research by 
Vietnamese scientists from the previous year. In order to 
determine the composition of substances in Ethanol extract 
from W. chinensis, we conduct qualitative analysis of some 
compounds in the sample as presented in Part 2. The results 
are shown in Table 1.

Table 1. Results of ingredients in ethanol extract from W. Chinensis

Group of compounds Reagents Result

Flavonoid
NaOH 10% +
FeCl3 5% +

Saponin Foaming reaction +

Ankaloid
Dragendorff +
Bouchardat +

Coumarin Open the lactone ring _

Tannin
FeCl3 5% +

Pb(CH3COO)2.3H2O. +

It can be clealy seen that ethanol extracts from 
W. Chinensis gave a positive reaction to the substance class 
reagents: flavonoids, saponins, alkaloids and tannins. This 
result is similar to the study of Shanmugam Sureshkumar 
et al 2005 [9] in the chemical composition of W. Chinensis 
containing alkaloids, tannins, flavonoids, steroids, 
triterpenid…

3.2. Result of antimicrobial activity of Ethanol 
extract from W. Chinensis

Antimicrobial activity of Ethanol extract from W. Chinensis 
has been studied at different concentrations (100; 200; 
400; 800 mg / ml) against 2 pathogenic strains of bacteria 
including two strains of Gram negative Salmonella sp, E. coli.

The antimicrobial capacity determined based on the 
ability to inhibit bacterial growth shown by the antibacterial 
diameter produced on Peptri dishes is presented in Table 2 
and Figure 1.

According to Table 2 and Figure 1, the results showed 
that the antimicrobial activity of the ethanol extract from 
W. Chinensis for Salmonella.sp and E. coli strains at the 
concentration of 800mg / ml showed the highest antibacterial 
activity against the two strains. (from 21.4 ± 1.15mm with 
Salmonella.sp and 25 ± 0.67 mm with E.coli), the lowest 
antibacterial activity at the concentration of 100mg / ml, the 
inhibitory zone is 8.78 ± 0.71 to 10.67 ± 0.50mm. However, 
a high concentration of 800mg / ml extracted W. Chinensis 
gives lower antibacterial effect of 1mg tetracycline.

Based on the experimental results with 5% DMSO, 
negative controls did not appear antimicrobial rings, this was 
confirmed when most of the antibacterial experiments all 
use DMSO as a negative test. Therefore it can be concluded 
that DMSO dissolves most compounds and uses negative 
evidence with bacteria without affecting antibacterial 
results [5].
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Thus, Ethanol extract from soil has good antibacterial 
ability even in low concentrations. The antimicrobial activity 
of high ethanol extract from W. Chinensis can be attributed 
to the effects of compounds of tannin and saponin class in 
extraction. According to the research results of the published 
works, extracts which was extracted from plants containing 
compounds of the class of saponins, tannins, flavonoids, 
alkaloids often have antibacterial activity [5,8,10]

− Antimicrobial activity of compounds of flavonoid class 
can be through the pathways such as inhibiting nucleic acid 
synthesis, inhibiting cytoplasmic function, inhibiting energy 
metabolism, inhibiting cohesion. and biofilm formation, porin 
suppression on cell membranes, changes in cell membrane 
permeability and impairment of pathogenicity [12].

− The antimicrobial activity of saponin may be through 
disturbance of the permeability of the outer membrane of bacteria. 
About 90% of the surface of gram-negative biofilm membranes 
has no cholesterol but it is coated with lipopolysaccharide and 
protein. Saponins can interact with membrane lipids, thus 
promoting antibiotic absorption in bacteria [3].

− Tanin has the ability to inhibit bacterial enzymes and 
affect the metabolism of bacteria through inhibiting oxidative 
phosphorylation, so tannin has antibacterial activity. In addition, 
tannins can form complexes with many metal ions such as iron 
ions or copper ions… and through this activity, tannin prevents 
the growth of bacteria and thus has antibacterial activity [8].

− Alkaloid also exhibits anti-inflammatory activity by 
reducing the pathogenicity of bacteria by inhibiting the formation 
or dispersion of bacterial biofilm, inhibiting the production of 
calogen as well as excretion. Bacterial enzymes [5].

3.3. Result of mold resistance of Ethanol extract 
from W. Chinensis

Antifungal activity of Ethanol extract from W. Chinensis 
has been studied at different concentrations (100; 200; 400; 
800 mg / ml) against pathogenic mold strains such as A. 
flavus and F. solani. 5%. DMSO is a negative control that 
cannot resist mold-like bacteria. The antifungal ability is 
determined based on the ability to inhibit the growth of mold 
shown by the mold resistance diameter produced on petri 
dishes as shown in Table 3.

Table 3. Diameter of antifungal ring of Ethanol extract from W. Chinensis (mm)

Concentration (mg/ml) A. flavus F. solani
100 4,3 ± 0,41 0,0
200 6,83 ± 0,32 0,0
400 8,5 ± 0,84 0,0
800 12 ± 0,84 0,0

nystatin 0,04mM 25 ± 0,62 21,0 ± 1,73
DMSO 5% 0,0 0,0

Table 2. Antibacterial ring diameter of ethanol extract (mm)

Concentration (mg/ml) Salmonella. sp E.coli
100 8,78 ± 0,71 10,67 ± 0,50
200 11,55 ± 0,68 12,22 ± 0,62
400 13,89 ± 1,05 15,00 ± 0,21
800 21,4 ± 1,15 25 ± 0,67

tetracylin 1mg 24,67 ± 1,15 30 ± 1,27
DMSO 5% 0,0 0,0

Salmonella. sp E.coli

Figure 1. Antibacterial effect of W. chinensis against bacteria Salmonella.sp and E. coli
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The results of the study showed that Ethanol extract from 
W. Chinensis does not have antifungal activity for F. solani 
strains but has a resistance to A. flavus strain and this activity 
is lower than the control nystatin.

A high concentration of 800 mg / ml found that the 
antibiotic ring was large, clear and there was a lot of difference 
with the result of 12 ± 0.84mm. A high concentration of 100 
mg / ml of low fungal resistance only reaches a diameter of 
4.3 ± 0.41mm.

The presence of compounds of flavonoid, tannin, etc. in 
ethanol extract from W. Chinensis can explain the antifungal 
activity of ethanol extract from soil. These compounds have 

antifungal properties through cell membrane breakdown, 
inhibition of cell wall formation, and mitochondrial inhibition. 
In addition, compounds of alkaloid class are also resistant to 
fungi through the breakdown of cell membranes by inhibiting 
ergosterol biosynthesis or complexing with ergorterol [7].

4. Conclusions

Based on these results, it can be concluded that Wedelia 
chinensis extracted from ethanol has great potential as 
an antibacterial and antifungal agent for the treatment of 
infectious diseases caused by pathogenic bacteria.
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В статье приведен клинический случай сочетанной внутриутробной инфекции (ВУИ) у новорожденного 
ребенка, осложнившийся септикопиемией, циррозом печени и ДВС-синдромом, закончившейся летальным ис-
ходом. Данный клинический случай демонстрирует тяжесть течения заболевания, динамику нарастания 
симптомов, сложность дифференциальной диагностики и лечения.

Цель исследования: изучение вопросов диагностики 
сочетанных внутриутробных инфекций у новоро-

жденных детей в раннем адаптационном периоде. Цель 
нашей работы — поделится опытом и представить случай 
из практики, когда ВУИ была представлена микстом трех 
инфекций и обосновать рекомендации по профилактике 
основных ВУИ у новорожденных детей.

Задачи исследования: 1. Выявить факторы, приво-
дящие к развитию ВУИ. 2. Научиться анализировать кли-
нико-лабораторные и гистологические данные при ВУИ.

Актуальность: ВУИ — патологические процессы и за-
болевания, обусловленные антенатальным и интрана-
тальным инфицированием плода. Актуальность проблемы 
ВУИ в педиатрии обусловлена высокими репродуктив-
ными потерями, ранней неонатальной заболеваемостью, 
приводящей к инвалидизации и постнатальной гибели 
детей. Вопросы профилактики ВУИ лежат в плоскости 
рассмотрения акушерства и гинекологии, неонатологии, 
педиатрии. На тяжесть клинических проявлений ВУИ 
влияют сроки инфицирования и вид возбудителя. Так, 
если инфицирование происходит в первые 8–10 недель 
эмбриогенеза, беременность обычно заканчивается са-
мопроизвольным выкидышем. ВУИ, возникшие в раннем 
фетальном периоде (до 12 недели гестации), могут при-
водить к мертворождению или формированию грубых по-
роков развития. Внутриутробное инфицирование плода во 
II и III триместре беременности проявляется поражением 

отдельных органов (миокардитом, гепатитом, менин-
гитом, менингоэнцефалитом) либо генерализованной ин-
фекцией. Трудности диагностики ВУИ связаны с широким 
распространением персистирующих инфекций и услов-
но-патогенных агентов в человеческой популяции, не-
однозначностью возможной реализации инфекционного 
процесса и неспецифичностью клинических проявлений. 
Выявление возбудителя инфекции у беременной не всегда 
свидетельствует о его передаче плоду.

Как известно, листериоз у новорожденных — дет-
ский септический гранулематоз — классическая внутриу-
тробная бактериальная инфекция. Возбудитель Listeria 
monocytogenes может вызвать заболевание у человека 
и животных, особенно у грызунов, последние и являются 
основным источником инфицирования. У взрослых листе-
риоз может протекать бессимптомно, клинически обо-
стряясь у беременных женщин перед самыми родами. За-
ражение плода происходит в основном трансплацентарно, 
но может осуществляться восходящим путем через инфи-
цированные околоплодные воды и интранатально. Харак-
терной особенностью листериоза является образование 
в тканях плода (ребенка) милиарных бактериально-ток-
сических некрозов с организацией на их месте специфи-
ческих гранулем, окруженных клетками пролиферации 
и содержащих внутри себя большое количество бактерий.

Цитомегаловирусная инфекция у детей (ЦМВИ) — 
типичный представитель оппортунистических инфекци-



“Young Scientist”  .  #20 (258)  .  May 2019 157Medicine

онных заболеваний, клинически проявляющихся только 
на фоне иммунодефицитных состояний. Цитомегалия — 
это вирусное заболевание, которое проявляется множе-
ством симптомов, которые возникают из-за образования 
гигантских клеток с типичными внутриядерными и ци-
топлазматическими включениями в слюнных железах, 
висцеральных органах и центральной нервной системе. 
Возбудитель — ДНК-содержащий вирус семейства 
Herpes-viriae — Cytomegalovirus hominis. Источником 
цитомегаловирусной инфекции у детей является мать. 
Механизмы передачи: вертикальный и интранатальный. 
Пути передачи — гематогенный (трансплацентарный), 
восходящий, контактный, аспирационный (при заглаты-
вании инфицированных околоплодных вод). Эпидемиоло-
гические особенности ЦМВИ (широкое распространение 
цитомегаловируса в человеческой популяции, различные 
механизмы и пути передачи, преобладание субклини-
ческих форм инфекции), а также особенности иммуни-
тета у беременных и плода способствуют повышенному 
риску внутриутробного инфицирования вирусом цитоме-
галии. ЦМВ наиболее распространена в развивающихся 
странах и сообществах с низким социоэкономическим 
статусом, и представляет собой наиболее частую причину 
врожденных дефектов, вызванных вирусами.

Острый гепатит В (ОВГ В) — заболевание человека, вы-
зываемое ДНК-содержащим вирусом с парентеральным ме-
ханизмом передачи возбудителя-вируса гепатита В (НВV), 
характеризующееся развитием циклически протекающего 
паренхиматозного гепатита в различных клинико-морфо-
логических вариантах, с наличием или отсутствием желтухи 
и возможностью развития хронического гепатита.

В 2015 г. произошло 1,34 миллиона случаев смерти от 
вирусного гепатита — это число сопоставимо с числом 
случаев смерти от туберкулеза и ВИЧ. Но если смерт-
ность от туберкулеза и ВИЧ снижается, то число случаев 
смерти от гепатита растет.

Материал и методы: Нами проанализированы клини-
ко-лабораторные и данные патологоанатомического ис-
следования у новорожденного ребенка, клинический 
случай которого разбирается в данной статье. Проведен 
литературный обзор по данной проблеме. Проанализиро-
вана история болезни новорожденного ребенка, который 
находился в отделении патологии новорожденных 43 дня 
с заключительным клиническим диагнозом: ВУИ специ-
фической этиологии: Генерализованный врожденный ли-
стериоз. Врожденный гепатит «В» острое течение, тя-
желая форма. Внутриутробная двухстороняя пневмония, 
очаговая острое течение, тяжелое форма.

Осложнения: инфекционно-токсический шок III ст. 
Печеночная недостаточность, билирубиновая интокси-
кация, портальная гипертензия, токсическая энцефа-
лопатия, кома III, язвенно-некротический гастроэнте-
роколит, ДВС II–III, дыхателная недостаточность III, 
желудочно кишечное кровотечение, анемия II–IIIст, ССН 
III, токсический миокардит, нефрит, парез кишечника II–
III ст, склерема, гипотрофия III ст.

