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Применение кофеина в период беременности и перинатальные риски
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В настоящее время количество потребляемого за сутки кофеина беременными женщинами неуклонно 
растет. В России врачами, курирующими беременную, не акцентируется внимание на этой проблеме. Злоу-
потребление кофеином в период беременности может сопровождаться ростом перинатальных рисков.
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Общие сведения. Во всем мире, одной из основных 
проблем здравоохранения являются потенциальные 

последствия растущего употребления психоактивных ве-
ществ, в первую очередь, алкоголя, кофеина и табака во 
время беременности. И если вред алкоголя и табакоку-

рения для беременных очевиден и доказан, то в отношении 
кофеина имеются разноречивые данные. Считается, что в 
мире 16 % беременных женщин употребляют избыточное 
количество кофеина (≥150 мг/день) [21, 33]. Кофеин – 
вещество, способное вызывать лекарственную зависи-

Рис. 3. Новорожденный с ТМА, возраст 8 суток, дооперационное МРТ головного мозга, выполненное через 2 дня 
после БАС. Аксиальные ДВИ с b=2000 сeк/мм2 (а) и ИКД-карта (б), срезы на уровне отверстия Монро. В правой 

лобной области определяется участок коркового инфаркта, неправильной формы, с четкими контурами, 
однородной структуры, характеризуется очень ярким МР-сигналом на ДВИ, а ИКД-карты показывают выраженное 

снижение МР-сигнала, ИКД = 0,34х10–3мм2/сек (острая стадия КИ).
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мость из-за оказывающего им психоактивного действия. 
В Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) блок «F10-F19 Психические расстрой-
ства и расстройства поведения, связанные с употребле-
нием психоактивных веществ» содержит широкий спектр 
различных по тяжести и клиническим проявлениям рас-
стройств, развитие которых всегда связано с употребле-
нием одного или более психоактивных веществ, предпи-
санных или не предписанных по медицинским показаниям. 
В результате отмены психоактивного вещества у лиц с ле-
карственной зависимостью развивается абстинентное со-
стояние, формирующегося спустя разное время после пре-
кращения приема психоактивного ЛС или уменьшения его 
дозы, и сопровождающегося психическими и/или физиче-
скими расстройствами. Во многом степень предрасполо-
женности к лекарственной зависимости от лекарственного 
средства (ЛС) определяется генетическими особенно-
стями человека и передается по наследству [2].

Состояние беременности изменяет фармакокинетику 
любого ЛС, в том числе и кофеина. В результате у бе-
ременных изменяется биотрансформация ЛС, приводя 
порой к избыточному образованию более токсичных ме-
таболитов, чем исходное вещество. Генетические вари-
ации ферментов, участвующих в обмене веществ кофеина 
также могут влиять на его скорость метаболизма, опре-
делять характер его употребления, а в некоторых случаях, 
увеличивать перинатальные риски при его использовании 
беременными.

Кофеин (1,3,7-триметилксантин), относящийся однов-
ременно к двум фармакологическим группам «Психости-
муляторы» и «Аналептики», является наиболее часто по-
требляемым лекарством в мире, в том числе и во время 
беременности [3, 7, 27, 35]. Кофеин часто применяется 
как безрецептурное лекарственное средство, входит в со-
став отпускаемых по рецептам лекарственных препаратов 
(табл.1). В Государственном реестре лекарственных 
средств РФ содержится 102 записи препаратов, содер-
жащих кофеин. Как лекарство кофеин входит в список 
ЖНВЛП – жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов. Кроме того кофеин используется 
в спортивной медицине для снижения веса и как допин-
говый агент, в косметологии в качестве активного ком-
понента в антицеллюлитных продуктах и для стимуляции 
кровообращения кожи и роста волос (кремы, составы 
БАД – биологически активных добавок) [17, 29].

И если в прописи лекарственного препарата точно ука-
зано, какое количество кофеина в нем содержится, то в 
пищевых продуктах и напитках, ввиду их разнообразия 
сырья, технологий изготовления, «секретов» произво-
дителей разных стран, суточное потребление кофеина 
можно подсчитать лишь приблизительно (табл.2). Про-
дукты «без кофеина» все равно его содержат, только в 
меньших количествах.

Несмотря на различное содержание кофеина в на-
питках и продуктах, принято считать, что в чашке нату-
рального кофе в зернах содержится – 100 мг кофеина, 

стакане или чашке черного чая – 50 мг, чашке зеленого 
чая – 20–46 мг, напитка с колой (Coca-Cola, Pepsi-Cola) 
и в плитке (50 г) шоколада – 50–25 мг [3].

Прием кофеина в дозе 50–100 мг вызывает ощущение 
прилива физической и умственной энергии, а в дозе, пре-
вышающей 500 мг, может вызывать начальные прояв-
ления интоксикации. Под воздействием кофеина ускоря-
ется сердечная деятельность, поднимается артериальное 
давление, примерно на 40 минут слегка улучшается на-
строение, но через 3–6 часов действие кофеина проходит: 
появляется усталость, вялость, снижение трудоспособ-
ности. Некоторые исследователи обнаружили связь между 
потреблением кофеина (выше 300 мг/сут) и снижением 
риска возникновения болезни Паркинсона, сахарного ди-
абета 2 типа и рака печени [12, 32]. Смертельная доза ко-
феина для человека – 150–200 мг на килограмм массы 
тела (80–100 чашек кофе, выпитых за 4 часа).

В зависимости от традиций, основным источником ко-
феина в рационе взрослых, например, в США считается 
кофе, в Российской Федерации – чай. Суточное потре-
бление кофеина человеком составляет от 50 до 3000 мг (в 
среднем 200 мг/сут или 3–7 мг/кг в сутки). Потребление 
кофеина ≥350 мг/сут классифицируется как высокое. 
Лица с никотиновой и алкогольной зависимостями, с пси-
хическими заболеваниями потребляют кофеина больше, 
чем здоровые люди [30, 35].

Беременные женщины довольно часто потребляют на-
питки с кофеином, в количестве примерно 144 мг/сут или 
2,4 мг/кг в расчете на 60 кг массы тела. Отмечено, что 
65 % некурящих любительниц кофе во время первого три-
местра беременности уменьшают или бросают пить кофе 
из-за возникающего в этот период отвращения к этому 
напитку. Исследователи считают, что уменьшение по-
требления кофе может быть сигналом для здоровой бе-
ременности [6]. Женщины с установленным диагнозом 
«кофеин-зависимость» и «алкоголизм» имеют более вы-
сокий уровень потребления кофеина, и не могут устра-
нить или сократить его использование во время беремен-
ности [30].

Наиболее опасными для здоровья из кофеин-содер-
жащих напитков и противопоказанными для беременных, 
кормящих женщин и детей, являются энергетические на-
питки («энергодринки», «энерготоники», «энергетики»), 
так как во многих из них содержится высокое содержание 
кофеина (до 505 мг кофеина в 1 литре напитка) [20, 26].

В инструкции по медицинскому использованию ко-
феина-бензоата натрия перечислены противопоказания: 
гиперчувствительность, органические заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (в том числе острый инфаркт 
миокарда и атеросклероз), артериальная гипертензия, на-
рушения сна, глаукома, повышенная возбудимость, по-
жилой возраст, пароксизмальная тахикардия, частая же-
лудочковая экстрасистолия, эпилепсия и склонность к 
судорожным припадкам, беременность и период лактации.

Фармакодинамика кофеина. Ряд авторов объясняют 
механизм действия кофеина повышением уровня внутри-
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Таблица 1. Применение кофеина в медицинских целях

Цель применения кофеина Лекарственные препараты, содержащие кофеин
Для лечения простуды, ОРЗ и гриппа в составе комбинированных 
лекарственных препаратов

Гриппостад С, Колдрекс, Панадол экстра, Ринза, Ри-
николд, Томапирин, Экседрин, Флюстоп, Флюколдекс 
форте и др.

Для лечения мигрени в составе комбинированных лекарственных 
препаратов

Аквацитрамон, Мигренол, Цитрамон-П, Аскофен-
П, Бенальгин, Вазобрал, Каффетин, Кофетамин, Но-
мигрен, Пенталгин, Синкаптон и др.

Противокашлевые кодеин-содержащие лекарственные препараты Коделак, Коделак фито, Тедеин, Теркодин, Тер-
пинкод, Терпинкод Н

В составе бронхолитического комбинированного лекарственного 
препарата

Теофедрин-Н

В составе противосудорожного комбинированного лекарственного 
препарата

Паглюферал 1, Паглюферал 2, Паглюферал 3

В составе противорвотного комбинированного лекарственного 
препарата

Кинедрил

В составе комбинированного лекарственного препарата общетони-
зирующего действия

Доппельгерц Женьшень Актив

В составе комбинированного лекарственного препарата для улуч-
шения мозгового и периферического кровообращения

Вазобрал

В офтальмологии для ангиопротекторного и улучшающего микро-
циркуляцию действия

Кофеин-бензоат натрия

Для лечения артериальной гипотензии Кофеин-бензоат натрия
Для уменьшения апноэ/брадикардии у недоношенных детей Кофеин-бензоат натрия

Примечание: торговые названия препаратов по данным: http://www.webvidal.ru

Таблица 2. Применение кофеина в немедицинских целях

Напитки, содержащие кофеин Пищевые продукты Другая продукция
Кофе
90–200 мг кофеина – в одной чашке кофе-эспрессо
150–300 мг кофеина – в одной чашке кофе  
по-американски
70–80 мг кофеина – в одной чашке кофе-каппучино
40–100 мг кофеина – в одной чашке растворимого кофе
2–3 мг кофеина – в одной чашке кофе без кофеина  
(декофеинато)
Чай
40–50 мг кофеина – в одной чашке черного чая
20–30 мг кофеина – в одной чашке зелёного чая
20–35 мг кофеина – в одной банке холодного чая
Какао
100 мг кофеина – в одной чашке какао
Матэ
Содовая вода
Кола-содержащие (Coca-Cola, Pepsi-Cola, Afri-Cola, 
Mecca-Cola, Zam Zam Cola)
35–65 мг кофеина – в 1 литре Кока-колы
54 мг кофеина – в 1 литре Пепси-колы
Энергетические напитки (Red Bull, Adrenaline Rush и др.)
100–350 мг кофеина – в 1 литре энергетического напитка 

Темный и молочный шоколад
80 мг кофеина – в 100 гр. шоко-
лада
Шоколадное молоко
Шоколадный йогурт
25 мг кофеина – в одной баночке 
кофейного йогурта (125 гр)
Замороженные десерты
Чипсы

Диетические добавки
Жевательные резинки
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клеточного циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), 
частично в результате угнетения фосфодиэстеразы и на-
рушения в связи с этим распада цАМФ.

Но большинство результатов действия кофеина (при 
терапевтических концентрациях) чаще отражают его ан-
тагонизм с А1 и А2А рецепторами аденозина (ADORA1 и 
ADORA2A) [34]. Поскольку аденозин рассматривается 
как фактор, угнетающий процессы возбуждения в го-
ловном мозге, замещение его кофеином приводит к сти-
мулирующему эффекту [2]. Считают, что возбуждающий 
эффект кофеина опосредуют аденозиновые рецепторы 
A2A, но не A1 [19].. При длительном применении кофеина 
возможно образование в клетках мозга новых аденози-
новых рецепторов, и действие кофеина постепенно осла-
бевает. При внезапном прекращении введения кофеина, 
аденозин занимает все доступные рецепторы, что может 
привести к усилению торможения с явлениями утомления, 
сонливости, депрессии и др.

Основные эффекты кофеина в дозах, используемых че-
ловеком в обычной жизни, опосредованы также взаимо-
действием с адренергическими, холинергическими, ГАМК 
(ù-аминомасляная кислота), серотониновыми рецепто-
рами и др. [6]. Кофеин имеет аддитивные свойства с мор-
фином, героином, кокаином и этанолом, которые также 
могут вызывать увеличение рецепторов каннабиноидов, 
формируя основу для лекарственной зависимости от этих 
ЛС [24].

Фармакологические эффекты кофеина дозозависимы: 
малые дозы кофеина обладают стимулирующим дейст-
вием, в больших дозах – угнетающим (приводят к исто-
щению нервных клеток) (табл.3).

Считается, что действие кофеина зависит от типа не-
рвной системы: для достижения возбуждающего эффекта 
слабому типу нервной системы достаточно небольших 
доз кофеина, сильному типу нервной системы требуются 
большие дозы. К психостимулирующему действию ко-
феина быстро развивается толерантность.

Нежелательные лекарственные реакции кофеина воз-
никают при его передозировке или повышенной чувст-
вительности человека к метилксантинам. Зависимость 
от кофеина формируется как результат психологической 
потребности в стимуляции, повышении активности для 
достижения привычного уровня деятельности или как 
фактор, направленный на стимулирование организма, 
повышение настроения и соответственно как средство 
профилактики депрессии. При внезапном прекращении 
регулярного приема кофеина развивается абстинен-
тное состояние, характеризующееся ощущениями уста-
лости, сонливости, головной болью, тошнотой, рвотой 
(редко) [2]. В острых случаях отравления (передозировки) 
кофеина (≥50 мкг/мл) наблюдаются симптомы двига-
тельного возбуждения и повышенной активности, грани-
чащей с маниакальным возбуждением.

Фармакокинетика кофеина. Кофеин и особенно его 
водорастворимые соли после приема внутрь быстро и 
полностью всасываются из желудочно-кишечного тракта. 

После его введения внутрь Cmax кофеина определяется 
в плазме крови через 15–45 мин и сохраняется около 2 
часов. Достижение и удержание максимальной концен-
трации кофеина после перорального приема и внутри-
венного введения препарата примерно одинаковы. Вса-
сывание кофеина из ректальных свечей может быть 
медленным и неустойчивым.

Кофеин быстро распределяется во всех жидкостях и 
тканях организма, легко проникает через гематоэнцефа-
лический барьер и другие гистогематические барьеры, в 
норме не накапливаясь в тканях или органах [1]. Объем 
распределения (Vd) кофеина равен 0,64 л/кг, связь с бел-
ками плазмы крови – около 17–36 %.

Кофеин почти полностью подвергается биотрансфор-
мации в печени (деметилируется, окисляется) с образова-
нием метаболитов (параксантин, теобромин, теофиллин, 
1,3,7-триметилмочевая кислота, 1-метилксантин, 
1,7-диметилмочевая кислота, 1-метилмочевая кислота, 
5-ацетил-6-формиламино-3-метилурацил). Основным 
метаболитом кофеина в организме человека (70–80 %) 
является параксантин (1,7-диметилксантин) [31]. На ско-
рость метаболизма кофеина оказывают влияние многие 
факторы. Табакокурение ускоряет метаболизм кофеина, 
в то время как оральные контрацептивы, беременность, 
хронические заболевания печени сопровождаются его 
замедлением [6]. Период полувыведения (Т1/2) кофеина 
у здоровых взрослых некурящих людей равен в среднем 
4–5 ч, у беременных 10–20 ч, у доношенных новоро-
жденных – около 80 ч, у недоношенных – 97,5 ч, у детей 
6–13 лет – 2,3 ч [6, 7]. У курильщиков Т1/2 кофеина уко-
рочен примерно наполовину по сравнению с некурящими 
взрослыми [1]. Первичные метаболиты кофеина, такие 
как теобромин, параксантин и теофиллин имеют более 
длительный Т1/2 по сравнению с кофеином. Кофеин и его 
метаболиты выводятся преимущественно почками, в не-
измененном виде у взрослых 2–3 %, у новорожденных – 
около 85 % [6, 26].