Сопутствуюший: перинатальное поражение ЦНС ги-
поксически-ишемического генеза, острый период, тя-
желое форма, гипертензионно-гидроцефальный синдром, 
НМК II–III ст;

Недоношенность 36нед.
Морфо-функциональная незрелость.
Фон: иммунодефицитное состояние.
В данной работе представлена выписка из истории бо-

лезни ребенка Б.
Из анамнеза: Маме пациентки 22 года. Беремен-

ность II, II преждевременные роды при сроке 36 недель. 
Женщина с Rh (–) отр. фактором крови, титр антител 
1:16. Девочка родилась весом 2700 гр, рост — 47 см. 
В период беременности мама в 1 мес перенесла ОРВИ, 
t-38С, 8 недель — ОРВИ без температуры. При сроке 
31 нед. — анемия I ст, дрожжевой кольпит. В родильном 
доме девочка находилась в отделении патологии новоро-
жденных, проводилась фототерапия, инфузионная, ан-
тибактериальная терапия по поводу — гемолитической 
болезни новорождённого по Rh (–) фактору, анемиче-
ская форма, среднетяжёлое течение. Риск реализации 
внутриутробной инфекции (ВУИ). Состояние ребёнка 
в родильном доме ухудшилось на 3 сутки жизни, за счет 
вздутия живота, пастозности тканей живота и бедер. Со 
слов дежурного врача стула не было 2 дня. С подозре-
нием ребёнка на хирургическую патологию — острую ки-
шечную непроходимость перевели ребёнка в стационар 
на консультацию хирурга. В родильном доме на 3 сутки 
жизни биохимический анализ крови (БАК): общий би-
лирубин — 143,3 мкмоль/л, за счет непрямой фракции. 
Общий белок-49.0. АлТ-0.4 мкмоль/л, АсТ-0.135 мк-
моль/л. Состояние девочки при поступлении в стационар 
крайне тяжелое за счет общей и билирубиновой инток-
сикации, острой кишечной непроходимости, ДН I — II 
ст., ССН I ст., нарушением микроциркуляции, отечного 
синдрома, неврологической симптоматики на фоне недо-
ношенности, морфофункциональной незрелости. В со-
знании, вял, угнетен. Выражение лица страдальческое. 
Гиперестезия на осмотр в виде слабого, болезненного 
крика. Черты лица заостренные, осунувшиеся, на ма-
нипуляции реагирует крайне вяло. Глаза открывает не-
охотно, склеры мутные. Мышечный тонус, двигательная 
активность снижены. Кожные покровы интенсивно жел-
тушные с лимонным оттенком, выраженный акроцианоз. 
Тотальная мраморность. Обращают внимание отеки 
больше позиционные, с элементами склеромы, конеч-
ности холодные на ощупь (лежит в кувезе) — резкое на-
рушение микроциркуляции. Подкожно-жировой слой 
равномерно истончен. Менингеальные знаки отрица-
тельные. Положительный симптом белого пятна. От-
мечается пастозность мягких тканей. Голова гидроце-
фальной формы, б/р 1,5*1,5см, кости черепа плотные. 
Грудная клетка обычной формы. В легких явления пнев-
монии рентгенологически подтвержденной. Тоны сердца 
приглушены. На животе имеется расширение венозной 
сети. Живот увеличен в объеме, вздут, плотный при 
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пальпации болезненный. У ребенка отмечается чуть за-
метная гиперемия кожи на животе — границы гипе-
ремии: верхняя граница — пупочный остаток, нижняя 
граница — верхняя треть бедра. Пальпация печени, се-
лезенки затруднительна. Перистальтика выслушива-
ется вяло. Передняя брюшная стенка умеренно отечная. 
В левой подвздошной области пальпируется петли кишеч-
ника. При пальпации создается впечатление о конгломе-
рате кишечных петель. Пупочный остаток под зажимом. 
Анус сомкнут. Стула не было. Мочится самостоятельно. 
В приемном покое выставлен предварительный диагноз: 
Гемолитическая болезнь новорожденных по Rh фактору, 
желтушная форма, тяжелое течение. Врожденный порок 
развития жкт, Синдром Ледда, ранний период адап-
тации, недоношенность 36нед., морфофункциональная 
незрелость. Девочку госпитализировали в отделение ре-
анимации (ОРИТ). Сделана рентгенограмма органов 
брюшной полости — в вертикальном положении кар-
тина острого расширения желудка и неравномерное га-
зораспределение в петлях кишечника. Свободного газа 
и патологических уровней кишечника — нет. Повторная 
консультация хирурга-неонатолога: По зонду из желудка 
аспирировано до 60 мл застойной желчи, свернувшегося 
молока + много воздуха. Промыт до чистых вод, после 
чего по зонду отходит прозрачная желчь. После очисти-
тельной клизмы 5% раствором натрия хлора — 20 мл — 
получен в умеренном количестве темно-зеленый стул. 
После данных манипуляций живот мягкий, доступен глу-
бокой пальпации, при этом конгломерат петель кишеч-
ника с синдромом Ледда, заворота средней кишки не 
определяется. Однако, слева в пахово-повздошной об-
ласти пальпируется объемное образование с урчанием 
спаявшихся петель кишечника. Данных за врожденную 
(механического характера) кишечную непроходимость 
нет. Выставлен диагноз: кишечная непроходимость дина-
мическая. Острое расширение желудка. Ребенок в опе-
ративном лечении не нуждался. Лечение консервативное 
с активным динамическим наблюдением. По тяжести 
состояния был выставлен диагноз: В/утробный сепсис 
специфической этиологии. В дальнейшем была установ-
лена этиология — листериозный сепсис на основании 
клинико-лабораторных и инструментальных данных. 
Желтуха у ребенка имела волнообразное течение. Допол-
нительный анамнез: Мама обследована на ВУИ и ей был 
выставлен диагноз: вирусный гепатит «В», токсоплазмоз 
и хламидиоз.. У папы HBs Ag (+). Эпид.анамнез: Роди-
тели проживают в частном секторе. Имеют домашних жи-
вотных — собака, кошка. В стационаре проведены сле-
дующие исследования: в биохимическом анализе крови 
(БАК) при поступлении зафиксирована гипербилируби-
немия 297,6 мкм/л за счет непрямой фракции, к 5 дню 
госпитализации билирубин вырос до показателя 428,2 за 
счет прямой фракции, затем в динамике постепенно сни-
жался, но до нормы не доходил. За сутки до смерти БАК: 
билирубин общий — 193,4 мкмоль/л, из них прямой — 
133,8 мкмоль/л. АЛТ и АСТ не увеличены.

Маркеры гепатитов: Вирусный гепатит А — Аnti 
HAV Ig M — отрицательный. Вирусный гепатит В — 
HBsAg — полож — Оп критич. 0,105, ОП пациента 0,704, 
Anti–HBs total–отриц. Anti–HBcAg core total–по-
ложит. — ОП критич.1,235, ОП пациента 0,225. Anti 
HBc core Ig M — отриц. Anti HBe Ig G — положит. — 
ОП критич.0,215 ОП пациента 0,228. Anti HBcor Ag 
суммарный — положит. 0,237/0,540).Вирусный ге-
патит С — Anti HCL total — отриц.; Anti HCV Ig M — 
отриц. Вирусный гепатит Д — Anti HDV total — отриц., 
AntiHDVIgM–отриц. Иммуноферментный анализ крови: 
на хламидии (ИФА Ig M — отриц., Ig M Ig G — положит. 
1,13/ 0,237), на токсоплазмоз (ИФА Ig M — отриц., Ig 
G — отриц.), на цитомегаловирус (ИФА Ig M — отриц., 
Ig G — положит. ОП критич. 0,114 ОП пациента 0,614), 
на Chlamidia trochamatis — (ИФА Ig G — положит. ОП 
критич. 0,291, ОП пациента 2,900).

Серологическое исследование: Кровь методом РПГА 
с антигенными диагностикумами — Псевдотубер-
кулез — отриц., Иерсениоз — отриц.; Пастерилез — 
отрицат., Лептоспироз — отриц.; Туляремия — отриц. 
Высокий титр на листериоз — 1/6400. Серологическое 
обследование у родственников ребенка РПГА на ли-
стериоз — титр 1/50 у папы ребенка, у сестры папы — 
1/50, у мамы — 1/400, у нашего пациента очень высокий 
титр антителл-1/6400. Девочка в ОРИТ получала ком-
плексную терапию и с улучшением состояния была пе-
реведена из реанимации в отделение патологии ново-
рожденных на 14 день жизни. В отделении находилась 
8 дней, но в связи с ухудшением состояния — нараста-
нием интоксикации, пареза кишечника, рвоты неодно-
кратной, потери веса было решено перевести девочку об-
ратно в ОРИТ. С целью исключения ВПР — ЖКТ было 
проведено рентгенографическое исследование, данных за 
ВПР и кишечную непроходимость нет. Повторный осмотр 
хирурга на 24 день жизни: Состояние на момент осмотра 
очень тяжелое с ухудшением в динамике за последних двое 
суток клинически — отмечается повторный подъем тем-
пературы тела до 37,8–38,0 С, парез кишечника, вздутие 
живота; лабораторно анемизация. Возросли общие сим-
птомы интоксикации, метаболические нарушения. У ре-
бенка живот вздут, увеличились размеры печени и селе-
зенки: печень 7–6 см, селезенка 2 см из-под реберной 
дуги. В левой половине живота продолжал пальпиро-
ваться конгломерат спаявившихся петель кишечника бо-
лезненных слева в подвздошной области, тут же отмеча-
лась слегка гиперемированная кожа брюшной стенки. По 
зонду из желудка постоянно застойное отделяемое с при-
месью слизи желчи, маленьких сгустков крови. На кон-
трольной R-грамме брюшной полости патологических 
уровней и свободного газа в брюшной полости нет. В этот 
же день данные ФГДС: Пищевод свободно проходим, сли-
зистая желто-розовая, гладкая, блестящая, из желудка 
рефлюкс серозно-геморрагической жидкости. В полости 
желудка 2/3 объеме выполняет сгусток гематомы, фикси-
рованный по большой кривизне к средней трети желудка. 
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По задней стенке — прикрытая сгустком эрозия, не кро-
воточит. Возможности установить кровотечение эндоско-
пически нет. Заключение: геморрагический гастрит.

Консультирован гепатологом: Состояние ребенка 
крайне тяжелое, не стабильное, тяжесть обусловлена 
септическим состоянием, прогрессирующим в динамике, 
на фоне гемолитической болезни новорожденного и хро-
нического врожденного гепатита с развитием гипербили-
рубиновой энцефалопатии. Сознание прекома II. Ребенок 
на ИВЛ, кожные покровы яркие иктеричные, тургор ткани 
и эластичность снижены, умеренные отеки на стопах, бе-
драх, слизистые бледно-серые, суховаты. Сердечные 
тоны приглушены, тахикардия. В легких удерживается 
пневмонический процессе. Живот умеренно вздут, пе-
чень +7,0+5,5+6,0 см, плотно эл.консист., край острый. 
Селезенка +1,5 см, плотная, подвижная. В БАК гипер-
билирубинемия за счет прямой фракции. Уровень тран-
саминаз в норме. В ОАК от 18.07.00 — анемия корреги-
рована, лейкоцитоз, на фоне ускоренного СОЭ (40мм/
час). В анализе крови на маркеры ВГ — аHBcor Ig M (+), 
аHBcor Ag сумм (+)? — фаза интеграции вируса НВ-ин-
фекции, необходимо, учитывая аHBcor Ag — сумм — ис-
следовать кровь на ПЦР HBV. Выставлен конкуриру-
ющий с основным заболеванием диагноз: Врожденный 
гепатит «В», п-д интеграции вируса, высокой активности? 
Не исключен формирующийся цирроз печени. Возможно, 
гепатит вызван ВУИ. Заключение: на сегодняшний день 
тяжесть состояния обусловлена рецидивом волнообраз-
ного течения генерализованного септического процесса 
с полиорганным поражением, с вовлечением желудоч-
но-кишечного тракта, головного мозга, язвенно-некро-
тического гастроэнтероколита, гепатита, токсически-и-
шемическим поражением головного мозга, миокардита. 
Рекомендовано в лечение добавить гептрал, циклоферон. 
Сдать анализ крови на ВУИ методом ПЦР. Все анализы 
ПЦР дали положительный результат на вышеуказанные 
инфекции. В дальнейшем состояние прогрессивно ухуд-
шалось, вследствие нарастания интоксикации, пече-
ночной недостаточности, декомпенсации сердечной дея-
тельности — прогрессирующий миокардит, нарастание 
неврологической симптоматики. Ребенок длительное 
время находился на ИВЛ в коматозном сознании. Али-
ментарная гипотрофия III ст, грубые нарушения метабо-
лизма и кровообрашения, токсико-алиментарной анемии, 
ДВС II, токсико-эксикоз III ст удерживались. На 43 день 
жизни наступила смерть ребенка.

Паталогоанатомический диагноз: Основное — ком-
бинированное заболевание. 1. Внутриутробный ли-

стериозный сепсис, септикопиемия. Очаговый сероз-
но-гнойный менингит. 2-х сторонняя серозно-гнойная, 
гнойно-некротическая пневмония с колониями микробов 
и гранулемами (не исключается микст+инфекция). Диф-
фузный серозный-гнойный энтероколит с образованиями 
межпетельных спаек и с передней брюшной стенкой. Се-
резно-гнойной сальпингит, продуктивный перисаль-
пингит. 2.Фетальный вирусный холестатический ге-
патит. ЦМВ сиалоаденит и ЦМВ метаморфоз эпителия 
извитых канальцев с петрификатами. ДВС-синдром — 
неравномерное кровонаполнение внутренних органов; 
полимикротромбоз сосудов легких с кровоизлияниями 
в респираторные отделы; сосудов надпочечников с крово-
излияниями в мозговой слой; сосудов кишечника с кро-
воизлияниями в подслизистый слой. Акцидентальная ин-
волюция тимуса II–III ст. Плацента — серозно-гнойный 
хориоамнионит. Основное заб.: В/ утробный листери-
озный сепсис, септикопиемия. Конкурирующее заб.: Фе-
тальный вирусный холестатический гепатит. Сопутству-
ющее заб.: ЦМВ сиалоаденит, метаморфоз эпителия 
почечных канальцев. Осложнение: ДВС-синдром. При-
чина смерти: интоксикация.

Таким образом, при анализе клинико-лабораторных 
и патологоанатомических данных исследования у ново-
рожденного ребенка было выявлено, что при сочетании 
нескольких инфекций у ребенка клиника сходна с септи-
ческим процессом бактериального генеза и не имеет 
специфических клинических проявлений. Большую по-
мощь в диагностике оказали данные анамнеза матери, 
что позволило своевременно назначить обследования на 
ВУИ.

Вывод: С целью профилактики внутриутробного ин-
фицирования плода листериями у беременных, которые 
имели в анамнезе потерю плода, при наличии катаральных 
или ангинозно-септических изменений в ротоглотке, 
гриппоподобных состояний, субфебрилитета, воспали-
тельных заболеваний мочевыводящих путей, гастроэн-
теритов, головных, суставных болей или при зеленой или 
коричневой окраске околоплодных вод в комплексную ди-
агностику внутриутробных инфекций необходимо вклю-
чать исследование на листериоз (моча, мазки из зева, ге-
нитальные мазки). Пробы хориальной и плодовой тканей 
от ранних спонтанных выкидышей и образцы, полученные 
при аспирационных биопсиях эндометрия, рекомендуется 
исследовать на наличие возбудителей внутриутробных ин-
фекций методом ПЦР для установления этиологических 
факторов потерь плода и назначения рациональной реа-
билитационной терапии.
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Влияние колебаний атмосферного давления  
на организм человека

Для нормальной жизнедеятельности организма не-
обходимо, чтобы атмосферное давление составляло не 
менее 750 мм. рт. столба.

При изменении атмосферного давления хотя бы на 
10 мм происходит негативное воздействие на деятель-
ность органов и систем органов человека.

Человек, находясь в области повышенного давления, 
например, в горах, взлете самолета, нередко испыты-
вает боль в ушах и даже во всём теле. Наружное давление 
резко понижается и воздух внутри организма, начинает 
расширяться, производит давление на различные органы 
и вызывает боль.

Высота(км) Зона и ее характеристики
Более 8 км Смертельная зона: человек может находиться на этой высоте без дыхания, около 3 минут.

6–8 км Критическая зона: серьезные нарушения в жизнедеятельности организма.
4–5 км Зона неполной компенсации: ухудшение состояния организма.
2–4 км Зона полной компенсации: расстройства деятельности сердечно-сосудистой системы и органов чувств.

1,5–2 км Безопасная зона: значительных изменений физиологического состояния организма не наблюдается.

При повышении давления происходит интенсивное по-
глощение газов, а при его уменьшении — выделение рас-
творенных газов. При понижении давления из-за выде-
ления газов, кровь закипает и это приводит к закупорке 
сосудов, нередко со смертельным исходом.

Что происходит при снижении атмосферного 
давления?

При уменьшении атмосферного давления повышается 
влажность воздуха, что может привести к осадкам и повы-
шению температуры воздуха.

Первыми, кто ощущает, снижение атмосферного 
давления в воздухе ощущают люди с пониженным арте-
риальным давлением — гипотоники и люди, имеющие 
заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем.

Самыми распространенными симптомами являются 
общая слабость, затрудненный вдох, чувство нехватки 
воздуха, возникает одышка.

Наиболее сильно ощущают снижение атмосферного 
давления люди, имеющие повышенное внутричерепное 
давление. У них обостряются приступы мигрени. Изме-
нения претерпевает пищеварительный тракт — появля-
ется дискомфорт в кишечнике, за счет повышенного га-
зообразования.

Влияние пониженного атмосферного давления 
на состояние организма

При подъеме на высоту атмосферное давление пони-
жается: чем выше над уровнем моря, тем ниже атмос-
ферное давление.

При пониженном атмосферном давлении наблюдается 
учащение и углубление дыхания, учащение сердцебиения, 
падение кровяного давления, отмечаются изменения 
в крови в виде повышенного количества эритроцитов.

Пониженное атмосферное давление встречается до-
статочно редко, и в некоторых условиях может привести 
к довольно серьезным последствиям — к «горной бо-
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лезни». В основе этой болезни лежит кислородное голо-
дание тканей организма, при котором наблюдается увели-
чение уровня углекислого газа. Сосуды органа реагируют 
на повышение концентрации оксида углерода, который, 
значительно повышает давление в большом круге крово-
обращения.

Кислородное голодание затрагивает клетки головного 
мозга, что вызывает головокружение, тошноту, рвоту, 
расстройство координации движений, понижение памяти, 
а также сонливость. Недостаток кислорода выражается 
в мышечной слабости и быстрой усталости.

Основными мерами профилактики при работе в об-
ласти пониженного давления являются использование 
фильтров для вдыхания чистого кислорода, а также ис-
пользование теплой и удобной одежды.

Огромное значение имеет выбор профессии, свя-
занные с работой в условиях низкого парциального со-
держания кислорода, регулярные медицинские осмотры, 
постоянной тренировкой в помещении с высоким содер-
жанием кислорода в воздухе.

Рекомендации при пониженном атмосферном дав-
лении.

1. Нормализовать артериальное давление и поддер-
живать его на оптимальном уровне.

2. Употреблять большое количество жидкости.
3. Утром пить кофе.
4. Принимать настойки женьшеня и лимонника.

5. Принимать контрастный душ после рабочего дня.

Влияние повышенного атмосферного давления 
на состояние организма

Повышение атмосферного давления само по себе для 
организма человека не опасно, и при соблюдении правил 
безопасности не вызывает дисфункции органов. Но если 
оно оказывается на производстве, в условиях замкнутого 
пространства, которое напрямую не сообщается с окру-
жающей средой: строительство подводных тоннелей, 
метро, при проведении водолазных работ. Так отмечается 
небольшое сокращение частоты пульса и снижение мини-
мального кровяного давления, более редким становится 
дыхание, понижается слух и обоняние, голос становится 
приглушенным, появляется чувство онемевшего кожного 
покрова, сухость слизистых оболочек, сжатие кишечных 
газов.

Рекомендации при повышенном атмосферном дав-
лении.

1. Нормализовать артериальное давление и поддер-
живать его на оптимальном уровне.

2. Делать утреннюю зарядку.
3. Принимать контрастный душ.
4. Употреблять продукты, содержащие калий (творог, 

курага, бананы).
5. Не переедать в течение дня.
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Uterine fibroid is benign monoclonal tumor which 
develops from smooth muscle cells of myometrium [1, 

p.7]. It is the most common benign pelvic tumor in women 
of reproductive age [5, p.56]. If pregnant woman has 
uterine fibroid, this creates risks for pregnancy and fetal 
development [3, p.74].

Purpose. We wanted to assess the features of pregnancy 
and labor in women with uterine fibroid.

Materials and methods. A retrospective analysis of 
medical records was carried out in 61 patients diagnosed with 
uterine fibroid. All women were observed in the maternity 
department of the medical unit №  9 in Perm in 2015 year.
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Results and discussion. The age of women was from 22 
to 46 years. Median age of the patients was 35 years. The 
proportion of women of late reproductive age was 57% (35 
women). It is important that the age of women is one of the 
risk factors for the development of uterine fibroid. Uterine 
fibroid is rare in women under 30 years. The risk of this 
disease increases after 40 years. Uterine fibroid observed in 
70% cases to 50 years [1, p.8].

Women with first birth were 43% (26 women), women 
with second birth were 44% (27 women). A large number 
of first-born women (43%) among women with uterine 
fibroid is an important indicator, because birth history is 
a protective factor from the development of uterine fibroid  
[1, p.8].

Half of the patients had a history of abortion — 48% (29 
women) (tab.1).

Table 1. Number of abortions in history

% Absolute number
1 abortion 21 13
2 abortion 15 9

3 and more abortion 12 7

Genital diseases of inflammatory and non-inflammatory 
nature were observed in 82% of patients (49 women) before 
pregnancy. Half of the women had cervical erosion — 48% 
(29 women). Chronic adnexitis was observed in 18% cases 
(11 women). Endometritis was in 13% (8 women). Genital 
diseases of inflammatory and non-inflammatory nature were 
observed in 82% of patients (49 people) before pregnancy. 

half of the women had cervical erosion — 48% (29 people). 
Chronic adnexitis was observed in 18% of cases (11 people). 
Endometritis was in 13% (8 people). Human papillomavirus 
carriage was in 8% (5 women) of cases. The uterine polyp 
was in 8% (5 women) of cases, too.

Extragenital pathology was in 84% (51 women) cases 
before pregnancy (tab.2).

Table 2. Extragenital diseases before pregnancy

% Absolute number
Diseases of gastrointestinal tract 33 20

Diseases of sense organs 31 19
Diseases of cardiovascular system 16 10

Diseases of respiratory system 16 10
Diseases of urinary system 15 9

Diseases of endocrine system 11 7

Characteristics of uterine fibroid.
Single uterine fibroid was found in most cases — 68% 

(36 women). In 32% (17 women) was multiple uterine 
fibroid, which includes 2 and more nodes.

Myomatous nodes are classified by size as small, medium 
and large. Half of the subjects — 49% (26 women) — had 
medium-sized nodes.

There are 5 types of location of uterine fibroid: the uterine 
fundus, the anterior and posterior wall of the uterus, the cervix 
of the uterus, intraligamentary localization. Muomatous 
nodes were on the anterior wall of the uterus in 57% (27 
women), the nodes on the posterior wall and fundus of the 
uterus were also observed.

2/3 of women (70%) had cesarean section. It should be 
noted, that in 63% of cases (27 women) was an emergency 
cesarean section, in 37% was a planned cesarean sec - 
tion.

Indications for emergency cesarean section is an obstetric 
pathology, such as:

– immature type of cervix uteri,

– weakness of labor and the lack of effect of drugs to 
induce labor,

– early outpouring of amniotic fluid,
– preeclampsia etc.
Premature labor was in 13% (8 women).
During cesarean section half of women (56%) performed 

myomectomy and diagnosed with subserosal fibroid uterine 
and mixed types. Increased blood loss in women with 
myomectomy was in 42% (10 women) of cases.

Conclusion:
1) The proportion of women of late reproductive age was 

57% (35 women). This fact is important because the risk of 
uterine fibroid increases at this age [2, p.15].

2) Most women were with first (43%) and second (44%) 
birth. Half of the patients had a history of abortion — 48%.

3) More than 80% of patients had genital and extragenital 
pathology before pregnancy. Among genital pathology the 
main place was occupied by erosion of the cervix uteri — 48%. 
Among extragenital pathology, gastrointestinal diseases 
were in 33% of cases and sensory organs in 31%.
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4) Single uterine fibroid was diagnosed in 68% of cases. 
Most common uterine fibroids were medium size — 49%. 
The main localization of myomatous nodes was in the 
anterior uterine wall (57% of cases).

5) Cesarean section was in 70% of women, because, 
according to modern foreign sources [4, p.61], women with 

uterine myoma showed cesarean section in 48% of cases. 
Half of the women (56%) underwent myomectomy during 
cesarean section. it was determined that myomectomy and 
increased blood loss in childbirth are associated. almost 
half of the women with myomectomy had increased blood 
loss.
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Анализ экстрагенитальной патологии рожениц по данным 
областного перинатального центра ОКБ №  2 г. Оренбурга
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Ключевые слова: анализ данных, Областной перинатальный центр, экстрагенитальная патология, забо-
левание, акушерские осложнения, анемия, артериальная гипертензия, вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, 
сифилис, ожирение.

Благодаря достижениям современной медицины, 
успехам, достигнутым в лечении многих заболеваний, 

все более реальной становится перспектива вынаши-
вания беременности теми женщинами, которым ранее со-
хранение беременности было категорически противопо-
казано.

Экстрагенитальная патология (ЭГП) — это много-
численная группа разнообразных и разнозначимых бо-
лезней, синдромов, состояний у беременных женщин, 
объединенных лишь тем, что они не являются гинеколо-
гическими заболеваниями и акушерскими осложнениями 
беременности. Тем не менее, ведение беременности у па-
циенток с экстрагенитальными заболеваниями сопря-
жено с рядом трудностей. Это обусловлено тем, что хро-
нические заболевания влияют на течение беременности, 
приводя к развитию тех или иных ее осложнений, увели-
чивают риск материнской и перинатальной смертности. 
В то же время, беременность и роды ухудшают течение 
соматических заболеваний, а для некоторых заболеваний 
характерно развитие гестационных форм данной пато-

логии, обусловленных происходящими во время беремен-
ности изменениями. Примерами таких заболеваний явля-
ются гестационный диабет, гестационный пиелонефрит. 
Некоторые формы экстрагенитальных заболеваний по 
совокупности взаимного отягощения из-за высокого 
риска материнской смертности являются противопоказа-
нием к сохранению беременности. В то же время каждая 
женщина имеет право принять решение в пользу вына-
шивания беременности, несмотря на риск для ее жизни. 
Знание особенностей течения беременности и родов при 
различных заболеваниях, тщательное совместное наблю-
дение акушером-гинекологом и смежным специалистом, 
своевременное предупреждение осложнений беремен-
ности и родов позволит свести до минимума неблагопри-
ятные исходы для матери и плода.