Являясь липофильным веществом, кофеин хорошо 
проникает через плаценту и достигает в крови и тканях 
плода концентрации, подобной материнской концен-
трации [3, 34, 35]. При повышенном потреблении ко-
феина беременной у ее плода могут возникать повышение 
частоты дыхательных движений, сердечных сокращений, 
аритмии [3, 7, 34]. Кофеин также может снижать приток 
крови через плаценту и уменьшить всасывание железа, 
что увеличивает риск анемии [27].

Кофеин выделяется с грудным молоком в концентрации 
приблизительно 75 % от содержания в плазме крови ма-
тери, в зависимости от принятой ею дозы [6]. Младенцам с 
молоком матери поступает лишь 1 % от материнского по-
требления кофеина. По данным Американской академии 
педиатрии считается допустимым для женщины во время 
кормления грудью потребление кофеина до 2–3 чашек 
кофе в сутки [2]. При употреблении большего количества 
кофеина кормящими матерями, грудные дети могут стать 
раздражительными и иметь проблемы со сном [2, 7].
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Генетический полиморфизм ферментов биотран-
сформации кофеина. Основным ферментом, участву-
ющим в метаболизме кофеина является фермент цитох-
рома Р450 1А2 (CYP1A2) [1, 14]. CYP1A2 отвечает за 
более чем 95 % первичного метаболизма кофеина. Поэ-
тому кофеин используют в качестве лекарственного зонда 
для определения активности CYP1A2. У человека фер-
мент CYP1A2 кодируется геном CYP1A2, который на-
ходится в 15 хромосоме, локусе 15q22-qter [1]. В насто-
ящее время известно более 15 вариантов аллелей и ряд 
субвариантов гена CYP1A2 [37]. С полиморфизмом гена 
CYP1A2 связаны некоторые различия в активности фер-
мента CYP1A2, которые могут вызывать увеличение или 
уменьшение индуцибельности фермента [16]. Сущест-
вуют лица, гомозиготные по аллелю CYP1A2 * 1A, ко-
торые являются «быстрыми» метаболизаторами кофеина, 
в то время как, носители варианта CYP1A2 * 1F являются 
«медленными» метаболизаторами кофеина. У людей с 
медленным метаболизмом кофеина отмечена связь между 
количеством потребляемого кофе и повышением рисков 
развития гипертензии и нефатального инфаркта мио-
карда [11, 22, 31]. Исследования, изучающие воздействие 

активности CYP1A2 на риск спонтанных абортов были 
противоречивы.

Изменчивость активности CYP1A2 у разных людей за-
висит от таких переменных, как особенности диетических 
предпочтений, образ жизни, пол, возраст, беременность, 
генетических факторов. Например, ежедневное потре-
бление трех чашек кофе повышает активность CYP1A2 
и поэтому у лиц, злоупотребляющих потреблением кофе, 
имеется высокая активность CYP1A2, по сравнению с 
теми, кто пьет мало кофе [13].

Существуют расовые и гендерные отличия в активности 
CYP1A2. Например, сниженная активность CYP1A2 была 
обнаружена в азиатских и африканских популяциях по 
сравнению с кавказцами и европеоидами [23]. Женщины 
по сравнению с мужчинами имеют более низкую актив-
ность CYP1A2 [4]. В период гестации активность изо-
фермента CYP1A2 снижается, поэтому скорость метабо-
лизма кофеина также постепенно снижается и остается 
на низком уровне, вплоть до родов [18, 35]. В результате 
отмечается прогрессивный рост сывороточной концен-
трации кофеина, если в I триместре беременности его Т1/2 

составляет 5,3 часа, во II – 12 часов, а в III триместре уже 

Таблица 3. Фармакологические эффекты кофеина

Терапевтические эффекты кофеина Нежелательные 
 лекарственные 

 реакции  кофеина
Психостимулирующие 

эффекты
Аналептические эффекты Другие эффекты

•	 Стимуляция психиче-
ской деятельности
•	 Повышение умст-
венной и физической ра-
ботоспособности

•	 Повышение двига-
тельной активности
•	 Укорочение времени 
реакций

•	 Ощущение бодрости
•	 Временное устранение 
или уменьшение утом-
ления и сонливости

•	 Учащение и углубление ды-
хания

•	 Стимуляция сосудодвига-
тельного центра (повышение 
тонуса сосудов)
•	 Прямое стимулирующее вли-
яние на миокард (положи-
тельный инотропный и хроно-
тропный эффекты в больших 
дозах – тахикардия, иногда 
аритмии)
•	 Умеренное миотропное 
спазмолитическое действие 
на сосуды (коронарные и моз-
говые сосуды несколько сужа-
ются), на бронхи и желчные 
пути

•	 Центральное и прямое сти-
мулирующее действие на ске-
летные мышцы

•	 Влияние на артериальное 
давление (при нормальных 
значениях АД – не изменя-
ется или несколько повыша-
ется, при гипотензии АД повы-
шается)

•	 Усиление гликогенолиза
•	 Незначительная гипергли-
кемия

•	 Незначительное повышение 
липолиза

•	 В больших дозах – высвобо-
ждение адреналина из мозго-
вого вещества надпочечников

•	 Незначительное увеличение 
диуреза (уменьшение реабсор-
бции в проксимальных и ди-
стальных почечных канальцах 
ионов натрия и воды, увели-
чение почечного кровотока и 
выделения ренина, расширение 
сосудов почек и увеличение 
клубочковой фильтрации)

•	 Увеличивает выделение 
кальция и уменьшает всасы-
вание кальция в кишечнике

•	 Сужение сосудов органов 
брюшной полости

•	 Уменьшение высвобождения 
гистамина из тучных клеток

•	 Повышение секреции желез 
париетальных клеток желудка

•	 Нарушение сна
•	 Головная боль
•	 Двигательное возбу-
ждение

•	 Тремор
•	 Тревога
•	 Головокружение
•	 Судороги
•	 Тахипноэ
•	 Тошнота
•	 Рвота
•	 Диарея
•	 Обострение язвенной 
болезни

•	 Тахикардия
•	 Нарушение ритма 
сердца
•	 Гипертензия
•	 При длительном при-
менении – возможно 
развитие лекарственной 
зависимости (теизм, ко-
феинизм)
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18 часов и только после родов возвращается к исходным 
значениям [1, 22, 31]. Эти данные необходимо учитывать 
для уменьшения или отмены дозы кофеина при исполь-
зовании на поздних сроках беременности, чтобы избе-
жать токсичности кофеина, как для матери, так и для ее 
плода [15].

Перинатальные риски при злоупотреблении кофе-
ином в период беременности. Мутагенные и канцеро-
генные эффекты кофеина, обнаруженные у животных, не 
были установлены   у людей [3]. Тератогенные свойства ко-
феина проявлялись у животных только при его использо-
вании в достаточно высоких дозах, вызывающих токсич-
ность у матери (количество, равное 12–24 чашкам кофе в 
день). В экспериментах на животных было показано, что 
кофеин в высоких дозах (200 мг/кг в сутки) ведет к не-
значительным нарушениям развития фаланг пальцев, к 
небольшому увеличению частоты незаращения твердого 
неба (волчьей пасти), гиперактивности и предрасполо-
женности к развитию наркомании [34].

Эпидемиологические исследования в различных 
странах не выявили эмбриотоксического эффекта у че-
ловека при приеме в среднем 2–5 мг/кг/сут кофеина [6]. 
При употреблении беременными 8 и более чашек кофе в 
сутки в два раза увеличивается риск мертворождения, по 
сравнению с беременными, которые не пьют кофе [36].

Многочисленные публикации посвящены изучению 
вопроса о возможном повышении частоты спонтанных 
абортов, задержки внутриутробного развития (ЗВУР) 
плода, рождения маловесных детей при употреблении 
беременной более 150 мг кофеина в день [3]. По данным 
различных исследований ежедневное потребление бере-
менной ≥100 мг/сут кофеина, в других – ≥300 мг/сут 
может привести к рождению маловесного ребенка [8]. 
Ассоциация между количеством потребляемого ко-
феина и ЗВУР плода наблюдалась чаще у женщин с бы-
стрым метаболизмом кофеина [8]. Дозозависимое сни-
жение массы тела ребенка при рождении, отмечено при 
употреблении беременной более 7 чашек кофе в день. 
В другом исследовании новорожденных снижение веса 
при рождении отмечалось только у младенцев мужского 
пола [3]. Некоторые исследователи не обнаружили связи 
между потреблением кофеина в период беременности 
и ЗВУР плода [5, 28]. Некоторые исследователи сооб-
щают, что при употреблении кофеина увеличивается 
риск ранних самопроизвольных абортов среди некурящих 
женщин [10]. Была обнаружена ассоциация между зло-
потреблением кофе (≥4 чашек в день) беременными и ча-
стотой возникновения синдрома Дауна у потомства неку-
рящих, но не у курильщиц [6].

Обсуждается также влияние употребления большого 
количества кофеина на фертильность женщин. Большин-
ство исследований не выявило влияния на фертильность, 
если женщины потребляют менее 300 мг кофеина в сутки. 
Некоторые исследования обнаружили связь между вы-

соким уровнем потребления кофеина (около 500 мг или 
больше) и уменьшением рождаемости [25].

Отдаленных отрицательных последствий прена-
тальной экспозиции кофеина для новорожденного и его 
дальнейшего развития в детском возрасте не обнару-
жено [9, 27].

Заключение. В последние десятилетия в нашей 
стране употребление беременными кофеин-содержащих 
продуктов связано как с ростом благосостояния насе-
ления, позволяющим покупать кофеин-содержащую про-
дукцию, так и порой с агрессивной рекламой этих про-
дуктов и изменением образа жизни (еда «на бегу», fast 
food, ларьковая продукция). Количество выпитых бере-
менной чашек чая, кофе, кола-содержащих, энергети-
ческих напитков, съеденных «для поднятия настроения» 
шоколада и другой какао-содержащей продукции за сутки 
может легко превысить допустимую безопасную дозу ко-
феина. Кроме того, многие беременные занимаются само-
лечением лекарственными препаратами, содержащими в 
своем составе кофеин, при лечении простуды, острых ре-
спираторных заболеваний, мигрени и т.д. Отказаться от 
своих «вредных привычек» с наступлением беременности 
способны не все женщины.

Какая же доза кофеина безопасна для беременных? Во 
время беременности для некурящих и не пьющих алко-
голь, умеренное потребление кофеина ≤5–6 мг/кг/сут, 
распределенное в течение дня, не увеличивает репродук-
тивные риски [6]. Учитывая данные фармакокинетики 
и фармакогенетики кофеина, использование его в вы-
соких дозах в период беременности может быть связано 
с риском спонтанных абортов и ЗВУР плода. У женщин, 
испытывающих трудности с зачатием, с бесплодием в 
анамнезе и злоупотребляющих кофеином, может суще-
ствовать зависимость доза-эффект, но при этом необхо-
димо дополнительное всестороннее подтверждение диаг-
ноза.

Хотя кофеин не является тератогеном для человека, 
использование кофеина в высоких дозах и при регу-
лярном приеме, может причинить вред беременной и ее 
плоду. Безопасность для плода лекарств, принимаемых 
беременной женщиной, к сожалению, в Российской Фе-
дерации, четко не регламентирована. В этой ситуации 
отечественные практикующие врачи используют данные 
Управления по контролю за пищевыми продуктами и ле-
карствами США (Food and Drug Administration – FDA). 
Риск для плода человека при применении беременной 
женщиной кофеина оценивается FDA как категория C (в 
экспериментальных исследованиях у животных выявлено 
неблагоприятное воздействие на плод (тератогенное, эм-
бриотоксическое), а адекватных и строго контролируемых 
исследований у беременных женщин не проведено, либо 
экспериментальных и клинических исследований не про-
водилось; существуют доказательства риска для челове-
ческого плода) [34].
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Причины заболевания щитовидной железы среди учащихся
Маусумбаева Аида Макеновна, кандидат сельскохозяйственных наук, доцент

Жетысуский государственный университет им. И.Жансугурова (Республика Казахстан)

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы являютcя oбщeчeлoвeчecкoй, глoбaльнoй пpoблeмoй, тpeбующeй ocoбoгo 
внимaния co cтopoны Вceмиpнoй opгaнизaции здpaвooxpaнeния. В Кaзaxcтaнe пpoблeмa pacпpocтpaнeннocти 
зaбoлeвaний выpaжeнa дoвoльнo яpкo. Вcя тeppитopия Кaзaxcтaнa oтнocитcя к peгиoнaм йoднoгo дeфицитa. 
Иccлeдoвaния пpoвeдeнные cpeди учaщихcя cpeдних шкoл гopoдa и ceлa пoкaзaли cлeдующую зaкoнoмepнocть, — 
зaбoлeвaния эндокринной системы мoгут пopaжaть вce вoзpacтныe гpуппы, нo ocoбeннo часто встречаются 
среди старшего звена в возрасте 15–18 лет.

Ключевые слова: щитовидная железа, зоб, эндокринные заболевания, диагностика

Заболевания щитовидной железы в настоящее время 
очень широко распространены и встречаются среди 

всех возрастных групп населения. Поэтому изучение рас-
пространения заболеваний щитовидной железы очень ак-
туально в данное время. Для выявления заболеваний щи-
товидной железы проводится диагностика.

Пepвичную диaгнocтику пpoвoдит эндoкpинoлoг 
на ocнoвaнии жaлoб бoльнoгo, иcтopии paзвития eгo 
зaбoлeвaния, aнaмнeзa и ocмoтpa. Осмотр ocущecтвляeтcя 
c иcпoльзoвaниeм paзличных диaгнocтичecких пpиeмoв: 
пaльпaции (oщупывaния), пepкуccии (выcтукивaния) 
и aуcкультaции (выcлушивaния c пoмoщью cтeтoфoнeн-
дocкoпa). Пpи пaльпaции дoлeй и пepeшeйкa жeлeзы вpaч 
oпpeдeляeт paзмepы щитoвиднoй жeлeзы, кoнcиcтeнцию 
и нaличиe узлooбpaзoвaний. Щитoвиднaя железa — не-
пapный opгaн, pacпoлoженный oбычнo нa пеpедней пo-
веpхнocти шеи, в cвязи c чем пoчти вcегдa дocтупный 
пaльпaции. Paзличaют 5 cтeпeнeй увeличeния щитo-
виднoй жeлeзы. Ecли визуaльнo oнa нe пpocмaтpивaeтcя 

и нe пpoщупывaeтcя, то ee paзмepы oцeнивaютcя кaк 
нopмaльныe, чтo cooтвeтcтвуeт нулeвoй cтeпeни увeли-
чeния жeлeзы. [1]

Физикaльный cпocoб oбcлeдoвaния щитoвиднoй 
жeлeзы мoжнo пpoвecти caмocтoятeльнo. Ocмoтp фopмы 
шeи пpoвoдят, cтoя пepeд зepкaлoм. Нeoбхoдимo oбpaтить 
внимaниe нa paзмepы шeи и нaличиe узлoв, кoтopыe 
хopoшo пpoщупывaютcя пpи глoтaнии. Ecли узeл oб-
нapужeн, cлeдуeт пpиcтaльнo paccмoтpeть кoжу: oбычнo 
oнa пpиoбpeтaeт cинюшный oттeнoк, a нa нeй пpoявляeтcя 
чeткий pиcунoк pacшиpeнных кpoвeнocных cocудoв.