Цель: Провести анализ данных областного перина-
тального центра ОКБ №  2 г. Оренбурга по экстрагени-
тальной патологии.

Материал и методы. Анализ историй родов, прове-
денных в 2017 году в Перинатальном центре (ОПЦ) ОКБ 



«Молодой учёный»  .  № 20 (258)   .  Май 2019  г.164 Медицина

№  2 г.Оренбурга. Статистический анализ выполнен 
в программе Microsoft Offi  ce Excel 2007.

Результаты: За 2017 год в Областном перинатальном 
центре было пройдено 5519 рожениц. Анализу подвер-
глись истории родов со следующей экстрагенитальной па-
тологией: артериальная гипертония, анемия, ожирение, 
гипотериоз, ВИЧ-инфекция, гепатит В, гепатит С, брон-
хиальная астма, сифилис, болезни крови (тромбоцитоз, 
тромбоцитопения), миопия, ревматоидный артрит.

Проведя анализ данных Областного Перинаталь-
ного центра ОКБ №  2 г.Оренбурга получено следующее: 
артериальная гипертония-779 (14,1%), анемия 1769 
(32%), ожирение-729 (13,2%), гипотериоз-252 (4,5%), 
ВИЧ-инфекция-119 (2,2%), ВГС-40(0,72%), гепатит 
В-46(0,83%), бронхиальная астма — 9(0,16%), си-
филис — 40 (0,75%), болезни крови (тромбоцитоз, тром-
боцитопения)-361(6,5%), миопия — 100(1,8%), ревма-
тоидный артрит — 5 (0,09%).

Неблагоприятное влияние экстрагенитальной пато-
логии на течение беременности, родов и послеродового 
периода многообразно и зависит от характера и тяжести 
основного заболевания. Многие экстрагенитальные за-
болевания предрасполагают к развитию акушерских ос-
ложнений. Установлено, что артериальная гипертензия 
повышает риск преждевременной отслойки плаценты 
и эклампсии, некоторые болезни крови могут привести 
к раннему послеродовому кровотечению.

Осложнения беременности-1108 (20%) из них пре-
эклампсия-243 (4,4%), отеки-260 (4,7%), резус-кон-
фликт-544 (9,8%), хориоамнионит-61 (1,1%). Ослож-
нения родов: слабость родовой деятельности-258 (4,6%), 
дискоординация-361 (6,5%).

Выводы. Экстрагенитальная патология составляет 
одну из актуальнейших проблем современной медицины. 
Практически каждая женщина имеет одно какое-либо за-
болевание, а некоторые — целую группу. Исходя из полу-
ченных данных, наиболее частой экстрагенитальной пато-
логией является анемия. Более 90% анемий обусловлены 
дефицитом железа, что связано с недостаточным посту-
плением в организм или неполным его усвоением из-за 
дефицита белка.

У беременных женщин увеличивается потребность 
в железе в организме в первом триместре на 16%, во 
втором — на 59%, в третьем — на 67%. Чаще всего 
анемия возникает на 19–24 нед. беременности.

Второе место в структуре заболеваемости занимает 
артериальная гипертензия. Предшествующая беремен-
ности, даже мягкая артериальная гипертония, увеличи-
вает риск развития осложнений течения беременности 
и родов в 2 раза. Отмечено, что повышается риск преж-
девременных родов, отслойки нормально расположенной 
плаценты, отслойки сетчатки, эклампсии, массивных коа-
гулопатических кровотечений. Артериальная гипертензия 
признана одной из важнейших причин заболеваемости 
и смертности матери, плода и новорожденного, а также 
отрицательно влияет на отдаленный прогноз для женщин 
и дальнейшее развитие их детей.

Есть экстрагенитальные заболевания, при которых бе-
ременные относятся к группе повышенного и высокого 
риска, к таким заболеваниям относятся: ВИЧ-инфекция, 
вирусные гепатиты, сифилис. При данной группе забо-
леваний беременность протекает тяжелее и представ-
ляет серьезную опасность для матери и плода. У такой 
группы пациенток повышена вероятность абортов, преж-
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девременных родов, мертворождаемости, низкой массы 
тела детей при рождении, анемии, особенно при соче-
тании ВИЧ-инфекции с другими инфекционными заболе-
ваниями, низкой прибавкой массы тела за беременность.

Что касается ревматоидного артрита: беременность, 
протекающая без признаков активности, нередко окан-
чивается срочными родами с рождением здорового доно-
шенного ребенка. При оценке влияния ревматоидного ар-
трита на неонатальные исходы следует подчеркнуть, что 
преждевременно рожденные и младенцы с низкой массой 
тела имеют повышенный риск перинатальной заболевае-
мости и смертности.

Наличие миопии легкой и средней степени у бере-
менных не представляет опасности, что нельзя сказать 
о миопии высокой степени. Существует мнение, что при 
миопии высокой степени самостоятельные роды не же-
лательны, так как возможно развитие осложнений, поэ-
тому прибегают к операции кесарева сечения. Основной 
риск ухудшения зрения при родах — это осложнения со 
стороны сетчатки, то есть вероятность её отслойки с по-
терей зрения или кровоизлияний в сетчатку или стекло-
видное тело.

Необходим целый ряд мероприятий для снижения за-
болеваемости экстрагенитальной патологией.
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Фиброаденома молочной железы. Описание клинического случая
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Ижевская государственная медицинская академия

Фиброаденома (аденофиброма) — это доброкачественная опухоль молочной железы, наиболее часто 
встречающаяся в возрасте 15–35 лет, в большинстве случаев в виде одиночного узла. Опухоль состоит из 
пролиферирующих эпителиальных элементов и соединительной ткани. Заболевание как правило не прояв-
ляется никакими симптомами, единственной и основной жалобой пациентов является наличие узлового об-
разования в груди. Как правило, опухоль обнаруживается самостоятельно при ощупывании груди, либо при 
прохождении медицинского осмотра.

Ключевые слова: фиброаденома, онкология, опухоль, клинический случай.

У большинства женщин имеется один опухолевый 
узел. Новообразование имеет плотную консистенции, 
безболезненное и не связано с окружающей тканью, кожа 
в зоне роста не изменяется. Обычно размеры новообра-
зования составляют от нескольких миллиметров до 9 см. 
Чаще 2–3 см достаточно для того, чтобы женщина об-
ратила внимание на узел при самостоятельном осмотре. 
В большинстве случаев перед менструацией происходит 

набухание молочных желез, что может ошибочно указать 
на рост опухоли.

В зависимости от характера роста и особенностей ги-
стологического строения принято разделять:

1) Интраканаликулярную фиброаденома, которая 
растет в просвет протоков.

2) Периканаликулярную — опухолевая ткань разрас-
тается вокруг потоков.
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3) Смешанную форму.
4) Листовидную фиброаденому — склонна к быстрому 

росту опухоли и может переродиться в рак молочной же-
лезы.

Момент, когда фиброаденома станет злокачественной 
опухолью, угадать невозможно, поэтому специалисты на-
стаивают на радикальном методе лечения.

Одной из основных причин возникновения фиброаде-
номы считается гормональный дисбаланс. Опухоль чаще 
диагностируется именно в период гормональных коле-
баний, такие как беременность, послеродовый период, 
подростковый период, в пременопаузе. Прием оральных 
контрацептивы, особенно бесконтрольный и длительный, 
ведет к появлению и быстрому росту опухоли.

Лечение фиброаденомы — хирургическое.
Показания к операции:
1) Быстрый рост новообразований.
2) Нет положительной динамики от консервативного 

лечения.
3) Планирование беременности.
4) Листовидный вариант опухоли.
5) Размер опухоли свыше 2 см.
6) Подозрение на злокачественность опухоли.
Описание клинического случая
Пациентка 1989 года рождения. Полных лет — 30. 

Дата поступления в стационар 30.04.2019. Диагноз ос-
новной: фиброаденома правой молочной железы. Ослож-
нения основного диагноза: нет. Сопутствующий: хрониче-
ский двусторонний пиелонефрит.

Жалоб при поступлении не предъявляет, артери-
альное давление 110/80 мм.рт.ст., пульс 67 ударов в ми-
нуту, ЧДД 17 в минуту.

Анамнез заболевания. Считает себя больной с ноября 
2018 года, когда при самообследовании на 9-й день мен-
струального цикла обнаружила новообразование в правой 
молочной железе. 25 ноября 2018 года была на осмотре 
у врача акушера-гинеколога. Акушер гинеколог отпра-
вила на консультацию к онкологу-маммологу. В онколо-
гической больнице взяли пункцию из правой молочной 
железы (1 декабря пришел результат, раковые клетки 
не обнаружены). Дано направление на оперативное вме-
шательство на 10 декабря 2018 года, но пациентка в ста-
ционар не легла. Повторное обращение к гинекологу 
20.04.2019, когда женщина ощутила рост новообра-
зования в правой молочной железе. Была отправлена 
22.04.2019 к хирургу, который выписал направление на 
госпитализацию в БУЗ УР РКБ №  1 на 30.04.2019.

Объективно при поступлении в клинику. Общее состо-
яние удовлетворительно, сознание ясное, положение ак-
тивное, нормального телосложения, видимые слизистые 
физиологической окраски, кожные покровы физиологи-
ческой окраски, слегка влажные, тургор кожи повышен, 
лимфатические узлы (затылочные, зашейные, заушные, 
околоушные, над — и подключичные, подмышечные, 
накопленные, паховые) не увеличены, безболезненно. 
Костно-мышечная система развита в полном объёме, де-

формации костей и суставов, болезненности нет. Суставы 
обычной конфигурации, движения сохранены в полном 
объёме, хруста нет. Глазные щели симметричны, равно-
мерные, подвижность глазных яблок не нарушена, дво-
ения нет, нистагма нет, реакция зрачков на свет прямая, 
содружественная живые. Обоняние, слух сохранены.

Лабораторно-инструментальные данные:
1) Результаты исследования ОАК от 02.05.19: лейко-

циты 4,5х109/л, эритроциты 4,3х1012/л, гемоглобин 128 
г/л, гематокрит 38%, СОЭ 7 мм/ч, время свертывания 
1,5сек.

2) Биохимический анализ крови от 02.05.2019: сахар 
крови 4,2 ммоль/л. Общий белок 79 г/л. Холестерин 
5,1 ммоль/л. Мочевина 4,3 ммоль/л. АЛТ, АСТ 23 Е/л, 
билирубин 12,0 мкмоль/л. Калий 4,5 ммоль/л. Натрий 
139 ммоль/л.

3) Общий анализ мочи от 30.04.2019: цвет — соло-
менно-жёлтый, прозрачная, удельный вес — 1015, лей-
коциты — 1 в поле зрения, эритроциты — 0, белок — от-
рицательно, эпителий плоский — 1–2 в поле зрения.

4) УЗИ молочной железы от 30.04.19: фаза менстру-
ального цикла 1. Оперативное вмешательства нет. Тип 
строения молочной железы смешанный, толщина желе-
зистой ткани до 20 мм, ультрозвуковая архитектоника со-
хранена, эхогенность средняя. Периферические млечные 
протоки не расширены, соответствуют 1 фазе менстру-
ации. Дополнительные образования и их характеристика: 
справа на 7 часах гипоэхогенное образование с четким 
контуром 2,1×1см. Аксиллярные лимфоузлы с обеих 
сторон 18×9 мм обычной формы и структуры. Заклю-
чение УЗИ: признаки фиброаденомы правой молочной 
железы.

5) Данные осмотра: молочные железы симметричные, 
кожные покров, ареолы не изменены, втягивание сосков 
не отмечается.

Лечение.
Режим стационарный, стол общий.
Назначена на 03.05.2019 секторальная резекция фи-

броаденомы правой молочной железы.
Антибиотекотерапия (широкого спектра действия).
Седативные препараты (таблетки валерианы по 2 та-

блетке 2 раза в день)
Ограничение физических нагрузок.
Планируется выписка на 07.05.2019, прием у хирурга 

и снятия швов 13. 05.19.
Заключение: приведенный клинический случай де-

монстрирует классический пример заболевания фибро-
аденомы молочной железы. Несмотря на то, что опу-
холь доброкачественная, всегда остается небольшой 
риск того, что она может перерасти в злокачественную, 
что существенно повлияет на дальнейший исход со-
бытий, вплоть до летального исхода. Необходимо на-
блюдение 2–3раза в год у гинеколога, маммолога. Из-
бегать прямых солнечных лучей, стрессовых ситуаций, 
принимать гормональные контрацептивы строго по на-
значению врача.



“Young Scientist”  .  #20 (258)  .  May 2019 167Medicine

Литература:

1. Архивные данные
2. Вершинина С. А. Болезни молочной железы, современные методы лечения / С. А. Вершинина, Е. В. Потя-

нина. — М.: Вектор, — 2016, — 223 с.
3. Харченко В. П. Маммология: национальное руководство / под редакцией В. П. Харченко, Н. И. Рожковой. — 

М:.ГЭОТАР-медиа. — 2000. — 328 с.
4. Черенков В. Г. Опухоли молочной железы. Пути профилактики, ранней диагностики и сохранения груди / 

В. Г. Черенков. — М.: LAP LAMBERT. — 2013. — 164 с.

Диабетическая стопа. Описание клинического случая
Гомыдова Инна Ильясовна, студент;
Бигеева Аделина Наильевна, студент

Ижевская государственная медицинская академия

Синдром диабетической стопы — это патологические изменения нервной системы, артериального и ка-
пиллярного русла, которые способны привести к формированию язвенно-некротических процессов, а также 
гангрены. Примерно около 85%-90% таких случаях составляют трофические язвы стоп, абсцессы, флег-
моны, остеомиелит и гнойный артрит.

Ключевые слова: диабетическая стопа, диабет 2 типа, клинический случай

Диабетическая стопа проявляется у больных, страда-
ющих сахарным диабетом, преимущественно 2 типа, 

страдающих по продолжительности сахарным диабетом 
15–20 лет. Из-за того, что при сахарном диабете нару-
шается чувствительность тканей нижних конечностей, 
любые ранки остаются незамеченными и вскоре могут 
инфицироваться с поражением все больше кожной, мы-
шечной и костной ткани в результате чего развивается ди-
абетическая стопа.

Патогенез обусловлен тремя главными причинами: по-
ражением кровеносных сосудов нижних конечностей, ди-
абетической нейропатией — это наиболее частое ослож-
нение сахарного диабета, и инфекцией, которая обычно 
всегда сопутствует первым двум факторам [2].

Длительная гипергликемия приводит к постепенному 
разрушению кровеносных сосудов. Страдают сосуды ми-
кроциркуляторного русла, далее и крупные сосуды. Также 
гипергликемия негативно сказывается и на нервных 
окончаниях. Происходит нарушение обмена веществ как 
в коже, так и в других мягких тканях. Немаловажное зна-
чение принадлежит сухости кожи ног, ее утолщению — 
это бывает связано либо с омозоленностью, либо с присо-
единением грибковой инфекцией. Такое состояние кожи 
является причиной появления на ней трещин, которые па-
циенты из-за сниженной иннервации не замечают.

Первые признаки диабетической стопы.
Симптомы диабетической стопы зависят не только от 

стадии, но и от форм заболевания [2]:
1. Нейропатическая форма. Преобладает поражение 

периферических нервов. Пациенты отмечают снижение 
чувствительности кожи стоп, за счет этого повышается 

болевой порог. Постепенно стопа начинает изменять 
свою форму, кожные покровы утолщаются и появляются 
сухие мозоли. Пульс на артериях стопы прощупывается 
хорошо, цвет кожных покровов обычный. На месте травм 
образуются язвы, которые имеет ровные края.

2. Ишемическая форма. Возникает на фоне пора-
жений артерий нижних конечностей. Кожа становится 
бледной и холодной на ощупь. Стопы отекают. Образу-
ющиеся на месте травм язвы характеризуются болезнен-
ностью и неровными краями. Внешне стопа не дефор-
мирована, мозолей нет. Пульсация артерий ослаблена, 
а в тяжелых случаях вообще не прослушивается.

3. Нейроишемическая форма диабетической стопы. 
Данная форма связана с нарушением нервной и сосуди-
стой тканей. Форма очень распространенная и клини-
чески проявляется сочетанием вышеуказанных признаков 
других форм. Вне зависимости от формы патологический 
процесс условно подразделяется на несколько стадий [2].

0 стадия — язв на поверхности стопы нет. Отмечается 
деформация стопы, похолодание и бледность кожи стоп, 
появляются мозоли.

1 стадия — язвенные дефекты располагаются поверх-
ностно и не затрагивают подлежащие ткани.

2 стадия — язвенный дефект захватывает полностью 
мягкие ткани, а именно кожу, подкожную клетчатку, 
мышцы, сухожилия.

3 стадия — язва очень глубокая, дно язвы доходит до 
костной ткани.

4 стадия — на стопе появляются небольшие участки 
гангрены. Кожа над ними становится черного цвета 
с четко очерченными краями.
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5 стадия — гангрена захватывает всю стопу и пере-
ходит на голень и другие вышележащие отделы ноги.

Клинический случай [1]
Пациент В., 1969 года рождения (50 лет) дата посту-

пления в стационар 12.02.2019 года. Диагноз основной: 
сахарный диабет 2 типа, синдром диабетической стопы, 
смешанная форма.

Осложнение основного: гангрена ногтевого фаланга 1 
пальца левой ноги, атерогенная окклюзия бедренно-под-
коленного сегмента слева, ишемия 4 степени.

Сопутствующий: гипертоническая болезнь 3 степень, 
риск 4, ожирение 4 степени.

Жалобы при поступлении на ноющие боли в левой 
нижней конечности, омертвление 1 пальца левой стопы, 
потерю чувствительности в нижних конечностях, сухость 
во рту, учащенное мочеиспускание, головокружение, вы-
раженную общую слабость, сильные головные боли, боли 
в конечностях постоянного характера, которые проявляются 
при ходьбе онемением и покалыванием пальцев ног и рук, 
сухость и шелушение стоп и голеней, слабость, отечность 
стоп и лица, артериальное давление 190/110 мм. рт. ст.

Анамнез заболевания

Считает себя больным с 2010 года, когда впервые поя-
вились жалобы на повышенный аппетит, жажду, учащенное 
мочеиспускание и сухость слизистых. Тогда же обратился 
в Увинскую ЦРБ, где впервые был выставлен диагноз: са-
харный диабет. Был назначен Манинил и диета. Пациент 
рекомендации не выполнял, диету не соблюдал. Постепенно 
снизилась чувствительность в нижних конечностях, появи-
лись периодические потери сознания, увеличилось время 
заживления ран, царапин, снижалась работоспособность.

В течение 5 лет отмечает периодическое повышение 
АД (3–4 раза в месяц) с максимальным подъёмом 
200/100 мм.рт.ст., что сопровождается головокруже-
нием, тошнотой, мельканием мушек перед глазами. Пре-
паратов для снижения АД не принимал.

11.02.2019 на большом пальце левой ноги предва-
рительно после ношения тесной обуви возник некроз, 
больной обратился в Увинскую ЦРБ, где на 12.02.19 дано 
направление на госпитализацию в БУЗ УР РКБ №  1.

Объективно при поступлении в РКБ.
Общее состояние удовлетворительное, положение ак-

тивное, сознание ясное, телосложение нормостеническое, 
кожные покровы бледные, сухие, тургор кожи понижен, от-
мечается шелушение кожи. Видимые слизистые оболочки 
век, ротовой полости, носа бледно-розового цвета, сухие, 
чистые. Лимфатические узлы (затылочные, над- и подклю-
чичные, шейные, подмышечные, локтевые, надколенные, 
паховые) не увеличены, пальпация их болезненна. Кож-
но-мышечный слой без видимой патологии, болезненности 
мышц при пальпации не наблюдается, кости и суставы 
обычной конфигурации, движения сохранены в полном 
объеме, хруста и флюктуации нет. Глазные щели равно-
мерные, подвижность глазных яблок не нарушена, дво-

ения нет, анизокория отсутствует. Реакция зрачков на свет 
прямая, содружественная живые, обоняние и слух сохра-
нены, координация движений не нарушена.

Результаты обследования

1. Общий анализ крови от 13.02.19: эритроциты — 
4,4х1012/л, гемоглобин — 141г/л, ЦП — 0.96., лейко-
циты — 7,9х109/л, базофилы — 2%, эозинофилы — 1%, 
палочкоядерные нейтрофилы — 1%, сегментоядерные 
нейтрофилы — 53%, лимфоциты — 38%, моноциты — 
5%, СОЭ — 13 мм/ч.

2. Биохимический анализ крови от 13.02.19: Хо-
лестерин — 5,3 ммоль/л, общий белок — 74 г/л, мо-
чевина — 8,2 ммоль/л, креатинин — 0,082 ммоль/л, 
липопротеинывысокой плотности — 0,9 ммоль/л, ли-
попротеины низкой плотности — 2,6 ммоль/л, билли-
рубин — 12,7 ммоль/л, калий — 4,9 ммоль/л, натрий — 
141 ммоль/л, сахар — 8,0 ммоль/л,

3. Гликемический профиль от 13.02.19
11:00–12,8 ммоль/л
16:00–14,7 ммоль/л
20:00–11,5 ммоль/л
6:00–12,7ммоль/л
Заключение: гипергликемия
4. Общий анализ мочи от 13.02.19: количество 

мочи — 50 мл, цвет соломенно-желтый, удельный вес 
1025, ph — 5, белок — 58 мг/л лецкоциты — 12 в поле 
зрения, эпителий плоский — 5–8 в поле зрения, эпи-
телий переходный — 5–8 в поле зрения, эпителий по-
чечный — 1–2 в поле зрения, ацетон — положительно.

5. Исследование глазного дна от 11.02.19: возрастная 
катаракта, деструкция стекловидного тела, ангиосклероз 
сосудов петли, артерии сужены.

6. Узи почек от 12.02.19: явной эхопатологии не выявлено
7. Дупклексное сканирование артерий нижних конеч-

ностей: атеросклероз артерий нижних конечностей, ок-
клюзия левой поверхностной бедренной артерии в прок-
симальном отделе.

Лечение
Режим стационарный
Диета стол №  9
Хирургическое лечение: экзартикуляция 1 пальца 

левой нижней конечности, ангиопластика артерий левой 
голени.

Консервативное лечение: инсулин, ипотензивная те-
рапия, ингибиторы АПФ (эналаприл), блокаторы адре-
норецепторов (метопролол), диуретические средства (ги-
потиазид), статины (ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы), 
правостатин, средства ингибирующие свертывание крови 
(гепарин), антиагрегант (аспирин), ноотропные средства 
(пирацетам), психотропные препараты, нейролептиче-
ские средства, транквилизаторы (нозепам)

Заключение: приведенный клинический пример де-
монстрирует классический клинический случай сахар-
ного диабета, который может осложниться синдромом 
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диабетической стопы. У данного пациента есть предпо-
сылки к гангрене стопы. Это существенно влияет на даль-
нейшую жизнь, следует соблюдать все назначения врача 

(строго соблюдать диету, контролировать уровень сахара 
в крови, избегать воздействия провоцирующих факторов, 
избегать стрессовых ситуаций).
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Vaccination: Right or Wrong Thing to Do?
Kretova Veronika, student

North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov

The aims of the project were:
1) to explore the mechanism of vaccination;
2) to find out the relevance of the problem of inoculation;
3) to run a survey to see what the Russians think about 

vaccination.
Novelty of the study: Nowadays more and more parents 

decide not to vaccinate their children against measles and 
other infectious diseases. People are not sure what is better: 
to have vaccinations or not to.

What does the law say?
There is an official law of the federal importance in Russia. 

It is called “On prophylaxis of infectious diseases” (17th of 
September, 1998)

The fifth article says that citizens have a right:
– to get a free medical examination before having a 

vaccination.
– to get social protection in case of disorders after 

inoculation.
– to refuse from vaccination.
What is the National calendar of preventive vaccinations?
The National calendar of preventive vaccinations is 

a number of set dates and types of vaccinations to be 
carried out in children and adults, taking into account the 
epidemiological situation in the country, as well as the age 
distribution and severity of the illness, respectively [5]. In 
Russia this document is issued by the Ministry of Health.

Many countries have similar calendar, though their 
aspects may differ. For example, the USA calendar includes 
more vaccinations than the Russian one.

For many years there has been an opinion in Russia 
that the most effective way to avoid the development of an 
infectious diseases is to vaccinate citizens. [5, p.14]. As 
today some people prefer to avoid immunizations, there can 
be different ways for our organism to have the persistent and 
strong immunity to the illnesses.

On the one hand, a person may get sick and then get over. 
After this begins a production of protective factors (they are 

called antibodies) which will be helpful for the health in the 
future. They prevent a person from being sick again, but only 
with the same disease. It seems to be the most dangerous 
way because it is unpredictable, and every person can have 
different complications while recovering.

On the other hand, people can choose vaccination. In 
this case they have an injection. Weak microorganisms, 
components of the viruses are introduced with the help of the 
syringe. This invasion causes in the organism the immune 
reaction (antibodies are also produced) [3].

The principle relates to the development of the artificial 
immunity for special pathologic microorganisms. The aim is 
to get the immunity and to protect our body from this disease 
in future. As a result, people do not have a real illness, but 
they already have protection in case of infection.

The problem of vaccination refusal is very relevant 
in Russia and all over the world today. World Health 
organization named vaccination refusal among the risks 
to population health. A lot of parents think that the risks 
outweigh the advantages and do not vaccinate their 
children.

A survey was performed to know what people of different 
ages and professions think about vaccinations. There were 
30 people (12 men and 18 women) who participated in the 
survey. Additionally, it was done among such people as

– People aged 18–25 (medical and non-medical 
students)

– People aged 26–55 (men and women with higher 
education)

The results of the survey
– The figures show that most people did not take the 

vaccination in 2017–2018. But those who did vaccinations 
were mainly young students, and additionally emergency 
workers and lawyers (only men). There were no women who 
had vaccinations against the flu. To sum up, almost all people 
aged 18–25 did vaccinations when other respondents avoid 
taking them.
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– What is more, most of the answerers approve doing 
other types of vaccinations because there are only three 
people who do not prefer taking them. Additionally, it was 
found that there were two girls from diff erent universities who 
have very diff erent thoughts about immunization. One is from 
medical university and she not only approves vaccinations but 
also actively promotes doing them. But the other one avoids 
doing vaccinations at all although she was really interested in 
the mechanism of vaccine’s eff ect.