Пpи oбcлeдoвaнии бoльных c эндoкpинными зaбoлeвa-
ниями oбязaтeльными являютcя oбщий и биoхимичecкий 
aнaлиз кpoви и мoчи. Выявлeнныe пpи иccлeдoвaнии oб-
щeгo aнaлизa кpoви пoнижeннoe coдepжaниe гeмoглoбинa 
и эpитpoцитoв и увeличeниe COЭ (cкopocти oceдaния 
эpитpoцитoв) мoгут быть пpизнaкaми вocпaлeния щитo-
виднoй жeлeзы (тиpeoидитa), ecли к дaнным cимптoмaм 
дoбaвляютcя бoлeзнeннocть opгaнa или eгo увeличeниe. 
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Пoвышeннoe coдepжaниe caхapa в кpoви в coчeтaнии 
c дpугими cимптoмaми cигнaлизиpуeт o вoзмoжнoм paз-
витии тoкcичecкoгo зoбa. [2]

Зaбoлевaния щитoвиднoй железы oчень шиpoкo 
pacпpocтpaнены, особенно в данное время. Исследо-
вания проводились на территории Жетысуского региона 
на базе детских поликлиник города и села. Cpaвнительнaя 
тaблицa эндокринных заболеваний двух пoликлиник: 
детcкaя пoликлиникa «Кaйнap» города Талдыкорган 
и cельcкaя пoликлиникa пocелкa Кapaбулaк. (табл. 2)

Пo дaнным иccледoвaний пpoведен aнaлиз, кoтopый 
пoкaзaл, чтo чиcлo бoлеющих детей в 2011 году в основном 
в большем количестве встречаются в городской меcт-
нocти. Беседа с педиатрами и эндокринологами показала, 
что заболевания щитовидной железы связаны c антропо-
генными факторами влияющим на возникновение заболе-
ваний эндокринной системы.

Дaнныe нaших иccлeдoвaний, пpoвeдeнныe cpeди 
учaщихcя cpeдних шкoл гopoдa и ceлa, пoкaзaли cлeдующую 
зaкoнoмepнocть, — зaбoлeвaния эндокринной системы 
мoгут пopaжaть вce вoзpacтныe гpуппы, нo ocoбeннo часто 
встречаются среди старшего звена в возрасте 15–18 лет. 
Сравнивая полученные показатели мы пришли к следую-
щему выводу, как показал проведенный анализ больных 

эндемическим зобом в большем количестве встречается 
среди учащихся городской школы. (табл. 3)

Данные таблицы показывают, что среди учащихся го-
родской и сельской школ в большинстве встречается эн-
демический зоб I степени. В ходе беседы с детскими вра-
чами и эндокринологами и опроса самих учащихся это 
вызвaнo cкopee вceгo нecбaлaнcиpoвaнным питaниeм 
дeтeй гopoдcкoй шкoлы, нeдocтaтoчным упoтpeблe-
ниeм пищи бoгaтoй кaльциeм, мaгниeм, фocфopoм и дpу-
гими минepaльными coeдинeниями, а также гипoдинaмия, 
cтpecc, дeпpeccия, мoщныe тeхнoгeнныe нaгpузки нa opгa-
низм в пepиoд pocтa, вoзpacтными ocoбeннocтями.

В графике и диaгpaммaх дaны показатели cpaвнитeль-
ного aнaлиза зaбoлeвaния эндeмичecким зoбoм I и II 
cтeпeни cpeди учaщихcя 1–11 клaccoв. Aнaлиз пoкaзaл, 
чтo в гopoдcкoй шкoлe №  12 и в ceльcкoй шкoлe, чиcлo 
бoлeющих эндeмичecким зoбoм бoльшe в cтapшeм звeнe, 
cpeди учaщихcя в вoзpacтe oт 15 — дo 18 лeт, чeм в дpугих 
звeньях.

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы являютcя oб-
щeчeлoвeчecкoй, глoбaльнoй пpoблeмoй, тpeбующeй 
ocoбoгo внимaния co cтopoны Вceмиpнoй opгaнизaции 
здpaвooxpaнeния. В Кaзaxcтaнe пpoблeмa pacпpocтpaнeн-
нocти зaбoлeвaний выpaжeнa дoвoльнo яpкo. Вcя 

Таблица 1. Определение зоба по степени его увеличения (по Никoлaeву)

Cтeпeнь зoбa Xapaктepиcтикa
0 cтeпeнь зoбa щитoвиднaя жeлeзa нe виднa и нe пaльпиpуeтcя.
1 cтeпeнь зoбa щитoвиднaя жeлeзa нe виднa, нo пaльпиpуeтcя.
2 cтeпeнь зoбa щитoвиднaя жeлeзa виднa вo вpeмя глoтaния.
3 cтeпeнь зoбa щитoвиднaя жeлeзa измeняeт кoнтуp шeи, пpидaвaя eй вид «тoлcтoй шeи».
4 cтeпeнь зoбa явный зoб, нapушaющий кoнфигуpaцию шeи.
5 cтeпeнь зoбa щитoвиднaя жeлeзa дocтигaeт oгpoмныx paзмepoв (cдaвливaниe coceдниx opгaнoв).

Таблица 2. Сравнительные показатели заболеваний эндокринной системы среди детей за 2011г.

Эндокринные зaбoлевaния Сельcкaя пoликлиникa пocелкa 
Кapaбулaк (количество детей)

Детcкaя пoликлиникa «Кaйнap» 
г.Талдыкорган (количество детей)

Oжиpение 5 7
Узлoвoй зoб 0 1
Эндемичеcкий зoб 10 17
Гипoтеpиoз 2 4
Тиpеoтoкcикoз 1 3

Таблица 3. Сравнительные показатели заболеваний эндемическим зобом среди учащихся школ

Шкoлa №  12 (гopoдcкaя шкoлa) Кapaбулaкcкaя cpедняя шкoлa (ceльcкaя шкoлa)
Oбщee кoличecтвo учaщихcя 1137 Oбщee кoличecтвo учaщихcя 404

юнoши дeвушки Юнoши дeвушки
I степень II степень I cтепень II cтепень I cтепень II cтепень I степень II степень

11 человек 2 чeловека 14 человек 2 чeловека 4 человека 0 человек 5 чeловек 1 чeловек
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Рис. 1. Сравнительные показатели заболеваний эндемическим зобом среди учащихся в двух школах
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Рис. 2. Показатели заболеваний эндемическим зобом среди учащихся средней школы-гимназии №  12  
в возрасте 9–18 лет

10%

20%

70%

Карабулакская средняя школа

Младшее звено 7-10 лет

Среднее звено 11-14 лет

Старшее звено 15-18 лет

Рис. 3. Показатели заболеваний эндемическим зобом среди учащихся Карабулакской средней школы  
в возрасте 9–18 лет
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тeppитopия Кaзaxcтaнa oтнocитcя к peгиoнaм йoднoгo 
дeфицитa. Житeль Кaзaxcтaнa eжeднeвнo пoтpeбляeт 
нe бoльшe 50 мкг йoдa в дeнь (cутoчнaя пoтpeбнocть 
чeлoвeкa в йoдe cocтaвляeт 120–200 мкг). Увeличeниe 
щитoвиднoй жeлeзы (эндeмичecкий зoб) имeют нe мeнee 
20  % нaceлeния Кaзaxcтaнa (кaк минимум кaждый пятый). 
Большое значение имеет сбалансированное питание с до-
статочным количеством белков, микроэлементов и вита-
минов. В эндемичных по зобу местностях проводят йодную 
профилактику: йодирование поваренной соли, хлеба. Не-
обходимо избегать передозировки. Существуют следу-
ющие нормы потребления йода в сутки: детям до 5 лет не-
обходимо до 80–100мкг, детям до 12 лет необходимо до 
130 мкг, взрослае и дети после 12 лет до 160 мкг, бере-
менным и кормящим женщинам около 200 мкг. [3]

Для лeчeния и пpoфилaктики зaбoлeвaний щитo-
виднoй жeлeзы peкoмeндoвaны климaтoлeчeниe и бaль-
нeoлeчeниe, a в нeкoтopых cлучaях и гpязeлeчeниe. 
Иcпoльзoвaть caнaтopнo-куpopтнoe лeчeниe мoжнo пpи 
гипoтиpeoзe, гипepтиpeoзe и тиpeoтoкcикoзe бeз раз-
личных последующих ocлoжнeний, которые могут нанести 
непосредственный вред всему организму в целом.

Сaнaтopнo-куpopтнoe лeчeниe. Куpopты 
pacпoлaгaют пpиpoдными лeчeбными pecуpcaми и cпe-
циaльнoй инфpacтpуктуpoй. Для лeчeния и пpoфилaктики 
paзличных зaбoлeвaний иcпoльзуют нecкoлькo пpиpoдных 
фaктopoв: климaт, лeчeбныe гpязи, вoду минepaльныe 

иcтoчники и дp. В куpopтнoй зoнe нaхoдятcя caнaтopии — 
ocнoвнoй тип лeчeбнo-пpoфилaктичecких учpeждeний. 
Oни opиeнтиpoвaны нa лeчeниe кoнкpeтных бoлeзнeй, 
тo ecть кaждый из них имeeт cвoй мeдицинcкий пpoфиль. 
Климaтичecкиe уcлoвия, гeoгpaфичecкoe пoлoжeниe 
и пpиpoдныe фaктopы oпpeдeляют cпeцифику тoгo или 
инoгo куpopтa. Cущecтвуют paзныe их типы:

 – климaтoлeчeбныe, гдe иcпoльзуют климaт 
oпpeдeлeнных гeoгpaфичecких зoн (пуcтынь, гop, cтeпeй, 
пpимopcкoгo пoбepeжья);

 – гpязeлeчeбныe, нa кoтopых в кaчecтвe лeчeбнoгo 
cpeдcтвa пpимeняют гpязь paзных типoв;

 – бaльнeoлeчeбныe, нa кoтopых caмым цeнным 
лeчeбным фaктopoм являeтcя минepaльнaя вoдa, иcпoль-
зуeмaя для нapужнoгo и внутpeннeгo пpимeнeния;

 – cмeшaнныe куpopты, oблaдaющиe кoмплeкcoм 
пpиpoдных лeчeбных фaктopoв.

В cвязи c имeющимиcя ocoбыми климaтичecкими 
и пpиpoдными pecуpcaми нa куpopтaх пpимeняют paз-
личныe мeтoды oздopoвлeния: климaтoтepaпию, 
aэpoтepaпию (лeчeниe cвeжим вoздухoм куpopтa), 
cпeлeoтepaпию (лeчeниe вoздухoм пeщep и шaхт), гe-
лиoтepaпию (лeчeниe c пoмoщью coлнeчнoгo излу-
чeния), тaлaccoтepaпию (иcпoльзoвaниe в лeчeбных 
цeлях мopcкoй вoды, вoдopocлeй, мopcкoгo илa и cвeжeгo 
мopcкoгo вoздухa) и бaльнeoтepaпию (лeчeниe вoдoй 
минepaльных иcтoчникoв). [4]
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В виду широкой распространенности вопрос невына-
шивания беременности сегодня заслуживает особого 

внимания. В течение многих лет данное осложнение оста-
ется актуальной проблемой акушерства, несмотря на про-
гресс науки в целом. Желанная беременность в 15–20 % 
случаев заканчивается досрочным спонтанным преры-
ванием, причем на эмбриональный период приходится 
до 75 % всех репродуктивных потерь, связанных с невы-
нашиванием [4,7]. Сложно переоценить медицинскую 

и социальную актуальность проблемы невынашивания 
беременности в современных условиях снижения рожда-
емости и возрастания смертности. Одним из признаков 
прерывания беременности на ранних сроках является ре-
трохориальная гематома (РГ), вследствие частичного от-
торжения плодного яйца от хориона – предшественника 
плаценты. Существует множество причин, способных 
вызвать подобное осложнение, поэтому предупредить ее 
появление практически невозможно и также как, устано-
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вить точную причину образования гематомы. В некоторых 
случаях возникновение ретрохориальной гематомы свя-
зывается с чрезмерными физическими нагрузками и не-
гативным воздействием окружающей среды (вибрация, 
высокий уровень шума и пр.). Образование ретрохори-
альной гематомы также может быть вызвано рядом забо-
леваний, среди которых выделяются различные воспали-
тельные и инфекционные болезни урогенитальной зоны, 
некоторые аутоиммунные заболевания, хронический эн-
дометрит, а также патологии свертывающей системы ор-
ганизма. Анатомические особенности женских половых 
органов, генитальный инфантилизм или аномалии раз-
вития матки, также могут способствовать возникновению 
ретрохориальной гематомы [1,3,4,5]. Клинически РГ про-
являет себя коричневатыми выделениями, неприятными 
ощущениями и тянущими болями внизу живота. Диагно-
стируется ретрохориальная гематома при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ). В последние годы при совершенст-
вовании УЗ аппаратов, в частности появлении внутренних 
(полостных) датчиков обнаруживают ретрохориальную 
гематому достаточно своевременно, чаще до появления 
клинических симптомов. При РГ плодное яйцо начинает 
отторжение, образуя при этом ограниченное пространство, 
наполненное свернувшейся кровью. В некоторых случаях 
выраженные клинические признаки могут отсутствовать, 
что обусловлено локализацией гематомы: гематома, рас-
положенная в области дна матки, не сопровождается ни-
какими внешними признаками и может быть обнаружена 
только при ультразвуковом исследовании полости матки. 
Коричневые выделения из влагалища являются следст-
вием образования полости между оболочкой плода и хо-
рионической оболочкой. Происходит заполнение этой по-
лости кровью, которая сворачивается и в виде коричневых 
выделений эвакуируется из полости матки. Многие иссле-
дования доказывают, что эвакуация кровяных сгустков из 
образовавшейся полости является признаком положи-
тельной динамики. Опасность могут представлять свежие 
кровянистые выделения, поскольку они свидетельствуют 
о тяжелой форме образования гематомы [1,3,4]. Крово-
течение, сопровождающееся падением артериального 
давления и сильными болями, является признаком про-
грессирующего роста ретрохориальной гематомы. Про-
должающаяся отслойка плодного яйца может повлечь за 
собой преждевременное прерывание беременности, по-
этому необходим постоянный контроль роста гематомы 
путем ультразвукового исследования и регулярная про-
верка уровня фибриногена в крови, который свидетель-
ствует о наличии кровотечения. При этом следует учи-
тывать, что при беременности происходит естественное 
повышение уровня фибриногена [4,6].

Лечение при ретрохориальной гематоме

Основной принцип лечения РГ – это остановка ее 
прогрессирования и роста. РГ при беременности реко-
мендуется лечить в стационаре. Кроме медикаментозной 

терапии стоит восстановить отток крови – путем со-
здания условий, подложив под область таза свернутое 
одеяло, чтобы приподнять таз над уровнем тела. Реко-
мендуется проводить профилактику застойных явлений в 
кишечнике, скопления газов, соблюдать диету: не есть 
газообразующие продукты, пить много жидкости – соки, 
компоты, морсы, молоко, кефир, исключить крепкие чай 
с кофе. При отслойке хориона в эмбриональной стадии 
развития плодного яйца, при условии полноценности и 
сохранности обеспечения жизнеспособности, можно 
пролонгировать беременность медикаментозно. В случае 
спонтанного пролонгирования беременности частичная 
отслойка хориона становится причиной формирования 
ранней плацентарной недостаточности, преждевремен-
ного старения плаценты и гипотрофии плода. Лечение 
пациенток с угрозой прерывания беременности на фоне 
частичной отслойки хориона в I триместре включает ме-
таболическую терапию, звено воздействия на цен-
тральную нервную систему, применение прогестерона 
или его аналогов [4,7,8]. В большинстве случаев данное 
комплексное лечение способствует пролонгированию 
беременности, но не всегда ведет к предупреждению фор-
мирования плацентарной недостаточности. При своевре-
менном лечении и адекватном подходе врачей для РГ не 
характерны осложнения или тяжелые последствия. Ле-
чение включает в себя постельный режим, спокойную об-
становку, отсутствие физических нагрузок и полный по-
ловой покой. Медикаментозная терапия состоит в 
применении препаратов, улучшающих свертываемость 
крови и способствующих остановке роста гематомы (ас-
корутин, дицинон, викасол). Для снятия гипертонуса 
матки, сопровождающего образование ретрохориальной 
гематомы, назначаются спазмолитические средства (но-
шпа, свечи с папаверином), а также расслабляющие му-
скулатуру матки препараты (магне-В6). Кроме того, на-
значаются витамины Е и В9 (фолиевая кислота). Витамин 
Е активизирует выработку гормонов, которые необхо-
димы для нормального протекания беременности, а мета-
болиты фолиевой кислоты принимают участие в синтезе 
ДНК, обеспечивая полноценное развитие плода. Стаби-
лизация эмоционального состояния пациенток с ретрохо-
риальной гематомой достигается путем приема седа-
тивных препаратов (экстракт валерианы) [7,8]. Принимая 
во внимание, что образование ретрохориальной гема-
томы может приводить к возникновению плацентарной 
недостаточности и как следствие – к развитию хрониче-
ской гипоксии плода, для улучшения плацентарной пер-
фузии назначаются актовегин и курантил. Для оценки 
эффективности терапией применяется ультразвуковое 
исследование (УЗИ) в динамике, что в настоящее время 
является рекомендованной и информативной процедурой, 
и целесообразность его проведения не оставляет сом-
нений. Принцип действия устройства УЗИ основан на из-
лучении передатчиком на исследуемый объект звуковых 
волн сверхвысокой частоты. Соприкасаясь с препятст-
вием, часть волн отражается обратно и улавливается 
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приемником. В соответствии с полученными результа-
тами на экране строится достоверное изображение ска-
нируемого предмета. Современные медицинские при-
боры УЗИ имеют рабочую частоту звука от 2 до 10 
мегагерц. Человек слышит звук предельной частотой 20 
кГц, поэтому работа передатчика кажется полностью 
беззвучной [2,5,6,9]. Различные материалы (ткани) обла-
дают разным уровнем поглощения и отражения звуковых 
волн, поэтому итоговое изображение получается с раз-
личными по яркости областями, формируя картинку. Для 
ультразвуковых волн граница смены среды представляет 
собой препятствие и чем больше различие – тем меньше 
возможности построения изображения. Именно поэтому 
при проведении УЗИ на кожу наносится специальный 
гель на водяной основе, что позволяет обеспечить 
плотное прилегание датчика к телу и устраняет воз-
душную прослойку между кожей и датчиком [2,5,9]. Гель 
совершенно безвреден и не представляет никакой опа-
сности для матери и плода. Как указывалось выше, часть 
попавшей на предмет звуковой волны сверхвысокой ча-
стоты отражается обратно, а часть поглощается. Отра-
женная энергия волны улавливается приемником, а вот 
поглощенная определенным образом воздействует на 
ткани. Воздействие звуковой волны проявляется в повы-
шении температуры сканируемых тканей и возникно-
вении эффекта кавитации – появлению в клеточной жид-
кости пузырьков газа. Процесс кавитации при УЗИ плода 
теоретически возможен, но его регистрация сопряжена с 
определенными трудностями, поэтому пока практически 
не доказан. Однако в последнее время это явление ак-
тивно используется при избавлении от лишнего веса – 
ультразвуковые волны, воздействующие на жировые 
ткани, разрушают их клетки. Проведение УЗИ относи-
тельно безопасно, так как воздействие осуществляется 
кратковременно и при малых мощностях передатчика, а 
для нагрева ткани требуется время. Врач, работающий с 
прибором, знает об этом и старается лишний раз не под-
вергать развивающегося плода воздействию ультразвука. 
Интенсивность (мощность) звуковых волн является 
одной из важных характеристик прибора. Широкое рас-
пространение УЗИ позволило медикам по необходимости 
проводить удаление камней в почках без хирургического 
вмешательства путем их дробления ультразвуком. Од-
нако в этом примере, как и в случае с лечением избыточ-
ного веса кавитацией, интенсивность звуковых волн 
очень высока, в несколько раз выше, чем при сканиро-
вании плода. Важно отметить, что технологии постоянно 
развиваются и мощность передатчика аппарата УЗИ ста-
рого образца больше, чем у современных. Понимая воз-
можный, более чем условный, вред от ультразвука, про-
изводители постоянно ищут пути снижения необходимой 
мощности. Ультразвуковым критерием угрожающего вы-
кидыша является периодическое фрагментарное утол-
щение до 20–25 мм миометрия одной из стенок матки, 
причем у 80 % беременных оно определяется в области 
прикрепления хориона. О степени выраженности угрозы 

прерывания беременности судят по величине отношения 
между толщиной данного участка миометрия и противо-
положной стенки матки [2,5]. Выбухание утолщенного 
миометрия в полость плодного яйца вызывает изменение 
его конфигурации, что требует проведения дифференци-
ального диагноза с субмукозным миоматозным узлом. 
Другим важным эхографическим признаком угрожаю-
щего аборта является увеличение диаметра внутреннего 
зева матки. Данное обследование проводят только при 
наполненном мочевом пузыре, при этом измерение диа-
метра внутреннего зева проводят перпендикулярно про-
дольной оси шейки матки. Средние размеры при нео-
сложненном течении беременности составляют 1.7–2.0 
см [2,5]. По данным А.Н. Стрижакова и др. (1990), при 
обследовании женщин с явлениями угрожающего выки-
дыша диаметр внутреннего зева находился в пределах 
2.3–2.6 см. Следует отметить, что у 71 % беременных 
увеличение диаметра внутреннего зева происходит 
раньше появления клинических признаков угрожающего 
выкидыша. Данные ультразвукового исследования по-
зволяют визуально представить механизм начавшегося 
выкидыша, клиническими симптомами которого явля-
ются схваткообразные боли внизу живота и кровянистые 
выделения из половых путей. Указанные симптомы явля-
ются признаками отслойки плодного яйца от стенок 
матки [5,9,11]. Чаще всего на эхограммах можно увидеть 
изображение эхонегативных участков. Другой воз-
можный эхографический вариант – отслойка ворсистого 
хориона в области внутреннего зева шейки матки. При 
длительном течении заболевания и отсутствии эффекта 
от лечения наблюдают увеличение участка отслойки, 
уменьшение размеров матки, плодного яйца и эмбриона 
соответственно сроку беременности, что является отра-
жением нарушения трофики плодного яйца и прогности-
ческими признаками возможности самопроизвольного 
выкидыша. Большое значение ультразвуковое исследо-
вание имеет в диагностике неполного аборта. При этой 
патологии визуализируется расширенная полость матки, 
преимущественно в передне-заднем направлении, с на-
личием в ней неоднородных эхоструктур. В настоящее 
время большие перспективы в гинекологической пра-
ктике приобретает метод цветового доплеровского кар-
тирования (ЦДК). Диагностика НБ с помощью этой ме-
тодики основана на визуализации кровотока в сосудах 
трофобласта [12,13]. УЗИ беременных проводится 
трижды – в 10–14 недель, 20–24 и 30–34 недели. При 
необходимости врач акушер-гинеколог может назначить 
дополнительное УЗИ, и даже не одно. Ультразвуковое 
исследование плода (УЗИ, эхография) является единст-
венным достаточно информативным и безопасным ме-
тодом исследования, позволяющим оценить развитие бе-
ременности с самого начала и до родов. Исследование 
длится в среднем 10–30 минут. После этого врач запол-
няет специальный протокол, в который подробно запи-
сывает все результаты УЗИ. В первом триместре бере-
менности УЗИ проводится с целью: установления 
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локализации (расположения) плодного яйца (в полости 
матки или вне ее); диагностики одно- или многоплодной 
беременности; оценки размеров и роста, строения плод-
ного яйца и эмбриона; оценки жизнедеятельности эм-
бриона или плода; исследования строения эмбриона или 
плода; исследования экстраэмбриональных структур 
(желточного мешка, хориона, амниона); диагностики 
осложнений беременности (угрожающего или начавше-
гося аборта и др.); диагностики заболеваний и пороков 

развития внутренних половых органов (миомы матки – 
доброкачественная опухоль матки, кист и опухолей яич-
ников, двурогой матки, внутриматочной перегородки и 
др.) [2,9,12,13]. Таким образом, ультразвуковое исследо-
вание плода и органов малого таза в первом триместре 
беременности является одним из важнейших и незаме-
нимых методов диагностики, позволяющим оценить раз-
витие беременности с самых ранних сроков и выбрать 
правильную тактику ее ведения.
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К У Л Ь Т У Р О Л О Г И Я

Формирование массивов социокультурной информации  
в процессе мониторинга интернет-ресурсов

Григорян Виталий Дмитриевич, аспирант
Московский государственный университет культуры и искусств (г. Химки)

В статье раскрываются основные подходы к процессу формирования массивов социокультурной инфор-
мации с развитием технологий мониторинга информации в сети Интернет в результате «цифровой рево-
люции» начала XXI века.

Ключевые слова: социокультурная информация, мониторинг, интернет, цифровая революция

Непрерывность процесса развития индустрии пор-
тативных цифровых устройств или так называемых 

«мобильных гаджетов», а также все возрастающая глу-
бина проникновения сети Интернет среди рядовых по-
требителей культурной информации, приводит к возник-
новению условий для накопления, обработки и хранения 
данных посредством новых форм организации медиа-кон-
тента и его перераспределения между пользователями.

Существенную роль в таком процессе играет не столько 
сам факт появления новых инструментов и средств работы 
с информацией в Интернете, не совершенствование мо-
бильных платформ на которых работают устройства, а 
сам революционный характер новейших решений для ра-
боты с информацией, которые в последствии становятся 
инновационными. В этом смысле не так важно становится 
и появление каких-либо новых устройств, главным оста-
ется как пользователь будет обращаться с информацией 
и как будет ее воспринимать, при этом использовать он 
может уже существующие возможности и решения для 
мобильных устройств.

Например, появление «облачный сервисов» для хра-
нения данных было не столько открытием, сколько след-
ствием революционного изменения в представлениях 
миллионов пользователей о том, что огромные массивы 
личных данных можно хранить на внешних интернет-ре-
сурсах. Для того, чтобы спрос породил предложение, как 
может показаться из примера приведенного выше, необ-
ходимо, чтобы потребитель знал и понимал «что спраши-
вать?». Но в случае с «облачными сервисами», никто и не 
предполагал, что вскоре появится возможность удален-
ного доступа к хранилищу своих персональных данных на 
пространстве арендованного для этих потребностей сер-
вера. Многие пользователи хранили (и продолжают хра-
нить) персональный цифровой контент на бесплатных 

видео-, аудио- и фотохостингах. Появление «облачных 
сервисов» стало революцией в области технологии хра-
нения данных, прежде всего потому, что произошел рево-
люционный скачок в этом направлении – появилось орга-
низационное (т. е. упорядоченное) решение для хранения 
цифровых данных, была обнаружена новая точка роста, 
что впоследствие стало называться «облачными техноло-
гиями», с которыми стало возможно работать в отдельном 
направлении, на уровне понятийного аппарата были пе-
резаложены прежние смыслы и взгляды на хранение 
данных в сети Интернет. Такие революционные скачки в 
развитии происходят постоянно, при этом теряются в че-
реде непрекращающихся нововведений, прежде всего по-
тому, что малозаметны на первоначальном этапе своего 
образования. При этом становятся актуальны только по 
мере последующего совершенствования, сегодня мало кто 
вспомнит: какая социальная сеть или какой сервис элек-
тронной почты возникли первыми, какая блог-платформа 
появилась на свет раньше остальных и поменяла пред-
ставление пользователей о том, кто и как может произ-
водить, эксплуатировать и утилизировать контент в сети 
Интернет. Итак, микро-революция случается каждый 
раз, когда происходит перезаложение позиций по тем во-
просам, в которых новые решения как минимум создают 
объективные условия для перестраивания существующих 
инструментов работы и как максимум вызовают ситуацию 
для совершенствования текущего инструментария, при-
дания ему «стройного» и технологичного вида.

Интернет, как глобальная сети хранения и передачи 
данных, представляет огромный массив информации, ко-
торую можно разделить, характеризуя каждую ее часть 
по самым разным признакам. Социокультурная инфор-
мация – это информация содержательно описывающая 
текущую социокультурную ситуацию, объективную или 
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виртуальную, т.е. в значении «возможную». В статье Му-
рылева В.А., посвященной вопросам городской социо-
культурной среды, утверждается следующее: «В условиях 
города быстрая смена социокультурной информации, пре-
одоление сложившихся установок и формирование новых, 
соответствующих данной ситуации, возможно при гиб-
кости и подвижности нервных процессов мышления. Мо-
лодежь, свободная от устоявшихся ценностей, легко и без 
проблем осваивает данную социокультурную ситуацию. 
Значительно труднее это удается старшему поколению, 
у которого сформированы знания, ценности, нормы и 
образцы общества». [1]. Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что социокультурная информация – это 
данные, которые позволяют нам охарактеризовать соци-
окультурную ситуацию, а динамика городской социокуль-
турной среды является одним из факторов обеспечения 
свободы, преодолевающей любые массивы социокуль-
турной информации отражающей фиксируемые знания, 
ценности, нормы и образцы общества.

Под, собственно, «массивом информации» в инфор-
матике понимается совокупность взаимосвязанных све-
дений, данных, подлежащих совместной обработке. При 
чем массивы информации классифицируются: по содер-
жанию, носителям информации, функциям в процессе 
обработки информации [2]. Отсюда следует, что сово-
купность данных характеризующих социокультурную си-
туацию, может использоваться и обрабатываться в соот-
ветстветствии с приведенной выше классификацией, при 
этом обозначаться как «массив социокультурной инфор-
мации», отмечая содержательную часть обозначения. В 
остальном интернет-ресурс как возобновляемый источник 
информации в сети Интернет, является соответствующим 
носителем информации, а его технические средства по-
зволяют обеспечить функциональные возможности мас-
сива социокультурной информации в процессе его обра-
ботки.