– People mostly approve immunization. Almost 
80% of the answerers were not against vaccinations, 
even in case of flu. But the most interesting thing is that 
people who approved vaccinations did not have them last 
years.

– More than 90% of participants are really interested 
in vaccinations (not only medical students, but also people 
whose work is connected with humanitarian work). To sum 
up, this statistic confi rms the novelty of this problem.

Fig.1. The results of the survey 1.

Fig.2. The results of the survey 2.

Fig.3. The results of the survey 3.
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Fig.4. The results of the survey 4.

There also were some interesting commentaries on the 
problem during the survey:

– “I am allergic so it is diffi  cult for me to carry over some 
vaccinations” (34-year-old woman, lawyer)

– “I am afraid of complications” (53-year-old woman, 
bookkeeper)

– “To improve my immunity, I am doing sports and drink 
vitamin complexes” (26-old man, lawyer)

– “Unfortunately, it is not convenient for me to do 
vaccinations” (28-year-old man, attorney)

– “I do not have vaccinations (particularly against the 
fl u) because they negatively infl uence my chronic illnesses” 
(18-year-old girl, student)

As views diff er a lot, it would be better to show the main 
advantages and disadvantages of vaccinations.

Table 1. For and against vaccinations

Reasons FOR vaccinations Arguments AGAINST vaccinations

Social limitations (like isolation):
Rejection for people to visit special countries and even places 

without having vaccinations [4, p. 18].

“VAERS-Vaccine Adverse Event Reporting System” [6] in 
the USA registers a lot of cases when people have serious 

complications after the vaccination.

Some scaring facts about the vaccinations are not reliable and 
this information sometimes does not have the confi rmation.

VAERS confi rms: deaths after vaccinations against chin cough 
happen more frequently than deaths because of this disease. 

Such immunizations can be a cause of the Sudden Infant 
Death Syndrome — SIDS — serious infant disorder [4, p. 15]. 

In countries where there is the best index of living, the 
system of vaccination is developed and widely spread out.

Comprehensive research of the Dr. Bart Classen all over 
the world showed that vaccinations could be a cause of 

diabetes [4, p.16] (children are under the risk) 

In twenties century, in 1918–1920 years the fl u pandemic took 
away 40 million of lives, when 500 million of sufferers were ill. 

This is much bigger than lost people in the First World War.

Even nowadays when scientists can create amazing vaccines, 
there are some doubts about their quality and infl uence on 

people [1].

Conclusion:
The eff ects after immunization are better than 

complications after the disease, so the best recommendation 
is to HAVE vaccination than to have serious disease with 
unpredictable end.

Prophylaxis among children and adults is useful and 
reliable.

In my point of view, every person has his own position and 
it would be better for everyone to make decisions themselves. 

But, in my opinion, people should have vaccinations and 
follow the National calendar of preventive vaccinations 
because mostly it presents vaccinations against severe 
illnesses and refusal from them will be very risky for our 
health. With the help of vaccines, you will be ready to beat all 
the illnesses and avoid catching an infection. What is more, 
it is very important to pay attention to our health, keep feet 
and every immunization will be only an additional, but useful 
thing which will help our immunity.
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Актуальность темы. Ключица — небольшая трубчатая 
кость S-образной формы, соединяющая лопатку 

с грудиной и укрепляющая плечевой пояс. Переломы клю-
чицы распространены, что связано с ее исключительной 
формой и функционированием. Так же можно отметить 
низкую распространенность остеомиелита ключицы, что, 
впрочем, не отметает опасности данной патологии.

Проблема лечения хронического остеомиелита, явля-
ется актуальной. Особую социальную, медицинскую, эко-
номическую и психологическую значимость она приобре-
тает в связи с тем, что данная патология чаще встречается 
у трудоспособного населения.

Различают бактериальный и небактериальный остео-
миелит ключицы. В случае возникновения бактериального 
остеомиелита наблюдается прогрессирование воспали-
тельного процесса, приводящее к остеолизу и некролизу. 

При хроническом течении происходит одновременное об-
разование новой костной ткани. Данная патология имеет 
место быть в результате гематогенного, контактного и пе-
риоперационного путей распространения.

Небактериальный остеомиелит — это аутоиммунное, 
воспалительное заболевание, характеризующееся появ-
лением нескольких стерильных очагов поражения костной 
ткани. Также заболевание известно как хронический ре-
цидивирующий мультифокальный остеомиелит (ХРМО).

Из-за низкой распространенности как бактериаль-
ного, так и небактериального ОМ ключицы, большинство 
врачей не имеют большого опыта работы с этой патоло-
гией.

Цель исследования — резюмировать клинику и прин-
ципы лечения остеомиелита ключицы на основе объеди-
нения результатов клинических случаев.

Рис. 1. Хронический остеомиелит правой ключицы. Деструкции нет.  
Медленно прогрессирующий остеосклероз и утолщение кости
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Материалы и методы. Для проведения данного ис-
следования были проанализированы 154 работы, со-
ответствующей тематики с 1 января 1990 по 1 января 
2019 годов. Поиск работ проводился на платформах: 
PubMed, Embase, Web of science, Clinical trials.

В ходе исследования были рассмотрены следующие 
характеристики: возраст, пол пациента, клиника, лабора-
торные анализы до и после проведенного лечения, прин-
ципы лечения и его эффективность.

Из-за низкой распространенности ОМ ключицы число 
исследований, сообщающих об этой патологии, остается 
ограниченным. Наш обзор, основанный на объединении 
результатов 154 случаев, показал, что это заболевание 
преимущественно поражает женский пол (92 женщины 
и 62 мужчин) и пациентов молодого возраста (средний 
возраст — 16 лет).

У 49% больных был бактериальный остеомиелит, 
причем у 21% из них — туберкулезный.

Большинство пациентов (78%) находились в хрони-
ческой фазе, когда был поставлен диагноз, и это, веро-
ятно, было связано с тем, что заболевание неспецифично 
и не имеет выраженных клинических симптомов. В целом 
клинические характеристики остеомиелита ключицы до-
вольно вариабельны, так как они могут меняться в зави-
симости от типа и стадии заболевания, но основные сим-
птомы — боль, отек и лихорадка — отмечались у 90% 
пациентов. При этом состояние больных не являлось тя-
желым, что так же способствовало хронизации процесса. 
По сравнению с количеством лейкоцитов и значениями 
СРБ, СОЭ может быть более полезным показателем из-за 
ее более высокого значения перед лечением заболевания.

Так же было отмечено, показатель СОЭ более по-
лезен, чем С-реактивный белок и количество лейкоцитов. 
СОЭ была повышена у 84% пациентов, тогда как С-ре-
активный белок только у 39%, а количество лейкоцитов 
превышало норму у 21% пациентов. Этот феномен связан 
с временем распада серологического количества показа-
телей, которое равно 8 часам для лейкоцитов, 18 часам 
для С-реактивного белка и 6 неделям для СОЭ. Таким об-

разом, так как мы имеем дело в основном с хроническим 
процессом, показательное повышение СОЭ в анализах 
крови вполне объяснимо.

Так же были проанализированы результаты посева 
микроорганизмов. Положительный показатель составил 
83%. Наиболее часто высеивался золотистый стафило-
кокк (43%), на втором месте — микобактерия туберку-
леза (21%)

Вне зависимости от способа лечения (консервативного 
или хирургического) показатель выздоровления состав-
ляет 84%. При этом можно отметить уменьшение доли 
хирургических вмешательств в последнее десятилетие. 
Выбор тактики лечения зависит от степени тяжести забо-
левания.

Наиболее распространенным хирургическим методом 
лечения данной патологии с является фокусное выска-
бливание. Данное операционное вмешательство дает до 
90% случаев выздоровления. Излечение при резекции 
ключицы стремится к 100%-му показателю, но при этом 
не рекомендуется в качестве операции выбора из-за боль-
шого количества осложнений.

В качестве консервативной терапии бактериального 
остеомиелита используются антибактериальные препа-
раты, соответствующие чувствительности высеянных 
микроорганизмов. Для небактериального остеомиелита 
препаратами выбора являются НПВС. Если же данная 
группа препаратов не эффективна, назначают препарат 
из группы ГКС. Варианты лечения второй линии вклю-
чают бисфосфонаты, памидронат, этанерцепт, инфлик-
симаб и адалимумаб.

Заключение. Остеомиелит ключицы (как бактери-
альный, так и небактериальный) в основном поражает 
женщин и молодое население. Наиболее часто встреча-
ющимся симптомом является боль ноющего характера. 
При подозрении на данное заболевание стоит обратить 
внимание в первую очередь на показатель СОЭ, как наи-
более значимого маркера. Независимо от выбранной так-
тики лечения (консервативной или хирургической) про-
гноз заболевания положительный.
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В данной статье рассматривается частота встречаемости нормозооспермии и патозооспермии, доля 
концентрации сперматозоидов в 1 мл и морфология нормальных сперматозоидов при нормо и патозоо-
спермии, проблемы азооспермии.
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Актуальность исследования. По данным Федеральной 
службы государственной статистики до 2030 года 

естественная убыль населения составит в среднем 
267 тысяч человек ежегодно, и с каждым годом доля насе-
ления репродуктивного возраста будет уменьшаться. При-
чиной этому может быть бесплодие. В наше время бес-
плодие является важной медико–социальной проблемой. 
На мужскую и женскую долю приходится по 50% бесплод-
ного брака. Однако медицинская помощь женщинам с на-
рушением фертильности гораздо лучше, чем у мужчин. 
Основным методом оценки фертильности мужчины яв-
ляется — микроскопическое исследование эякулята 
(спермограмма), как наиболее простой и информативный 
методом оценки состояния репродуктивной функции.

Цель иследования. Проанализировать частоту встре-
чаемости нормозооспермии и патозооспермии, долю кон-
центрации сперматозоидов в 1 мл и морфологию нор-
мальных сперматозоидов при нормо и патозооспермии, 
проблемы азооспермии.

Материалы и методы. Ретроспективно было проанали-
зировано 2095 спермограмм. Исследовали частоту встре-
чаемости разных форм патоспермии, долю концентрации 
сперматозоидов в 1 мл и показатели морфологии сперма-
тозоидов. Дополнительно произведена оценка материала 
полученного при биопсии тестикулярная экстракция 
сперматозоидов из яичка (TESE), выполненной больным 
с азооспермией. Статистическая обработка результатов 
выполнена с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Статистическую значимость сравниваемых показателей 
устанавливали, используя критерии PEARSON.

Результаты. Нормозооспермия выявлена у 1196 (57%) 
из 2095 исследованных образцов. В 43% (899) случаев вы-
явлена патозооспермия. Встречалось 15 различных форм 
патозооспермии, такие как тератозооспермия, которая 
составила 39% (347) случаев; лейкоспермия 11% (97); 
астенотератозооспермия 10% (88); астенозооспермия 
10% (87); азооспермия 9% (84); олиготератозооспермия 
7% (66); олигоастенотератозооспермия 5% (43); оли-

гозооспермия 3% (23); олигоспермия 2% (20); оли-
госпермия, олиготератозооспермия и олигоспермия, ол-
дигоастенотератозооспермия составило 1% (14); редкие 
формы патозооспермии 2%. Доля концентрации сперма-
тозоидов в 1 мл при нормозооспермии от 32 до 60 соста-
вило 22% (264), от 61 до 100 45% (538), от 101 и выше 
33% (394); при патозооспермии от 0 до 31 27% (244), от 
32 до 60 22% (198), от 61 до 100 29% (262), от 101 и выше 
22% (195). Доля морфологически нормальных при нор-
мозооспермии от 4 до 9 48% (574), от 10 до 15 33% (396), 
от 16 и выше 19% (226); при патозооспермии от 0 до 
3 76% (669), от 4 до 9 16% (142), от 10 до 15 9% (77), 
от 16 и выше 1% (11). Корреляционный анализ показал 
взаимосвязь параметров эякулята. Так, выявлено, что 
при нормозооспермии, концентрация сперматозоидов в 1 
мл положительно коррелирует с числом морфологически 
нормальных форм сперматозоидов (p<0,5); слабополо-
жительная корреляция при патозооспермии (p<0,3). Азо-
оспермия встречалась у 84 (9%) исследуемых образцах. 
У 24 (29%) из 84(9%) была проведена биопсия TESE. По 
данным биопсии было выявлено 10 (58%) случая с мало-
подижными сперматозоидами и у 14 (58%) было выяв-
лено отсутстиве сперматозоидов.

Вывод:
1. Таким образом, нарушение фертильности у мужчин 

в Забайкальском крае встречается достаточно часто (в 43% 
случаев). Если сравнивать с другими городами России, на-
пример, как Москва, Улан-Удэ, то в Забайкальском крае 
частота патозооспермии значительно выше (на 15%).

2. В крае имеется несовершенство данных по учету 
планирования семьи и сохранения репродуктивного воз-
раста.