Технический инструментарий большинства интернет-
ресурсов достаточно широкий и гибкий по своим возмож-
ностям, для применения в целях формирования любых 
массивов информации по содержанию и элементам со-
ставляющих его структуру. Главная задача заключается в 
обеспечении соответствующей технологии, позволяющей 
организовать необходимую информационную повестку с 
интуитивно понятной системой навигации. Поэтому необ-
ходимо сразу определиться с тем, что существует внешний 
массив информации, в котором существует и функциони-
рует интернет-ресурс и, собственно, внутренний массив, 
который формируется и воспроизводится в заданных па-
раметрах.

Работа с внешними массивами информации невоз-
можна без технологии мониторинга интернет-простран-
ства с применением программного обеспечения, по-
зволяющего вычленить актуальную информацию по 
содержанию и обладающую необходимым режимом до-
ступа к ней, для того, чтобы она могла быть включена во 
внутренний информационный массив интернет-ресурса и 

соответствующим образом представлена в общей картине 
информационной повестки, формируемой автором.

Отметим, что в данном случае речь идет исключительно 
о возможностях интернет-мониторинга, к которому при-
менительны общие методологические подходы, разраба-
тываемые в этом направлении. Также не следует сравни-
вать процесс формирования информационных массивов 
со все более набирающей популярность в последние годы 
«интернет-журналистикой», которая как вид деятель-
ности существует по своим канонам. Информация пред-
ставленная как массив – по сути является информа-
ционной средой обитания, которая за счет контроля за 
ее состоянием оказывает формирующее воздействие на 
субъекта, в этом понимании многие моменты связанные 
с нормами и правилами подачи текста, принятых в Ин-
тернет-СМИ могут быть опущены, поскольку главное 
здесь не соблюдение заданного аналитического стиля из-
ложения материала или иного другого пришедшего через 
процессы дивергенции из традиционных СМИ, а создание 
максимально широкой информационной повестки – мас-
сива, который может быть ограничен только техниче-
скими возможностями интернет-ресурса и с которым 
может работать и журналист, и студент, и эксперт, и про-
стой читатель.

В своей статье «Количественные методы в изучении 
социокультурного пространства» Сладкова О.Б. обра-
щает внимание на основные качества мониторинга, по-
зволяющие расширить возможности познания социо-
культурной среды, при этом факты, полученные в ходе 
мониторинговых исследований, в большей степени соот-
ветствуют общим требованиям к информации (достовер-
ность, объективность, актуальность, своевременность, 
точность, непротиворечивость и т.д.) [3]. Также инте-
ресен взгляд автора на мониторинг, как технологию вы-
явления объективных данных, обеспечивающую подго-
товительный этап манипулирования, подразумевающий 
изучение желаний, ожиданий, интересов, потребностей 
различных социальных групп, а, следовательно, открыва-
ющую манипулятору приоритет в доступе к информации. 
Важным моментом на наш взгляд является возможность 
рассмотрения знания о наличии такого приоритета, как 
психологического приема манипуляции, положенного в 
основу множества теорий заговоров и т.д.

Важной особенностью мониторинга в сети Интернет 
является необходимость автоматизации процесса сбора 
и обработки информации, а также ее последующего раз-
мещения во внутреннем информационном массиве ин-
тернет-ресурса, что возможно с применением соответст-
вующего программного обеспечения, алгоритмов поиска, 
обработки и размещения информации, а также разработки 
семантических запросов для поисковых систем через, ко-
торые осуществляется сбор информации. Автоматизация 
процесса начинается с определения постоянных источ-
ников информации, источников их замещающих, т.е. в 
процессе развития потенциально обладающих возможно-
стью стать постоянными, а также временных источников. 
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Разница между первыми и последними заключается в том, 
что временные источники в силу своего непостоянства 
не могут использоваться при планировании информаци-
онной повестки прежде всего с позиции количественного 
состава единиц информации массива.

Непосредственно средствами формирующими массив 
социокультурной информации на примерах конкретных 
интернет-ресурсов могут быть различные компоненты, 
используемые при сайтостроительстве: таймеры разме-
щения материалов, позволяющие обеспечить график на-

полнения массива, плагины вывода информации, ото-
бранной по параметрам на сторонних ресурсах (например, 
из социальных сетей, блог-платформ и новостных лент, 
ранее также новостные RSS-ленты), виджеты отобража-
ющие актуальную информацию соответствующей тема-
тики из источников, используемых как постоянные или 
их замещающие и другие компоненты, образующие це-
лостный набор различных элементов информации содер-
жательно максимально широко и объективно характери-
зующих социокультурную ситуацию.
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Б И Б Л И О Т Е К О В Е Д Е Н И Е

Современные проблемы комплектования фондов вузовских библиотек
Курочкина Елена Вадимовна, бакалавр; 
Королева Ирина Юрьевна, магистрант

Волгоградский государственный технический университет

На сегодняшний день комплектование фондов вузов-
ских библиотек – процесс недостаточно формали-

зованный, а порою чисто субъективный, поэтому плохо 
поддающийся анализу и особенно перспективному пла-
нированию. Причем информация, с которой приходится 
иметь дело библиотеке, чрезвычайно изменчива в соот-
ветствии с изменением учебного процесса и состава книж-
ного фонда. Технологически правильно построенные про-
цессы заказа, получения, хранения, книговыдачи и даже 
списания литературы не могут быть оторваны от всесто-
роннего анализа книгообеспеченности учебного процесса, 
постоянно производимого самой библиотекой ВУЗа. Опе-
ративный учет текущего состояния обеспеченности учеб-
ного процесса необходимой литературой позволяет не 
только повысить эффективность использования фонда 
учебной литературы, но и увеличить производительность 
и качество труда библиотекарей.

ВУЗы по разному подходят к организации библио-
течных процессов, связанных с комплектованием учебной 
литературой, но в любом случае требуется иметь кон-
кретные цифры, позволяющие оценить потребность в том 
или ином издании. Только на основании таких данных воз-
можны правомерные выводы о закупке нужного коли-
чества экземпляров каждого конкретного издания. Для 
этого разработаны и существуют различные методы по-
лучения и анализа, так называемых коэффициентов кни-
гообеспеченности учебной литературой. Рассчитанные 
значения коэффициентов книгообеспеченности должны 
показывать полноту обеспеченности книгой (или кни-
гами) того контингента учащихся, для которых эти из-
дания предназначены. Эти цифры могут быть использо-
ваны, в том числе, при предоставлении отчетных данных 
книгообеспеченности: по направлениям обучения, специ-
альностям, кафедрам, отдельным дисциплинам, а также 
в качестве суммарной компоненты (федеральной, регио-
нальной) при лицензировании и аккредитации учебной де-
ятельности ВУЗа.

Причем для всех этих показателей, в рамках каждого 
вида учебной литературы (основной и дополнительной), 

жестко определены нормативные минимальные значения 
коэффициента книгообеспеченности, а также назначены 
нижние границы дат издания литературы, учитываемой 
в таком расчете. Например, для дисциплин, принадле-
жащих к циклу общепрофессиональных, основная лите-
ратура не должна быть старше десяти лет, а для специ-
альных дисциплин – пяти лет.

Несмотря на повсеместное использование библиоте-
ками расчетов коэффициентов книгообеспеченности, не 
существует общепринятых рекомендаций по методике рас-
чета этих значений. ВУЗы по разному подходят к решению 
этой проблемы, автоматизируя библиотечные процессы 
с помощью специализированного программного обеспе-
чения, такого как, автоматизированная подсистема «Кни-
гообеспеченность учебного процесса» МИФИ или Версия 
2.5 автоматизированной картотеки книгообеспеченности 
в том числе и на базе комплексных автоматизированных 
информационно-библиотечных систем (АИБС). Модули 
книгообеспеченности есть в таких информационных би-
блиотечных системах, как АИБС «МАРК-SQL» (НПО 
«Информсистема)», АБИС: «ИРБИС-32/64» (ГПНТБ 
России), «Руслан» (Санкт-Петербургский государст-
венный технический университет), «БУКИ» (Ярослав-
ского государственного университета),»1С:Библиотека 
ВУЗа» от Март-софт и др.

Можно отметить, что все вышеперечисленные про-
граммные продукты, обеспечивающие ведение картотеки 
книгообеспеченности, при расчете коэффициентов книго-
обеспеченности по-разному интерпретируют следующие 
важные моменты:

 – учет распределения литературы по семестрам, в том 
числе и смежным;

 – методика получения обобщенных коэффициентов 
книгообеспеченности;

 – параллельное использование одних и тех же из-
даний различными группами учащихся;

 – возможность ограничения максимальных и мини-
мальных значений коэффициентов;

 – приоритетное распределение литературы в соответ-
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ствии с учебными графиками кафедр;
 – отбор и вычисление процента литературы с разре-

шительными грифами;
 – учет требований к максимальному сроку актуаль-

ности литературы.
В результате, даже имея одни и те же исходные данные, 

в различных АБИС могут быть получены разные значения 
коэффициентов книгообеспеченности, что связано с ис-
пользованием различных алгоритмов их расчета и пред-
ставления в выходных формах.

Многие вышеназванные программные продукты изна-
чально даже не пытаются учесть:

 – соответствие переизданий учебников или их ана-
логов с другим заглавием;

 – особенность подсчета коэффициента книгообеспе-

ченности для электронных версий аналогичных изданий;
 – подсчет процента обновления учебной литературы, 

используемой дисциплиной.
Однако в заключении хотелось бы отметить, что авто-

матизированные картотеки книгообеспеченности легко 
обнаруживают слабые места в работе с комплектова-
нием фонда учебной литературы и позволяют, кроме того, 
навести порядок в его использовании. Однако для этого 
требуются определенные целенаправленные действия со 
стороны руководителей библиотек по организации ана-
лиза книгообеспеченности и, самое главное, разработка 
единых рекомендаций по расчету коэффициентов книго-
обеспеченности и их применению при пополнении фонда 
библиотек учебных заведений.

Организация библиотечных каталогов: анализ информации, технологии
Усенбаева Шынар Мутановна, старший преподаватель

Казахский государственный женский педагогический университет (г. Алма-Ата)

В целях совершенствования своей профессиональной 
деятельности, одними из первых попытались при-

менить и широко использовать информационную техно-
логию библиотекари и работники информационных цен-
тров.

Библиотековеды и специалисты по информатике пы-
таясь переосмыслить столетиями складывавшуюся би-
блиотечную технологию и теорию, ввели значительное ко-
личество новых понятий и терминов. Эти понятия широко 
и успешно используются в библиотековедении, и само 
сабой разумеется вошли в такие процессы как анализ ин-
формации, создание библиотечных каталогов, книгоо-
писание. [1] Особенно важны для данного вопроса такие 
термины как информационный поиск, документ, инфор-
мационный ресурс, базы данных, каталогизация и т.п.

Понятно, что эти термины, обозначающие эти понятие 
по большой части калькированы или переведены с других 
языков, и их смысл и значение не выводится из смысла со-
ставляющих их слов. И естественно, эти понятия требуют 
некоторых разъяснений.

Например: Информационный поиск – это не любой 
поиск информации, а такой, который может осуществ-
ляться в упорядоченном массиве документов, и их нужно 
искать по поисковым образам документов (ПОД). Само 
собой, разумеется поиск по библиотечному каталогу – 
есть наиболее важнейший этап информационного поиска. 
И тем более понятно, что нужно рассматривать библио-
течный каталог и саму библиотеку как информационно-
поисковую систему (ИПС). Понятно, что каталоги и кар-
тотеки и есть упорядоченный массив документов.

Понятие документа в информатике, а также в библи-
отековедении было введено как обобщающее по отно-

шению к многочисленным видам произведений печати и 
письменности.

Термин каталогизация – это процессы создания и фун-
кционирования библиотечных каталогов. В состав ката-
логизации входят библиографическая обработка, закан-
чивающаяся формированием библиографической записи, 
ввод библиографических данных или тиражирование ка-
таложных карточек, работа с каталогами (организация, 
ведение и редактирование каталогов в различных формах 
и носителях информации) [2]

В зарубежной (англоязыч) практике приняты термины 
«descriptive cataloguing» и «subject cataloguing», под по-
следним понимается часть каталогизации связанной с 
раскрытием содержания документов, охватывающая не 
только предметизацию, но и систематизацию. [3]

Основные виды анализа информации: индексиро-
вание на основе традиционных информационно-пои-
сковых языков (ИПЯ); использование универсальной 
десятичной классификации (УДК); индексирование в пой-
сковой машине «Яндекс»; библиографическое описание; 
аннотирование и реферирование. Созданием каталогов, 
занимаются в крупных библиотеках: каталогизаторы, си-
стематизаторы, индексаторы.

Организация библиотечного каталога включает в себя 
определение его структуры первичное формирование 
массива каталожных карточек, внутреннее и внешнее 
оформление каталога. Расстановка каталожных карточек 
предполагает упорядоченное их размещение по прин-
ципам и правилам, соответствующим требованиям поиска 
в каталоге данного вида. Оформление библиотечного ка-
талога включает его оснащение средствами наглядной ин-
формации с целью эффективного использования, а также 
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необходимо внутреннее – оформление каталожных раз-
делителей; а вот и внешнее – оформление этикеток и 
нумерационных обозначений на каталожных ящиках; и 
создание средств информации, размещаемых на ката-
ложных шкафах.

Как известно, в библиотеках организуются такие ка-
талоги: алфавитный, систематический, предметный, слу-
жебный и т.д.

Организация и ведение библиотечного каталога – эта 
поддержание функционирующего каталога в заданном ре-
жиме, пополнение, внесение исправлений и дополнений, 
замена и восстановление карточек, доработка внутрен-
ного и внешнего оформления.

Соответствующие процессы характерны для ведения 
машиночитаемого каталога, в первую очередь электрон-
ного каталога.

Каталогизатор – это специалист осуществляющий ка-
талогизацию документов, имеющий, как правило, специ-
альное, библиотечное образование и опыт работы с би-
блиотечными каталогами. Специальность каталогизатор 
возникла с появлением системы каталогов и картотек, а 
также усложнением каталогизационных инструкций и си-
стем индексирования. Так называемый, процесс профес-
сионализации привел к возникновению специализаций 
систематизатора и предметизатора. Вместе с тем катало-
гизатор должен уметь и быть компетентным в системати-
зации и предметизации документов. Конечно в основном 
за каталогизатором закрепились функции составителя 
библиографического описания.

С появлением автоматизированных библиотечных си-
стем и электронного каталога в содержании и струк-
туре труда каталогизатора им осуществляется интег-
рированный процесс библиографической обработки 
документов проводятся как правило одним специали-
стом – каталогизатором.

Ашшур Банипал – царь Ассирии в 669-ок. 633 до н.э 
собиратель и организатор копирования произведений 
древней письменности, основатель в Нинесии одной из 

крупных библиотек Древнего мира. Эта библиотека со-
стояла из глиняных таблиц с климописными знаками, 
имела каталог включавший сведения о сочинениях по 
истории, естествознанию, мифологии, фольклору и др. 
Основной фонд табличек (примерно 27 тыс табл.) – хра-
нятся в Британском музее, на весь фонд составлены би-
блиографические описания. И Ашшурбанипала – можно 
назвать каталогизатором.

Традиционные материальные носители, использующие 
на протяжении почти тысячилетия бумагу, в современной 
практике дополнены электронными, машиночитаемыми, 
число и типы которых быстро возрастает и они становятся 
значимым объектом описания.

Как известно, электронная информационная техно-
логия предполагает работу не только с документами, но и 
другими мультимедийными объектами – звуками, статич-
ными и движущимися изображениями а машиночитаемые 
носители имеют много разных видов (магнитные и опти-
ческие диски, карты памяти и т.п.), а также могут быть се-
тевыми, и вот понадобился термин, который стал бы еще 
более обобщающим. И так вот возник такой термин как 
информационные ресурсы.

В проекте правил Международного стандартного би-
блиографического описание (ISBO – International 
Standart Bibliographical Description, 2006) информаци-
онные ресурсы определены как Международная катало-
гизация конференцию 1961 г в Париже была воспринята 
как большой успех, где ставились вопросы об унификации 
правил библиографического описания в большинстве ев-
ропейских стран на базе критически осмысленного англо-
американского сводах правил.

Современная информационная технология и обще-
ство знаний, наличие электронных каталогов, фактог-
рафических, текстовых, библиографических баз данных, 
хранящихся документов в информационных центрах, би-
блиотеках и архивах, Интернет содействуют в получении 
информации [4].
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Ж У Р Н А Л И С Т И К А

О соотношении понятий «лид» и «хэдлайн» в новостных материалах 
традиционных и интернет-СМИ

Жуков Александр Сергеевич, кандидат филологических наук, доцент
Пензенский государственный университет

В статье ставится вопрос о двух таких важных элементах текста новостной заметки в СМИ, как хэд-
лайн и лид; формулируется определение хэдлайна, его отличия от традиционного номинативного заголовка 
и лида, а также формах представления в новостном тексте.

Ключевые слова: традиционные и интернет-СМИ, жанры новостной журналистики, новостная за-
метка, лид, хэдлайн, заголовок

Современная новостная журналистика в настоящее 
время – одна из самых бурно развивающихся сфер 

средств массовой информации. Это связано прежде 
всего с огромным потоком новостей, которые публику-
ются в периодических изданиях, ежедневно выходят в 
эфир теле-, радиопрограмм, а также в интернете, где но-
востные ленты представлены не только на сайтах инфор-
мационных агентств, работающих на массовую интернет-
аудиторию, но и в онлайн-версиях традиционных СМИ.

Поэтому огромное значение здесь приобретает пра-
вильное структурирование и форма подачи новости, что 
позволит добиться адекватности информирования ауди-
тории.

В арсенале новостной журналистики насчитывается 
небольшое количество жанровых форм: заметка-но-
вость (представляет собой ответы на основные шесть во-
просов новости, которые образуют лид: Что? Кто? Где? 
Когда? Почему? Как?), расширенная заметка (состо-
ящая, как правило, из нескольких блоков: лид, подроб-
ности (детализация), бэкграунд (справочная информация, 
контекст события и т.д.), цитаты от лиц, связанных с но-
востью и некоторые другие блоки), заметка-анализ со-
бытия (структурно повторяет расширенную заметку, од-
нако включает некоторые элементы анализа), отчет, 
новостной репортаж, предметное интервью и не-
которые другие. Все они имеют определённую структуру, 
соответствующую «жёсткому» или «мягкому» типу рас-
положения информации в тексте. Для «жёсткого» типа 
характерна оперативность, повышенная важность но-
вости (в этом случае в начало материала выносится самое 
важное, кульминационный момент события, факта, а 
далее излагается информация по принципу убывания ин-
тереса), для «мягкого», напротив важен процесс, подроб-

ности, детали события, а не его суть (в этом случае чаще 
всего используется сюжетно-хронологическое постро-
ение новостного текста).

Важное значение, особенно для интернет-СМИ, имеют 
такие элементы новостного текста как лид и хэдлайн, ко-
торые размещаются на главной странице сайта СМИ и 
представляют своего рода анонс новостной заметки. Эти 
блоки очень важны для новостных материалов, поскольку 
позволяют читателям ориентироваться в потоке инфор-
мации и отделять то, что нужно и интересно на данный мо-
мент, от второстепенного или того, что можно пропустить. 
Такую же функцию они выполняют и в традиционных га-
зете или журнале, так как читатель прежде всего обра-
щает внимание на то, что выделено особым шрифтом или 
цветом.

Хэдлайн – это заголовок, представляющий собой с 
точки зрения синтаксиса простое предложение (с подле-
жащим, сказуемым и второстепенными членами), в ко-
тором отражён фокус новости. Данный структурный 
элемент хорошо «обжился» в интернет-СМИ, где пра-
ктически заменил собой традиционный заголовок, но, 
более того, всё чаще и на страницах бумажных изданий 
мы можем наблюдать такую замену двух-трёхсловного за-
головка (номинативного, в отличие от хэдлайна пунктирно 
отражающего суть новостного материала) хэдайном.

Однако заметим, что многие традиционные (традици-
онными мы называем издания, выходящие на бумаге) га-
зеты и журналы используют форму заголовочного ком-
плекса, который представляет собой совмещение двух или 
трёх элементов: названия рубрики, номинативного заго-
ловка и хэдлайна (например, заголовочные комплексы в 
журнале «Русский репортёр»: рубрика – «Спорт», но-
минативный заголовок – «Бег с глубоким смыслом» и 
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хэдлайн – «Невзирая на протесты, марафон в Иеру-
салиме состоялся в третий раз»; или рубрика – «Фи-
нансы», номинативный игровой заголовок – «Девушка с 
рублём» и хэдлайн – «Что должна изменить Эльвира 
Набиуллина в политике Центробанка»).

Понятия «лид» и «хэдлайн» связаны с известным 
принципом «перевёрнутой пирамиды», по которому в 
самом начале новостной заметки предлагается ключевая 
информация о событии, а далее следует менее важная, а 
также подробности и/или справочная информация.

Традиционно в лиде содержится вся важная инфор-
мация о событии. Как правило, он представляет собой от-
веты на вопросы Что? Кто? Где? Когда? Почему? Как? 
Иногда к этим добавляются вопросы Откуда стало из-
вестно? и Ну и что? (обозначающий ценность инфор-
мации для целевой аудитории). Это своего рода формула 
представления информации в новостной заметке.

Расположение ответов на эти вопросы не фиксировано 
и зависит, во-первых, от того, какой информацией распо-
лагает журналист, а, во-вторых, от замысла, видения со-
бытия самого журналиста.

Однако надо отметить, что часть вопросов из формулы 
лида «забирает» хэдлайн, который, повторим, представ-
ляет собой предикативную единицу, отражающую фокус 
каждой новости: пример из «Новой газеты»: хэдлайн, вы-
полняющий роль заголовка – «Автокатастрофа в Ин-
донезии унесла жизни 15 человек», лид – «15 человек 
погибли и еще восемь получили травмы в резуль-
тате автокатастрофы в центральной части ин-
донезийского острова Ява, сообщает «Интерфакс» 
со ссылкой агентство ЭФЭ. Водитель грузовика не 
справился с управлением и врезался в несколько ав-
томобилей. Кроме того, в ДТП пострадали водители 
нескольких мопедов. По данным полицейских, тра-
гедия произошла из-за того, что в грузовике отка-
зали тормоза».

В приведённом примере хэдлайн даёт ответы на во-
просы Что? и Где?, а в лиде сконцентрированы детали и 
подробности произошедшего события.

Пример из интернет-издания «NEWSru.com»: хэд-
лайн – «На Красной площади задержали девять ак-
тивистов «Левого фронта» с листовками», лид – 
«Активисты организовали «прогулку» в поддержку 
арестованных по уголовному делу о беспорядках на 
Болотной площади в мае прошлого года. Полиция по-
считала это несогласованной акцией, всем задер-
жанным грозят суды».

Итак, хэдлайн даёт ответы на часть вопросов лида, в 
котором затем автор новостной заметки продолжает из-
лагать главную информацию, давая ответы на оставшиеся 
вопросы. Чаще всего в хэдлайн входят ответы на вопросы 
Что произошло? и Кто связан с этим событием (фактом)? 
Хэдлайн – «Неизвестные напали на «Макдональдс» 
на юге Москвы», лид – «Трое неизвестных напали 
на закусочную «Макдональдс» на юге столицы. Пре-
ступники украли около 200 тысяч рублей, сообщает 

агентство INTERFAX.RU со ссылкой на источник в по-
лиции. Инцидент произошел в помещении ресторана 
быстрого питания, расположенного по адресу: ул. 
Большая Тульская д. 2…» («Новые известия»).

В интернет-версии издания или программы часть но-
вости (хэдлайн) всегда располагается на главной стра-
нице или на странице определённой рубрики. Здесь она 
может быть представлена вместе с лидом или без него. 
Так, журнал «Русский репортёр» и в журнале, и в ин-
тернет-версии представляет и номинативный заголовок, 
и хэдлайн (заголовок – «Прописке – нет», хэдлайн – 
«Несогласованная акция против принятия «Закона о 
прописке»: 15 участников задержаны и находятся в 
ОВД Якиманка и Китай-город»). Иногда хэдлайн пред-
ставляет собой не ответы на часть вопросов лида, а во-
прос, который привлечёт внимание читателей к материалу 
(например, в том же «Русском репортёре»: заголовок – 
«Поле чудес закрывается», хэдлайн – «Зачем прави-
тельство Кипра экспроприирует деньги вкладчиков»; 
заголовок – «Бунт присяжных», хэдлайн – «Чем Вер-
ховный суд разгневал двенадцать москвичей»; заго-
ловок – «Концерт для пустоты с оркестром», хэд-
лайн – «На что способны семь рассерженных женщин 
из сельской музыкальной школы». В «Новой газете»: 
заголовок – «Страх и ненависть в Камбодже», хэд-
лайн – «Чтобы не опасаться возможного уголовного 
преследования на родине, Сергей Полонский готов 
стать подданным азиатского королевства? И за 
что его теперь «ненавидеть»?»).

Важно отметить, что лид не должен повторять хэдлайн, 
в котором уже дан фокус новости. Лид должен дополнять 
и фактически продолжать хэдлайн. Например, хэдлайн: 
«На территории пензенского лесничества создана 
плантация малины». В нём уже даны ответы на во-
просы Что? и Где? В лиде дана некоторая конкретизация: 
«Плантация малины площадью 3 га создана Кададин-
ским лесничеством в Сосновоборском районе Пензен-
ской области».

Распространённой ошибкой является повторение той 
информации, которая обозначена в хэдлайне, в лиде.

Например, заголовок: «Оксана Чижова назначена 
замминистра Минздравсоцразвития Пензенской об-
ласти». И далее лид: «Оксана Чижова назначена на 
должность заместителя министра здравоохра-
нения и социального развития Пензенской области. 
Об этом в своем микроблоге в «Твиттере» сообщил 
глава ведомства Владимир Стрючков во вторник, 14 
августа». Очевидно, что в лиде идёт повторение того, о 
чём уже было сказано в хэдлайне, поэтому первое предло-
жение лида избыточно.

Пример подобной ошибки из газеты «Новые изве-
стия»: хэдлайн – «В Софии избрали нового патри-
арха Болгарской православной церкви», лид – «Новым 
предстоятелем Болгарской православной церкви из-
бран митрополит Русенский Неофит. Об этом сооб-
щили представители РПЦ, находящиеся с визитом 
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в Софии». Из интернет-издания «Газета.ру»: хэдлайн – 
«Полиция: Митрохина удалили с участка в Анапе, 
так как он не был наблюдателем», лид – «Лидер 
партии «Яблоко» Сергей Митрохин был удален с од-
ного из избирательных участков в Анапе после его 
закрытия, так как не был записан в качестве на-
блюдателя на нем, сообщил РИА «Новости» пред-
ставитель ГУ МВД по Краснодарскому краю».

Иногда в лид включается справочная информация, без 
которой новость будет непонятной для читателей, не сле-
дящих за развитием одного события на протяжении не-
которого времени. Например, Пенза, 13 августа 2012. 
PenzaNews. Уголовное дело, возбужденное в марте 
2011 года следственным управлением СК РФ по Пен-
зенской области по оперативным материалам реги-
онального УФСБ по факту злоупотребления главным 
судебным приставом области Николаем Андреевым 
должностными полномочиями, передано в суд.

В этом лиде главная новость состоит в том, что уго-
ловное дело по факту злоупотребления главным судебным 
приставом области Николаем Андреевым должностными 
полномочиями передано в суд, однако с 2011 года, когда 
оно было возбуждено, прошло много времени и поэтому 
было вполне целесообразно дать необходимую для пони-
мания справочную информацию именно в лиде.

Безусловно, лид должен быть шире и объёмнее хэд-
лайна, поэтому важно отметить то, что хэдлайн должен 

быть сформулирован коротко, лаконично, но в то же время 
ёмко и передавать фокус, суть новости. Количество слов в 
хэдлайне варьируется от 5 до 16–17 (включая предлоги, 
союзы и частицы), однако оптимальное их количество от 
5 до 10 («Участник ДТП открыл стрельбу по сотруд-
никам ДПС в Махачкале», «Начальнику колонии до-
сталось за Алёхину», «Столичные такси пустят на 
выделенные полосы», «В камчатской колонии про-
изошла массовая драка заключённых»). В хэдлайнах 
необходимо по возможности избегать таких синтаксиче-
ских конструкций, как причастные и деепричастные обо-
роты, вводные слова, придаточные предложения и другие 
осложняющие элементы предложения.

Таким образом, хэдлайн и лид имеют важное зна-
чение и для традиционных газеты или журнала, и осо-
бенно важны при структурировании материала на сайте 
интнернет-СМИ. Новостная заметка, построенная по 
«жёсткому» типу может иметь четкую структуру, пред-
ставляющую собой скольжение от главного к второ-
степенному (по принципу «перевёрнутой пирамиды»). 
Причём главное, сконцентрированное в хэдлайне и лиде, 
всегда помещается на главной странице сайта, образуя 
своего рода информационную ленту новостей, из которой 
читатель выбирает нужное, интересное на данный момент 
для него и, переходя на выбранную новость, открываю-
щуюся на новой странице, имеет возможность получить 
полную, объёмную информацию об этом событии.



672 «Молодой учёный»  .  № 4 (51)   .  Апрель, 2013  г.Сельское хозяйство
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Влияние биоактиваторов на интенсификацию производства продукции  
животного происхождения

Губер Наталья Борисовна, кандидат сельскохозяйственных наук, доцент; 
Нагибина Виктория Викторовна, студент; 

Амерханов Ильдар Минасхатьевич, аспирант
Южно-Уральский государственный университет (национальный исследовательский университет) (г. Челябинск)

Применение биоактиватора оказывает положительное влияние на выход туши и качество мясной про-
дукции: повышается выход мякоти, понижается выход хрящей, костей, сухожилий. Использование биоакти-
ватора способствует повышению мясной продуктивности и интенсификации производства продукции жи-
вотного происхождения.

Ключевые слова: интенсификация производства, мясная продуктивность, биоактиватор, интенсив-
ность роста, убойный выход, индекс мясности.

Проблема дефицита сырья животного происхождения 
в мясной отрасли пищевой промышленности тре-

бует внедрения современных технологий, способству-
ющих более рациональному и эффективному его исполь-
зованию [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

На кафедре прикладной биотехнологии Южно-Ураль-
ского государственного университета проводится плано-
мерная работа по разработке инновационных технологий 
производства мясопродуктов с заданными характеристи-
ками, обеспечивающие безопасность и качество про-
дукции современным установленным требованиям [8, 9, 
10, 11, 12] и ориентированные на потребительские пред-
почтения [13, 14, 15, 16].