3. Азооспермия встречается в 9% случаев, из них 
всего 24 пациентам была выполнена биопсия TESE. Это 
говорит о том, что в нашем крае наблюдается несовершен-
ство лабораторной диагностики, отсутствие расходных 
материалов и данная биопсия TESE выполняется только 
в Забайкальском Краевом Перинатальном Центре.
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Атриовентрикулярное кольцо, створки, папиллярные 
мышцы и сухожильные хорды являются составляю-

щими элементами сложной комплексной структуры — ап-
парата митрального клапана, к которому с функциональной 
точки зрения относятся также левое предсердие и левый 
желудочек (ЛЖ) [1,2]. Нормальная работа клапана за-
висит как от анатомической, так и от функциональной пол-
ноценности всех его элементов. При гипертрофической 
кардиомиопатии (ГКМП) отмечается целый ряд патоло-
гических изменений сердечно-сосудистой системы, в том 
числе со стороны папиллярных мышц (ПМ), приводящих 

к значимым гемодинамическим последствиям [3,4]. Так, 
по мнению Ferreira C. et al. [5] даже изолированная гипер-
трофия ПМ имеет непосредственное отношение к ГКМП 
и может рассматриваться как ее ранняя стадия или вновь 
выявленный подтип указанного заболевания. Патофизио-
логически гипертрофия ПМ и сопутствующее изменение 
их пространственного расположения в полости ЛЖ при-
водят к уменьшению его «рабочего» объема, нарушению 
замыкательной функции митрального клапана, обуслов-
ливают обструкцию выводного тракта ЛЖ, а также ухуд-
шают его диастолическое наполнение [6,7]. Все перечис-
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ленные изменения крайне неблагоприятно сказываются на 
течении и прогнозе основного заболевания. Целью нашего 
исследования стало изучение возможности полноценной 
оценки состояния ПМ у больных ГКМП, используя до-
ступный в клинической практике метод эхокардиографии. 
Поставлена задача выявить наиболее значимые эхокарди-
ографические показатели изменений клапанного аппарата 
при ГКМП, которым, на наш взгляд, уделено недостаточно 
внимания в литературе.

Материал и методы исследования. В исследование 
были включены 130 кошек-пациентов Донецкого вете-
ринарного диагностического центра «INVEKA», про-
ходивших эхокардиографическое обследование в усло-
виях амбулаторного приема и постоянно содержащихся 
в домашних условиях, предоставляемых им владель-
цами. Животные были представлены следующими поро-
дами: шотландская вислоухая (n=64), британская корот-
кошерстная (n=50), мейн кун (n=16) и разделены на две 
группы с равнозначным количеством представителей раз-
личных пород в каждой. Первая группа (n=65) — кошки 
с диагнозом ГКМП, установленным согласно рекоменда-
циям экспертов Всемирной организации здравоохранения 
и Европейского ветеринарного кардиологического об-
щества на основании наличия асимметрической или кон-
центрической гипертрофии миокарда ЛЖ. При этом ис-
ключались заболевания, которые также могли привести 
к гипертрофии и дисфункции ЛЖ, а именно артериальная 
гипертензия, врожденные и приобретенные пороки 
сердца [8–10]. Вторая группа (n=65) — контрольная, 
представленная здоровыми кошками. В исследовании 
приняли участие кошки в возрасте от 8 месяцев до 10 лет, 
средний возраст в основной группе составил 5,7±1,1 лет, 

в контрольной — 6,1±0,8 лет. Доля самцов в соответ-
ствующих группах — 59% и 48%.

Все кошки были обследованы методом ультразвуко-
вого сканирования на аппарате MyLab 50 (Esaote, Италия) 
с применением соответствующей ветеринарной кардиоло-
гической программы фазированными датчиками с частотой 
5–10 МГц. Во время обследования, согласно общеприня-
тому протоколу исследования, пациенты удерживались вла-
дельцами в положении на правом боку. Седативные препа-
раты и анестезиологическое пособие не применялись.

Оценивались следующие эхокардиографические па-
раметры ПМ в обеих группах: средняя длина, простран-
ственное расположение и процент занимаемой площади 
в ЛЖ, сократимость.

В левой апикальной позиции, при расположении дат-
чика в области верхушки сердца животного, по длинной 
оси в В-режиме поочередно лоцировались передняя и за-
дняя ПМ. Визуализация передней ПМ достигалась полу-
чением сечения ЛЖ в четырехкамерном срезе (рис. 1), 
задней — в двухкамерном срезе ЛЖ путем поворота дат-
чика на 900 по часовой стрелке от исходного положения 
(рис. 2). Длины ПМ измерялись как расстояние от вер-
хушки мышцы до центральной части соединения между 
основанием мышцы и стенкой ЛЖ. Расчеты производи-
лись в конце систолы и конце диастолы одного сердеч-
ного цикла, в качестве итогового показателя принима-
лось среднее арифметическое значение трех измерений. 
Определение фракции сократимости ПМ осуществля-
лось на основании вышеописанных измерений по следу-
ющей формуле:

(длина ПМ в конце диастолы — длина ПМ в конце 
систолы)/длина ПМ в конце диастолы × 100%.

Рис. 1. Левая апикальная четырехкамерная позиция, В-режим. Визуализация передней папиллярной мышцы 
митрального клапана у кошки
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Оценка пространственного расположения и расчет 
процента занимаемой площади мышц в полости ЛЖ про-
водились при осмотре кошек в правой парастернальной 

позиции по короткой оси на уровне ПМ. Площади изме-
рялись планиметрическим способом.

Рис. 2. Левая апикальная двухкамерная позиция, В-режим. Визуализация задней папиллярной мышцы митрального 
клапана у кошки

Также производилась оценка степени митральной ре-
гургитации с градацией по степеням от 0 (отсутствие при-
знаков недостаточности митрального клапана) до 4 (вы-
раженная степень) на основании комплексного изучения 
обратного тока крови на митральном клапане в правой 
парастернальной позиции по длинной оси сердца. Со-
гласно стандартным методикам учитывались характери-
стики спектра потока регургитации при цветном и им-
пульсно-волновом допплеровском картировании, диаметр 
vena contracta, кровоток в легочных венах.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с применением статистических пакетов 
«Stadia 6.0» (удостоверение ДР №  0115–97.1.0 Rus, лиц. 
№  1206), «MedStat» (версия 3, сэр. №  MS000027) с ис-
пользованием адекватных методов биостатистики. Ко-
личественные характеристики случайных величин пред-
ставлены преимущественно в виде средних значений и их 
ошибок. Оценку связей между количественными показате-
лями проводили с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значимости 
для всех статистических данных принимали равным 0,05.

Результаты. Изолированная гипертрофия ПМ ЛЖ 
была выявлена у 8 кошек (12,3%) и классифицирована 
нами согласно рекомендациям Европейского ветеринар-
ного кардиологического общества как подтип ГКМП [5]. 
Увеличение размеров ПМ в сочетании с другими анато-
мическими признаками ГКМП было обнаружено в 72,4% 
случаев.

В проведенном исследовании средний размер задней 
ПМ в контрольной группе составил 4,5±0,42 мм, пе-

редней — 4,9±0,56 мм. У животных основной группы 
указанные показатели достоверно превышали норму вне 
зависимости от анатомического варианта заболевания 
и были равны соответственно 6,1±0,54 мм и 6,6±0,71 мм, 
р ≤ 0,05. Подчеркнем, что более выраженная гипер-
трофия была отмечена со стороны передней ПМ.

Согласно данным литературы [11,12], а также полу-
ченным нами результатам, в норме при представлении 
среза ЛЖ по короткой оси на уровне ПМ в виде цифер-
блата передняя и задняя мышцы располагаются в поло-
жении 4 и 7 или 3 и 8 часов (рис. 3). При гипертрофии 
верхний край ПМ достигал положения 2 и/или 9 часов со-
ответственно (рис. 4), что и субъективно воспринималось 
исследователем как смещение мышц от их нормального по-
ложения.

По результатам исследования в группе здоровых жи-
вотных ПМ в диастолу составляли 6,4±1,8% объема ЛЖ, 
а в систолу — 22,8±5,6%. При этом достоверных отличий 
диастолического показателя у животных с ГКМП зафик-
сировано не было, отмечена тенденция к увеличению 
указанного показателя — 7,1±2,0%, р ≥ 0,05. В то же 
время процентное соотношение объема ПМ к объему ЛЖ 
в систолу у кошек с ГКМП достоверно превышало нор-
мальные показатели и составляло 30,1±4,4%, р ≤ 0,05.

При оценке сократимости ПМ у кошек в норме и при 
ГКМП получены следующие данные. У здоровых жи-
вотных сократимость передней ПМ была 25±6%, 
задней — 28±7%, в то время как в основной группе ука-
занные показатели достоверно отличались и составили 
37±8% и 41±8%, соответственно, р ≤ 0,05.
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В ходе исследования было установлено, что структур-
но-функциональные изменения ПМ ЛЖ сочетаются с недо-
статочностью митрального клапана. Между величиной vena 
contracta потока митральной регургитации и сократимостью 
передней и задней папиллярных мышц была зафиксирована 
тесная прямая корреляционная связь (r=+0,97 и r=+0,94, 
соответственно), корреляция с длиной мышц была не столь 
интенсивной (r=+0,65 и r=+0,74, соответственно).

Выводы. В процесс увеличения толщины мышечных 
волокон при ГКМП вовлекаются ПМ ЛЖ. Даже их изо-
лированная гипертрофия является признаком заболе-
вания и способствует развитию и закреплению патофи-
зиологических изменений в сердце. С одной стороны, 
гипертрофия мышц направлена на компенсацию пост-
нагрузки, но с другой стороны, происходит достоверное 
уменьшение «рабочего» объема ЛЖ за счет изменения 
объема, занимаемого увеличенными ПМ. Это в свою оче-
редь усугубляет процесс обструкции выводного тракта 

ЛЖ и приводит к дополнительному снижению сердечного 
выброса и минутного объема кровотока.

Существует достаточное количество объективных рас-
четных методов оценки анатомии и функции ПМ, которые 
могут быть использованы в рутинной эхокардиографиче-
ской практике. В результате проведенного исследования 
было установлено достоверное увеличение размеров и по-
вышение сократительной способности ПМ у животных 
с ГКМП. Прослежено патологическое влияние изме-
нений со стороны ПМ на замыкательную функцию ми-
трального клапана. Выявленное смещение мышц, преи-
мущественно в сторону выводного тракта ЛЖ, что вносит 
свой вклад в развитие обструктивных форм заболевания.

Таким образом, использование метода эхокардио-
графии позволяет полноценно и адекватно оценить струк-
турно-функциональные изменения ПМ и связанные 
с ними патофизиологические процессы в сердце больных 
ГКМП.

Рис. 3. Правая парастернальная позиция по короткой оси на уровне папиллярных мышц левого желудочка. 
Расположение папиллярных мышц в норме

Рис. 4. Правая парастернальная позиция по короткой оси на уровне папиллярных мышц левого желудочка. 
Положение папиллярных мышц у больных гипертрофической кардиомиопатией



“Young Scientist”  .  #20 (258)  .  May 2019 179Medicine

Литература:

1. Jensen M. O., Hagege A. A., Otsuji Y., Levine R. A. The unsaddled annulus: biomechanical culprit in mitral valve 
prolapse? Circ. 2013; 127: 766–768.

2. Lang R. M., Badano L. P., Tsang W. et al. EAE/ASE recommendations for image acquisition and display using 
three-dimensional echocardiography. Eur heart J cardiovasc Imag. 2012; 13: 1–46.

3. Minami Y., Kajimoto K., Terajima Y. et al. Clinical implications of midventricular obstruction in patients with 
hypertrophic cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 2011; 57(23): 2346–2355.

4. Peteiro J., Bouzas-Mosquera A., Fernandez X. et al. Prognostic value of exercise echocardiography in patients with 
hypertrophic cardiomyopathy. J Am Soc Echocardiogr. 2012; 25(2): 182–189.

5. Ferreira C., Delgado C., Vazquez M. et al. Isolated papillary muscle hypertrophy: A gap in our knowledge of 
hypertrophic cardiomyopathy? Rev Port Cardiol. 2014; 33: 379.

6. Hagege A. A., Bruneval P., Levine R. A. et al. The mitral valve in hypertrophic cardiomyopathy: old versus new 
concepts. J of cardiovasc translat res. 2011; 4: 757–766.

7. Hwang H. J., Choi E. Y., Kwan J. et al. Dynamic change of mitral apparatus as potential cause of left ventricular 
outflow tract obstruction in hypertrophic cardiomyopathy. Eur J of echocardiogr: the j of the Work Gr on Echocardiogr 
of the Eur Soc of Cardiol. 2011; 12: 19–25.

8. Barsheshet A., Brenyo A., Moss А., Goldenberg I. Genetics of Sudden Cardiac Death. Current Cardiology Reports. 
2011; 364–376.

9. Rapezzi C., Arbustini E., Caforio A. P. Diagnostic work-up in cardiomyopathies: bridging the gap between clinical 
phenotypes and final diagnosis. A position statement from the ESC Working Group on Myocardial and Pericardial 
Diseases. Eur Heart J. 2013; 34: 1448–1458.

10. Marz I., Wilkie L., Harrington N. et al. Familial cardiomyopathy in Norwegian Forest cats. J of Fel Med and Surg. 
2015; 17: 681–691.