Развитие мясной отрасли в России зависит от многих 
факторов и прежде всего от состояния современного 
сельского хозяйства. В связи с неблагоприятными усло-
виями, сложившимися в современном скотоводстве, по-
явилась необходимость кардинального пересмотра путей 
повышения мясной продуктивности животных и увели-
чения убойного выхода.

Одним из последних направлений интенсификации 
производства мясной продукции является использо-
вание в рационе животных биологически активных ве-
ществ, которые увеличивают полезное действие корма, 
обогащают рацион необходимыми компонентами, обес-
печивая организм высокоусвояемой энергией, что в свою 
очередь, повышает убойный выход скота. Одним из таких 
компонентов является биоактиватор «Гувитан-С», осно-
ванный на действии гуминовых кислот, входящий в его со-
став [17, 18].

Анализ литературных данных показывает, что исполь-
зование данного биоактиватора в животноводстве нача-
лось относительно недавно. Главным образом добавка 
была исследована при получении свинины (Константинов 
В., 2002 г.), однако не было изучено ее действие при ин-
тенсивном выращивании бычков на мясо.

Таким образом, целью работы послужило изучение 
особенностей интенсификации производства мясной 
продукции на фоне применения биоактиватора. Исходя 
из цели исследования, за критерии интенсификации и 
мясной продуктивности взяли показатели живой массы, 
среднесуточного прироста, контрольного убоя жи-
вотных.

Экспериментальная часть работы была выполнена 
в Сосновском районе Челябинской области на ОАО 
«Племзавод Россия». Для этого было сформировано две 
аналогичные группы животных (контрольная и опытная). 
Первой группе (контрольная) давали основной рацион, а 
второй дополнительно к основному рациону скармливали 
биоактиватор.

Рост животных определяли по живой массе, абсолют-
ному и среднесуточному приросту. Получив данные контр-
ольного убоя с учетом предубойной массы, внутреннего 
жира и туши, в конце эксперимента (по достижении быч-
ками 15-месчного возраста) рассчитали убойный выход 
и мясную продуктивность подопытных животных по ме-
тодике ВНИИМПа, ВНИИМСа (1977), ВИЖа (1984). 
Экспериментальные данные обработаны методом вари-
ационной статистики, достоверность разницы средних ве-
личин – по Стьюденту.
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Мясная продуктивность животных характеризуется 
прежде всего живой массой в разные возрастные периоды. 
Динамика живой массы подопытных бычков представлена 
в таблице 1.

Анализ данных таблицы 1 показал, что в течение опыта 
обе группы развивались значительно быстро, однако жи-
вотные второй группы, получавшие биоактиватор, наби-
рали вес более интенсивно, что было характерным и для 
всех других возрастных периодов. Так, в годовалом воз-
расте животные, подкармливаемые биоактиватором, 
превосходили своих аналогов из первой группы на 5 % 
((Р<0,01) или 15,5 кг. Такая же тенденция сохранилась и 
к 15-месячному возрасту: бычки второй группы превосхо-
дили своих сверстников в контроле на 25,9 кг или 6,6 %.

Анализ динамики живой массы обеих групп животных 
показал, что по росту и развитию бычки второй группы 
превосходили своих аналогов, чему способствовало ис-
пользование биостимулятора при выращивании их на мясо.

В связи с тем, что в разные периоды жизни скорость 
роста животных различна, с целью уточнения интенсив-
ности роста бычков черно-пестрой породы установили 
среднесуточный прирост живой массы животных (та-
блица 2).

Анализ таблицы 2 свидетельствует о том, что среднесу-
точный прирост бычков обеих групп неодинаков, что об-
условлено различной скоростью роста подопытного мо-
лодняка в разные периоды жизни. В течение всего периода 
эксперимента вторая группа животных, дополнительно 
получавших биоактиватор, по показателю среднесуточ-
ного прироста превосходила первую группу животных. 

При этом следует отметить, что наибольший среднесу-
точный прирост наблюдался в возрасте 12–15 месяцев 
и составил соответственно у опытной группы 1023 г., у 
контрольной – всего 907 г.

За весь период опыта (15 месяцев) среднесуточный 
прирост составил у бычков первой группы 812 г, у бычков 
второй группы 884 г. Данные контрольного убоя бычков 
черно-пестрой породы подтверждают действие биоактива-
тора не только на интенсивность роста, но и на показатели 
относительного и абсолютного выхода туши (таблица 3).

Как следует из таблицы 3, более тяжелые туши дали 
бычки второй группы, масса которых превосходила ана-
логичную контрольную группу на 18,9 кг, что составило 
9,4 % (Р<0,001). В связи с тем, что общая масса туши не 
может полностью охарактеризовать все изменения, об-
условленные влиянием биоактиватора, и не дает пред-
ставления о питательной ценности мяса, необходимо было 
знать его морфологический состав, который, как известно, 
определяется процентным соотношением жировой, мы-
шечной, костной и хрящевой тканей. Пищевые и мясные 
достоинства мясной продукции тем выше, чем больше в 
туше мякоти и меньше содержание костей, хрящей и су-
хожилий [19, 20].

Показатели морфологического состава туш подопыт-
ного молодняка приведены в таблице 4.

Анализ таблицы 4 позволяет сделать вывод, что по-
казатель выхода костей меньше у бычков второй группы 
(23,5 против 22,8 % у бычков II группы). По показателю 
выхода хрящей и сухожилий наблюдается такая же тен-
денция.

Таблица 1. Динамика живой массы подопытных бычков, кг (X±SX, n=15)

Возраст, мес.
Группа

I II
3 98,2±1,46 98,3±1,52

6 169,2±2,08 182,4±2,17*

9 236,7±2,54 250,6±2,66**

12 308,9±3,17 324,4±3,56**

15 390,6±4,32 416,5±4,38***

Примечание: здесь и в последующих таблицах * значение достоверности при Р< 0,05;** при Р < 0,01;*** Р < 0,001

Таблица 2. Среднесуточный прирост живой массы бычков, (X ± Sх,n=15)

Возрастной период, мес.
Группа

I II
3–6 788,8±10,34 935,3±10,72***

6–9 750,1±9,72 757,6±9,84

9–12 802,4±9,98 819,5±9,77

12–15 907,4±10,36 1023,4±10,92***

3–15 812,1±9,78 884,0±9,86**
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Следовательно, развитие мясных качеств было более 
выражено у животных второй группы, а индекс мясности 
(выход мяса на 1 кг костей) был выше, чем у аналогичной 
первой группы и составлял 3,3 (против 3,1).

Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний было установлено, что биостимулятор раститель-

ного происхождения, добавляемый к основному рациону 
бычков черно-пестрой породы, оказывает значительное 
влияние на интенсификацию производства продукции жи-
вотного происхождения, оказывая значительное влияние 
на рост, развитие и убойный выход скота.
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Применение продуктов из молочной сыворотки  
при производстве кондитерских изделий
Куличенко Александр Иванович, кандидат технических наук

Московский государственный университет технологий и управления (филиал в г. Унече Брянской области)

В статье рассматриваются возможные способы переработки молочной сыворотки, и использование по-
лученных продуктов при производстве кондитерских изделий с целью экономии основных сырьевых ресурсов и 
снижения в кондитерских изделиях массовой доли сахара и жира

Важным резервом экономии основных сырьевых ре-
сурсов в кондитерской промышленности является ис-

пользование местных и нетрадиционных видов сырья.
В свете современных представлений о сбаланси-

рованном питании расширение ассортимента конди-
терских изделий должно идти по пути создания новых 
видов изделий пониженной энергетической ценности. 

Решению этой проблемы способствует использование 
местных и нетрадиционных видов сырья, позволяющих 
снижать в кондитерских изделиях массовую долю сахара 
и жира.

Новым направлением является применение продуктов 
из молочной сыворотки. Введение молочной сыворотки в 
кондитерские изделия улучшает их качество и вкус.
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Молочная сыворотка является побочным продуктом 
при производстве сыров, творога, казеина и относится 
к вторичном молочному сырью. В зависимости от вида 
вырабатываемого продукта различают сыворотку под-
сырную, творожную и казеиновую. Состав молочной сы-
воротки обусловлен видом основного продукта и техноло-
гией его получения.

При производстве некоторых видов сыров (россий-
ского, пошехонского и др.) около 30 % сыворотки полу-
чается соленой. Содержание поваренной соли в соленой 
подсырной сыворотке 0,5–4,0 %.

В молочной сыворотке содержатся все незаменимые 
аминокислоты. Общее содержание свободных амино-
кислот в сыворотках (в мг/л): подсырной – 132,7, тво-
рожной – 450,0; в белках сыворотки: подсырной – 6490, 
творожной – 5590. Углеводы сыворотки представлены в 
основном лактозой (90 %). Из моносахаров в сыворотке 
обнаружены глюкоза и галактоза. В творожной сыворотке 
содержится 0,7–1,6 % глюкозы, что обусловлено гидро-
лизом лактозы при производстве творога, а в подсырной – 
следы.

В молочной сыворотке содержится 0,05–0,45 % жира, 
причем жир в сыворотке диспергирован больше, чем в мо-
локе. В сыворотку переходят практически все соли и ми-
кроэлементы молока, а также соли, вводимые при выра-
ботке основного продукта. Абсолютное содержание (в %) 
основных зольных элементов в сыворотке следующее: 
калий – 0,09–0,19, магний 0,009–0,02, кальций 0,04–
0,11, натрий 0,03–0,05, фосфор 0,04–0,10, хлор 0,08–
0,11.

Как уже отмечалось, в сыворотке содержатся все не-
заменимые аминокислоты (аргинин, гистидин, метионин, 
лизин, треонин, триптофан, лейцин), а также молочная, 
лимонная, нуклеиновая, уксусная, муравьиная, пропи-
оновая, масляная кислоты. По своей природе белковые 
вещества молочной сыворотки близки к белкам крови 
(альбумин и глобулин), некоторые фракции их обладают 
иммунными свойствами.

Энергетическая ценность молочной сыворотки состав-
ляет 36 % энергетической ценности коровьего молока, а 
их биологическая ценность приблизительна одинакова.

Срок хранения сыворотки натуральной при комнатной 
температуре всего 6 часов. При хранении сыворотки по-
нижаются активная кислотность ее, массовая доля лак-
тозы и титруемая кислотность повышается.

Сроки хранения молочной сыворотки составляют всего 
несколько часов, и ее использование возможно только в 
тех условиях, когда она после поступления на предприятие 
сразу подается на переработку. В связи с этим молочная 
промышленность разрабатывает способы консервиро-
вания натуральной молочной сыворотки путем повы-
шения в ней сухих веществ, консервирования сахаром или 
другими консервантами, а также ее высушиванием.

Сгущенная молочная сыворотка. При сгущении мо-
лочной сыворотки сохраняются полностью все ее компо-
ненты, значительно снижаются расходы на транспорти-

ровку, повышаются сроки ее хранения. Технологическими 
параметрами, определяющими процесс сгущения сыво-
ротки, являются температура и продолжительность те-
плового воздействия.

С точки зрения сохранения нативных свойств компо-
нентов молочной сыворотки при сгущении ее необхо-
димо поддерживать более низкие температуры. Исходя 
из термической устойчивости компонентов молочной сы-
воротки, максимальной температурой сгущения является 
50–60°С.

Сыворотки молочная концентрированная с са-
харом и сгущенная с сахаром. Эти два вида продукта из 
сыворотки представляют наибольший интерес для конди-
терской промышленности из-за более продолжительных 
сроков их хранения и довольно высокого содержания 
сухих веществ.

При производстве молочной концентрированной с 
caxapoм сыворотки предварительно сгущают сыворотку 
до массовой доли сухих веществ 40 и 60 % и затем при 
температуре 65–75°С в нее вводят сахар-песок. После 
внесения сахара смесь тщательно перемешивают и охла-
ждают до температуре 9 + 1°С [2].

Сухая молочная сыворотка. Одной из перспек-
тивных для кондитерской промышленности, по нашему 
мнению, является сухая молочная сыворотка. В насто-
ящее время во многих странах сушка сыворотки. Про-
водится в широких масштабах. В США объемы произ-
водства сухой сыворотки возросли за последние 25 лет 
в 6 раз, на что используется около 60 % подсырной сы-
воротки. Большой объем производства сухой сыворотки 
во Франции, Голландии, ФРГ, Англии, Бельгии и других 
странах. Международная молочная федерация считает 
сушку сыворотки наиболее целесообразным направле-
нием ее переработки [2].

Сушка молочной сыворотки в нашей стране произво-
дится в основном двумя способами: распылительным и 
пленочным. Оба способа довольно широко используются 
в отечественной практике. Распылительный способ, как 
указывается в литературе, обеспечивает получение про-
дукта более высокого качества, чем пленочный. Однако 
он отличается громоздкостью используемого оборудо-
вания. Недостатком способа пленочной сушки является 
то, что готовый продукт имеет невысокую растворимость 
и худший товарный вид (комочки) [2].

Сывороточные концентраты добавляют при выработке 
кондитерских изделий многих видов. В карамельном про-
изводстве их целесообразно вводить при изготовлении 
различных начинок; в конфетном – помадных, пралиновых 
конфет, конфет «Ассорти» для снижения сахароемкости и 
улучшения их вкусовых свойств; в шоколадном – для об-
работки какао-крупки, что также позволяет повысить по-
казатели вкуса шоколадных изделий.

Сывороточные концентраты применяют при изготов-
лении ириса, халвы, чтобы снизить ее сладость, улучшить 
вкус, а также уменьшить вытекание масла из халвы бла-
годаря жироудерживающим свойствам сыворотки [2].
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В мармеладно-пастильных изделиях ВМП используют 
с целью снижения расхода дефицитных студней и пеноо-
бразователей.

В производстве мучных кондитерских изделий поло-
жительные результаты были получены при выработке 
кремов с сухими молочными продуктами (СМП) в каче-
стве стабилизатора и вкусового ингредиента. Содержание 
в креме 4.5–7,5 % СМП обуславливает соответству-
ющую экономию сливочного масла [1].

Создана технология производства жировых начинок 
для вафель и вафельных тортов с применением сухой тво-

рожной сыворотки, позволяющая уменьшить расход са-
хара на 5 % и лимонной кислоты на 3 % [1].

Разработана технология и рецептура инвертного сиропа 
с применением сгущенной молочной сыворотки, использу-
емого в производстве мучных кондитерских изделий [1].

Таким образом, использование вторичных молочных 
продуктов для изготовления кондитерских изделий позво-
ляет не только расширить ассортимент, снизить энергети-
ческую ценность и повысить биологическую ценность из-
делий, но и получать изделия более высокого качества по 
многим показателям [1].
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Важным элементом современных агрономических тех-
нологий в растениеводстве является применение ре-

гуляторов роста растений. Они способны в малых дозах 
влиять на процессы метаболизма в растениях, что при-
водит к значительным изменениям в росте и развитии ра-
стений. В современных технологиях большое практическое 
значение регуляторов роста определяется многими обстоя-
тельствами: влияя на процессы роста и развития растений, 
они способны значительно ускорить рост или повысить 
урожайность большинства сельскохозяйственных культур. 
При этом регуляторы роста рассматриваются как экологи-
чески чистый и экономически выгодный способ повышения 
урожайности сельскохозяйственных культур, позволя-
ющий полнее реализовывать потенциальные возможности 
растительных организмов. Таким образом, изучение вли-
яния регуляторов роста нового поколения на урожайность 
и качество зерна яровой пшеницы с учетом конкретных по-
чвенно-климатических условий является актуальным [3, 4].