11. Correia A. S., Pinho T., Madureira A. J. et al. Isolated papillary muscle hypertrophy: a variant of hypertrophic 
cardiomyopathy? Do not miss a hypertrophic cardiomyopathy. Eur Heart J Cardiovas Imaging. 2013; 14: 296–310.

12. Patil N. P., Katti K. Unusual papillary muscle hypertrophy in a septuagenarian. J Oscul Surg. 2011; 142: 704–705.

Карцинома Меркеля: обзор заболевания, перспективы исследования
Просвиров Владимир Михайлович, студент

Волгоградский государственный медицинский университет

Карцинома Меркеля — онкологическое заболевание 
с образованием злокачественной опухоли на коже че-

ловека с эпителиальной нейроэндокринной дифференци-
ровкой. В России зачастую относят к раку кожи, хотя не 
все научные сообщества одобряют такое обширное опре-
деление, поскольку существует международная клас-
сификация. Кодируется как С 44, то есть другие зло-
качественные новообразования кожи. Согласно этим 
сведениям, данная болезнь относится к нейральным опу-
холям.

Общая информация

В зоне риска:
1. Пожилые люди, начиная с 65 лет, но с 70 риск уве-

личивается.
2. Те, кто подвергся чрезмерному УФ-излучению.
3. Страдающие от дефицита, подавления иммунитета.
4. Пациенты, перенесшие трансплантацию органа.
5. Больные с В-клеточными неоплазами.

Вирусный генез

В 2008 году группой ученых были представлены дока-
зательства вирусного генеза данного заболевания. С по-
мощью метагеномного секвенирования был выделен по-
лиомавирус клеток Меркель. Данный вид полиомавирусов 
имеет принадлежность к роду Alphapolyomavirus. Является 
ДНК-содержащим онковирусом, около 80% карцином дан-
ного типа инфицированы MCPyV. Данный вирус является 
крайне распространённым, считается, что большинство 
людей инфицируются в детстве и подростковом периоде.

Диагностика карциномы Меркеля

При обращении пациента к специалисту подозрение на 
данное заболевание вызывают аспекты:

1. Наличие новообразования, обычно розовых цветов, 
но бывает красных, фиолетовых оттенков.

2. Стремительный его рост (примерно в два раза уве-
личение за три месяца).
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3. Безболезненность.
4. Локализация на участках кожи, наиболее подвер-

женной солнечным лучам (шея, лицо, волосистая часть, 
конечности) — но не обязательно.

Врач должен сделать при этом ряд исследований:
• физикальное;
• морфологическое;
• гистологическое;
• иммуногистохимическое;
• диагностика образцов в лабораторных условиях 

(клинический, биохимический анализы крови и прочие);
• проведение диагностики при помощи УЗИ, рентге-

нографии, КТ и других инструментов.

Лечение

При назначении лечения врач руководствуется различ-
ными факторами, но наибольшее значение имеет стадия. 
На любой из них обычно обязательно проводится иссе-
чение опухоли, отступив пару сантиметров, чтобы навер-
няка избавиться от морфологических краев резекции. По-
мимо хирургического лечения, назначают:

1. Адъювантную химиотерапию. На первых двух ста-
диях ее не проводят, редко — на третьей, обычно на 4.

2. Системную химиотерапию. Основное показание — 
распространенность и развитие метастаз и другие ню-
ансы.

3. Лучевую терапию. В случае местно-распростра-
ненной опухоли, которая уже лечится химиотерапией, 
в других специфических ситуациях.

4. Симптоматическую терапию. В частности, снятие 
болевого синдрома и прочее.

Нередко на более поздних стадиях назначается два 
и более вида лечения, чтобы улучшить качество жизни 
и облегчить течение болезни.

Профилактика

Профилактическую диагностику необходимо прово-
дить раз в три месяца в течение первой пары лет, потом 
можно раз в полгода на протяжении следующих трех лет. 
Когда в общем прошло 5 лет без признаков развития бо-
лезни, разрешается проводить обследование раз в год.

Профилактическое посещение врача включает в себя:
– сдачу анализа крови на хромогранин А и серотонин;
– ПЭТ, КТ, если ранее были выявлены метастазы;
– инструментальное обследование — по показаниям;

– физикальный осмотр на предмет возникновения 
пятен, негативных изменений лимфатических узлов.

Цель профилактической проверки: контроль прогрес-
сирования болезни. Это нужно, чтобы вовремя присту-
пить к принятию необходимых мер: хирургическое вме-
шательство, химиотерапия или лучевая терапия.

Исследования и перспективы

В настоящее время нет вакцин или лекарств, которые 
могут предотвратить MCV-инфекцию или предотвратить 
появление карциномы Меркеля.

Обнаружение вируса все еще находится на этапе ис-
следования и, как правило, недоступно в качестве клини-
ческого теста. Обнаружение вирусной ДНК осуществля-
ется методом ПЦР. При интерпретации результатов ПЦР 
необходимо проявлять осторожность, поскольку есть риск 
получения ложноположительного результата, так же стоит 
учитывать, что значительная часть здоровых образцов 
кожи может быть заражена низкоуровневой инфекцией. 
Секвенирование вирусного генома может определить на-
личие или отсутствие специфических мутаций опухоли.

Были разработаны антитела для окрашивания Т-ан-
тигена в опухолевых тканях, которые специфичны для 
MCV-инфицированных опухолевых клеток. Также были 
разработаны анализы крови, которые показали, что боль-
шинство взрослого населения ранее подвергались воз-
действию MCV и могут продолжать переносить вирус как 
бессимптомную инфекцию.

Недавнее общенациональное исследование, прове-
денное в Финляндии, показало, что MCV-положительные 
опухоли имеют лучший прогноз, чем неинфицированные 
опухоли (хотя это не было найдено в других исследова-
ниях). Для подтверждения проводятся дополнительные 
исследования. Известно, что сам вирус не восприимчив 
к современным противовирусным препаратам.

На данный момент, когда причина рака известна, ве-
дущими учеными могут быть быстро разработаны другие 
новые методы лечения.

Заключение

Несмотря на сложность однозначной диагностики и не-
высокую частоту заболеваемости, карцинома Меркеля 
требует более пристального и детального изучения. Ос-
новной перспективой изучения является иммунологиче-
ский метод, позволяющий подавить развитие онковируса.
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Выявление комплаентности к ингаляторам у пациентов разных 
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Ингаляционная терапия при заболеваниях с брон-
хообструктивным синдромом является главным 

компонентом купирования обострений связанных 
с бронхоспазмом. Сообщества врачей по всему миру пе-
риодически обновляют современные схемы лечения, но 
несмотря на это результаты лечения — бронходилатация 
и снижение частоты обострений, достигается в настоящее 
время не более чем в 70–80% случаев [1, с. 1]. В качестве 
вероятных причин неудач рассматриваются: неправильная 
техника применения ингалятора, особенности лекарствен-
ного метаболизма, недостаточная осведомленность специ-
алистов при подборе терапии, а также низкая комплаент-
ность пациентов к подобранной терапии [2, с. 45].

Цель исследования. Сравнительное изучение воз-
растных аспектов комплаентности у пациентов с брон-
хообструктивным синдромом в зависимости от использу-
емых ингаляторов.

Материалы и методы. Нами была составлена анкета 
и проведено анкетирование пациентов. После был про-
веден анализ полученных данных, который включал ста-
тистические методы сравнения комплаентности разных 
возрастных групп.

Для реализации поставленной цели проведено от-
крытое многоцентровое исследование.

На первом этапе были отобраны учреждения здравоох-
ранения (ЧОКБ, ДКБ, ОКБ№  3 г.Челябинск). В каждом 
из медицинских учреждений имеется отделение пульмо-
нологии. Была составлена анкета с вопросами открытыми 
по форме, с вопросами-фильтрами и контрольными во-
просами (для проверки искренности отвечающего).

На втором этапе была сформирована исследуемая 
группа из 97 пациентов с бронхообструктивными заболе-
ваниями: бронхиальной астмой, хроническим бронхитом 
и ХОБЛ. Критерии включения в исследуемую группу: на-
личие показаний к назначению ингаляционной терапии, 
возраст от 18 до 75 лет. Критерии исключения: непере-
носимость препаратов, включенных в схему лечения, на-
личие сопутствующих патологий или прием лекарств, ко-
торые могут повлиять на результаты терапии. Фактор 
курения не учитывался.

Пациенты, давшие согласие на участие в исследо-
вании, отвечали на вопросы предварительно состав-
ленной анкеты, включающей вопросы об их привержен-

ности к проведению назначенной терапии. Выяснялось 
наличие согласия с назначенным путем введения лекар-
ства, число пропущенных ингаляций во время проведения 
лечения, а так же тип устройства для ингаляций. Таким 
образом, оценка комплаентности проведена двумя мето-
дами (опрос и подсчет ингаляций).

Для разделения на исследуемые группы были выбраны 
следующие критерии: пол, возраст пациентов по класси-
фикации ВОЗ (до 44 лет — молодой возраст, 44–60 лет — 
средний возраст, 60 лет и старше пожилой возраст), тип 
ингаляционного устройства.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 
49 лет 10 месяцев. Пациенты продемонстрировали невы-
сокую комплаентность: согласно проведенному анкети-
рованию 38,2% от числа лиц, участвовавших в исследо-
вании, сообщили о пропуске приема средств, 6% вовсе 
были не согласны с назначением ингалятора, а число ин-
галяций, принятых в ходе проводимого лечения, в среднем 
составило менее 67% от назначенных врачом.

Проанализировав прием лекарственных препаратов 
97 пациентами пульмонологических отделений, можно 
сделать вывод о том, что только 61,8% из них придержи-
вались назначенной схемы приема (См график 1).

Распределение пациентов по возрастным группам под-
робно представлено в графике (См График 2).

Ошибка среднего в группах М и Ж разных возрастных 
групп не превышает 0,6. Значение критерия 2 составляет 
3.847, связь между факторным и результативным призна-
ками статистически не значима, уровень значимости р>0.05

В некоторых исследованиях выявлена тенденция 
большей приверженности к лечению у женщин, вслед-
ствие более доверительных отношений с лечащим 
врачом. [3, с. 40] В нашем исследовании подтверждается 
тот факт, что при объяснении пациентам о местном воз-
действии ингаляционных препаратов, их комплаентность 
к терапии повышалась.

Нас интересовали факторы, обусловленные путем до-
ставки препаратов и удобство применения ингалятора, 
которые оказывают выраженное влияние на комплаент-
ность. Достаточно распространенной проблемой явля-
ются побочные эффекты, особенно появляющиеся сразу 
после начала лечения, что заставляет изменять или пре-
рывать терапию на ранних этапах. Очевидно, что отсут-
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ствие системных побочных явлений, связанных с местным 
приемом бронходилатирующих препаратов, в том числе 
гормональных, способствует более точному и полному 
выполнению пациентом лечебного назначения. Все паци-
енты отметили хорошую переносимость препаратов. Вы-
раженность побочных эффектов была незначительной 
и не требовала прекращения приема препаратов схемы.

Выявлена прямая зависимость между удобством при-
менения ингалятора и комплаентностью. Для 52,6% па-
циентов основной причиной использования именно та-
кого пути введения оказалась компактность ингалятора. 
Это связано с возможностью брать ингалятор с собой, со-
храняя мобильность в повседневной жизни. По этому при-
знаку самыми удобными в применении оказались саль-
бутамол и атровент. Большинство пациентов называют 
малый размер ингалятора, счетчик дозы, финансовую до-

ступность, мобильность и компактность основными спо-
собами улучшения комплаентности.

Связь между применяемым ингалятором, возрастом 
и комплаентностью пациентов подтверждена результа-
тами многочисленных исследований. В одной из работ 
стабильное течение заболевания достигалась у 95% 
больных, принимавших более 80% прописанных согласно 
схеме препаратов, и от 4% до 94% пациентов, прини-
мавших меньшее количество препаратов [4, с. 17].

Заключение. Оценив комплаентность разных воз-
растных групп, мы пришли к выводу о том, что вне за-
висимости от места проведения исследования, жен-
щины среднего возраста и старше показывали большую 
приверженность к назначенному лечению путем ингаля-
ционного введения лекарственных средств. Так же вы-
сокая комплаентность наблюдалась при использовании 

Рис. 1

Рис. 2
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дозированных аэрозольных ингаляторов, тогда как при 
использовании порошковых ингаляторов комплаент-
ность снижалась ниже 50%. Вместе с тем не выявлено 
связи между уровнем комплаентности пациентов и забо-
леванием, явившимся показанием к назначению ингаля-
ционной терапии. Прием всех назначенных препаратов 
в правильном количестве и дозе, подобранной врачом, 
в установленное время позволяет достигнуть порога эф-
фективности более 80%, рекомендованного Российским 
респираторным обществом. Информированность паци-
ента об остаточном количестве доз, мобильность ингаля-
тора и его компактность являются факторами успешной 

ингаляционной терапии. Для достижения комплаент-
ности особенно важны процесс общения с врачом и до-
ступное разъяснение техники применения ингаляторов. 
Поскольку доставка лекарственного препарата в легкие 
зависит от корректного использования, врач должен быть 
уверен, что пациент способен правильно и точно приме-
нять назначенный ингалятор. Кроме того, врач должен 
быть способен оценить ингаляционную технику паци-
ента, чтобы иметь возможность убедиться в правиль-
ности применения назначенного ингалятора, скорректи-
ровать ошибки и быть уверенным, что выбранный метод 
ингаляции подходит пациенту.
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