Целью исследований являлось изучение влияния регу-
ляторов роста на рост, развитие, урожайность и качество 
зерна яровой пшеницы.

Исследования проводились в 2010–2012 гг. в условиях 
стационарного полевого опыта кафедры общего земле-
делия и землеустройства в паровом звене зернопаротра-
вяного севооборота со следующим чередованием культур: 
чистый пар – озимая пшеница – яровая пшеница – вико-

овес + клевер – клевер 1 г.п. – клевер 2 г.п. – озимая 
пшеница – яровая пшеница в учебно-опытном хозяйстве 
ФГБОУ ВПО «Пензенская ГСХА».

Почва опытного участка представлена черноземом вы-
щелоченным, тяжелосуглинистым по гранулометриче-
скому составу. Содержание гумуса, в среднем по опыту 
6,5 %, реакция среды кислая (рНсол 4,8–4,9), обеспечен-
ность азотом высокая, фосфором и калием – средняя.

В качестве объекта исследований использовался ре-
комендованный для возделывания в Пензенской области 
сорт яровой мягкой пшеницы Тулайковская 10.

Посев яровой пшеницы проводили сеялкой Объ-4-ЗТ. 
Норма высева яровой пшеницы 5,0 млн. всхожих зерен на 
гектар.

Почвообрабатывающая посевная машина Обь-4-ЗТ 
предназначена для проведения предпосевной обработки 
почвы за один проход по любым фонам, в том числе по 
стерневым, с одновременным посевом семян зерновых 
культур, внесением минеральных удобрений, прикатыва-
нием посевов и образованием верхнего рыхлого мульчи-
рующего слоя.

Регуляторы роста использовали для предпосевной об-
работки семян яровой пшеницы.

Схема опыта включала следующие варианты:
1 – контроль (обработка семян водой);
2 – обработка семян цирконом;
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3 – обработка семян новосилом;
4 – обработка семян энергией М.
Препарат Циркон, производимый на основе расти-

тельного сырья эхинацеи пурпурной, безопасен для чело-
века и теплокровных, не наносит вреда почвенной биоте, 
пчелам и др. полезным насекомым. Циркон увеличивает 
всхожесть семян, особенно некондиционных; укореняет 
рассаду, черенки, одно- и многолетники, хвойные; защи-
щает от биотических и абиотических стрессов, предотвра-
щает опадение завязей, плодов и т.д. Уменьшает норму 
ядохимикатов при совместном применении. Циркон по-
вышает устойчивость к неблагоприятным агроклимати-
ческим (засуха, избыточное увлажнение, засоленность 
почвы, губительное УФ-излучение) и техногенным фак-
торам среды. Норма расхода препарата – 1–2 мл/т зерна 
на 10 л воды.

Новосил – природный регулятор роста и развития 
растений, обладает широким комплексом полезных 
свойств, оказывает на растения рострегулирующее, 
фунгицидное действие. Действующее вещество – три-
терпеновые кислоты, получаемые из хвои пихты сибир-
ской. Применение Новосила обеспечивает повышение 
устойчивости растений к различным заболеваниям. При 
воздействии на растения биологически активным ве-
ществом, происходит повышение активности генов 
стрессоустойчивости. Препарат Новосил можно исполь-
зовать в баковых смесях с гербицидами, фунгицидами и 
инсектицидами. Норма расхода препарата – 100 мл/т на 
10 л воды.

Энергия М – это регулятор роста и кремнийоргани-
ческий биостимулятор специально разработанный для 
выращивания с.-х. растений в условиях рискованного 
земледелия. Основой препарата Энергия М являются би-
оактивный кремний и аналог фитогормонов ауксинового 
типа – крезацин, относящийся к группе аналогов при-
родных ауксинов, которые участвуют в обмене нуклеи-
новых кислот, синтезе белков и различных ферментов. 
При опрыскивании водными растворами он легко усваи-
вается растениями, быстро включается в обмен веществ, 
усиливает и активизирует обмен веществ, укрепляет им-
мунитет, повышает защитные функции растения, устой-
чивость к стрессам. Применение препарата при про-
травливании семян повышает их всхожесть и энергию 
прорастания, стимулирует корнеобразование. Норма рас-
хода препарата – 4 г/т на 10 л воды.

Размер делянок: длина – 8 м, ширина – 6 м. Общая 
площадь делянок – 48 м2, учетная площадь – 24 м2. Раз-
мещение вариантов в опыте рендомизированное, повтор-
ность – четырехкратная.

Метеорологические условия в годы проведения иссле-
дований были контрастными. Гидротермический коэффи-
циент (ГТК) за период вегетации варьировал от 0,10 до 
1,42. 2010 год был острозасушливым (ГТК=0,10); 2011, 
2012 (ГТК=1,29–1,42) – влажными.

Все наблюдения, анализы и учёт проводили по обще-
принятым методикам.

Влияние свойств семян, характеризующихся опреде-
ленными качествами, на урожайность проявляется через 
уровень полевой всхожести и сохранности растений. Для 
выращивания планируемых высоких урожаев с хорошим 
качеством продукции очень важно получить и сохранить 
дружные и полноценные всходы [1].

Гидротермические показатели вегетационного периода 
оказали существенное влияние на полноту всходов ра-
стений яровой пшеницы. Самые низкие значения данного 
показателя отмечены в засушливом 2010 году – полнота 
всходов составила 70,4–78,2 %, в 2011 году – 73,2–
81,0 %, в 2012 году – 73,8–80,2 %. В среднем за три года 
изучения число взошедших растений варьировало в пре-
делах 364–399 растений на 1 м2 и полнота всходов со-
ставила 72,5–79,6 %. Предпосевная обработка регуля-
торами роста растений способствовала повышению этого 
показателя на 2,8–7,1 %. Наиболее высокие показатели 
полноты всходов были отмечены при обработке семян ре-
гулятором роста энергия М и составили в среднем за три 
года исследований 79,6 %.

Количество сохранившихся к уборке растений харак-
теризует биологическую стойкость растений в период ве-
гетации. Данный показатель значительно варьировал по 
годам исследований. Выживаемость растений в остроза-
сушливом 2010 году по вариантам опыта составила 69,3–
73,6 %, в 2011 году – 79,0–81,5 %, в 2012 году – 80,7–
82,3 %. В среднем за годы исследований сохранность 
растений составила 76,3–79,1 %. Количество сохранив-
шихся растений яровой пшеницы к моменту уборки на ва-
риантах, где семена обрабатывали регуляторами роста, 
увеличивалось в среднем на 0,5–2,8 % по сравнению с 
контролем. Высокий процент сохранившихся к уборке ра-
стений отмечен при обработке семян регулятором роста 
энергия М – 79,1 %.

Увеличение урожайности является главным резуль-
татом при возделывании любой сельскохозяйственной 
культуры.

Продуктивность яровой пшеницы зависела от пред-
посевной обработки семян регуляторами роста и опре-
делялась гидротермическими условиями (таблица). В за-
сушливых условиях 2010 года урожайность составила 
1,00–1,32 т/га, в 2011 году – 2,24–2,53 т/га, в 2012 
году – 2,35–2,68 т/га. В среднем за три года исследо-
ваний на контроле урожайность яровой пшеницы соста-
вила 1,86 т/га. Предпосевная обработка семян регулято-
рами роста способствовала увеличению этого показателя 
на 5,9–17,2 % (прибавка урожая – 0,11–0,32 т/га). На-
ибольшая урожайность отмечена в варианте опыта с при-
менением энергии М – 2,18 т/га.

Качество зерна яровой пшеницы зависит от почвенно-
климатических, сортовых и агротехнических условий воз-
делывания.

Содержание белка – один из самых важных показа-
телей качества зерна яровой пшеницы, который опреде-
ляет не только питательную ценность зерна и продуктов 
его переработки, но и технологические свойства.
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Основной задачей при возделывании яровой пше-
ницы является повышение содержания белка в зерне 
и повышение его валового сбора. Результаты иссле-
дований показывают, что погодные условия способст-
вуют в значительной степени изменению процессов на-
копления белка в зерне. За годы исследований на всех 
вариантах опыта белковость зерна на контроле соста-
вила 13,34–16,32 %, на вариантах с применением регу-
ляторов роста растений – 13,71–16,92 %. Высокие по-
казатели в накоплении белка отмечены при применении 
энергии М –14,50–16,92 %.

Важнейшим признаком, характеризующим хлебопе-
карные качества зерна пшеницы, является содержание 
клейковины и критерии ее качества. Содержание клейко-
вины зависит от сортовых особенностей и условий возде-
лывания и колеблется в широких пределах от 16 до 52 %. 

Причины различного содержания клейковины в зерне 
большинство авторов делят на две группы: климатиче-
ской и агротехнической природы. Различия в подходах к 
данному вопросу заключается в том, что одни и теже аг-
роприемы оказывают различное влияние на накопление в 
зерне клейковины в зависимости от характера почвенно-
климатических условий [2].

По всем изучаемым вариантам опыта количество 
клейковины изменялось в пределах 32,7–39,0 %. Каче-
ство клейковины на всех вариантах опыта варьировало в 
пределах 75–87 единиц ИДК, что соответствует второй 
группе качества.

Проведенные исследования позволяют сделать за-
ключение, что применение регуляторов роста растений 
обеспечивает повышение урожайности и качества зерна 
яровой пшеницы.
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Таблица 1. Урожайность яровой пшеницы в зависимости от регуляторов роста

Регулятор роста
Урожайность, т/га

2010 г. 2011 г. 2012 г. среднее
Контроль 1,00 2,24 2,35 1,86
Новосил 1,02 2,41 2,48 1,97
Циркон 1,00 2,36 2,56 1,97
Энергия М 1,32 2,53 2,68 2,18
НСР05 0,09 0,10 0,11
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Анализ эффективности обучения техническим приёмам в борьбе дзюдо 
в зависимости от уровня координационных способностей

Манукян Роберт Гаврушевич, старший преподаватель
Узбекский государственный институт физической культуры (г. Ташкент)

В статье рассматривается проблемы развития координационных способностей (КС) у юных дзюдоистов 
13–14 лет и взаимосвязь освоения технических приёмов. В результате проведённых исследований уста-
новлено, что юные дзюдоисты с высоким уровнем КС значительно быстрее усваивают технические приёмы 
«о-сото-гари» (отхват), «хараи-гоши» (подхват бедром – под две ноги), «о-учи-гари» (зацеп изнутри). 
Предложены варианты нормирования учебно-тренировочных нагрузок направленные на повышение уровня 
координационных способностей юных дзюдоистов 13–14-летнего возраста.

Ключевые слова: обучение, координационные способности, юные дзюдоисты, техника приемов, микро-
цикл, программа тренировок.

В течение последних 15 лет дзюдоисты Республики Уз-
бекистан достигли значительных успехов на мировой 

арене. Усиление мировой конкуренции в этом виде спорта 
требует дальнейшего совершенствования учебно-тре-
нировочного процесса, особенно на уровне подготовки 
спортивного резерва.

Для борьбы дзюдо характерна разнообразная двига-
тельная деятельность, как в процессе тренировки, так и 
в соревновательной деятельности (СД). Дзюдоистам в 
процессе борцовского поединка приходится выполнять 
большое количество усилий, технико-тактических действий 
со сменой направления в кратчайшие отрезки времени.

В этом аспекте очень важной является проблема эф-
фективного и надёжного формирования технико-тактиче-
ских действий (ТТД) на этапе углубленной специализации 
в многолетней системе подготовки борцов.

Процесс формирования технико-тактических действий 
(ТТД) юных дзюдоистов зависит от многих факторов и 
постоянно требует дальнейшего совершенствования. 
Большая роль при этом принадлежит уровню координа-
ционной подготовленности юных борцов.

Шулика Ю.А., Коблев Я.К. [5] к числу особо акту-
альных проблем относят обеспечение скорости и надёж-
ности освоения техники. В этой связи они рекомендуют 
более детально определять задатки координационных 
способностей (КС) и прогнозировать дальнейшую степень 
развития их у юных дзюдоистов.

В работах: Вандышев В.И. [1], Ерегина С.В. [2], 
Лях В.И. [3], Платонов В.Н. [4] показано, что целена-
правленное развитие КС у юных борцов повышает каче-

ство и эффективность освоения техники борьбы на ранних 
этапах обучения. Поэтому возникает необходимость в 
более тщательном определении уровня развития КС у 
юных дзюдоистов, а также изучение степени влияния на-
правленного развития КС на формирование их ТТД.

Индивидуальные двигательно-координационные спо-
собности юных дзюдоистов определяются уровнями их 
развития: высоким, средним и низким. Уровни развития 
КС являются генетически обусловленным фактором, но 
в ходе правильной организации тренировочного процесса 
эти способности поддаются развитию

Методической литературы посвящённой изучению КС 
в видах борьбы, в настоящее время, крайне недостаточно.

Целью исследования явилось изучение особенностей 
формирования ТТД у юных дзюдоистов 13–14-летнего 
возраста на основе учёта их индивидуальных КС. Частной 
задачей являлось изучение быстроты освоения техниче-
ских приемов в зависимости от уровня их координаци-
онных способностей.

Для оценки КС применялись тесты, которые оцени-
вали способности: к ориентированию, дифференциро-
ванию, равновесию, статокинетической устойчивости, ре-
акции, ритму, согласованию (связи).

В исследовании уровня развития КС приняли участие 
30 юных дзюдоистов 13–14 лет – учащихся учебно-тре-
нировочных групп РЮШВСМ, ДЮСШ – 21 г. Ташкента, 
которые были распределены на три группы по 10 человек 
с высоким, средним и низким уровнем КС.

Полученные в ходе исследований данные подверга-
лись математической обработке, где вычислялись стати-
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стические показатели групп: среднеарифметические зна-
чения, стандартные отклонения, коэффициенты вариаций. 
При математической обработке использовалась компью-
терная программа «Microsoft Office Excel».

Структура тренировочного процесса направленного на 
развитие специфических КС юных дзюдоистов состояла 
из 3-х месячных этапов:

 – в ходе I этапа применялись в основном неспецифи-
ческие упражнения низкой и средней координационной 
сложности в аэробном (ЧСС=140÷150 уд/мин) и в сме-
шанном аэробно-анаэробном (ЧСС=156÷170 уд/мин) 
режимах нагрузки;

 – на втором этапе использовались неспецифические 
и специфические упражнения высокой координационной 
сложности (до 55÷70 % от общего объёма) в анаэробно-
гликолитическом (ЧСС=180÷190 уд/мин) и в анаэ-
робно-алактатном (ЧСС=191÷200 уд/мин) режимах на-
грузки;

 – на третьем этапе проходило закрепление достиг-
нутых успехов в развитии КС юных дзюдоистов в раз-
личных условиях: в стандартных положениях, в ходе вы-
полнения специальных учебных поединков («рандори») в 
контрольных и соревновательных схватках. На этом этапе 
в большей мере (до 70 % от общего объёма) применялись 
специализированные упражнения высокой координаци-
онной сложности.

В недельном микроцикле применялись упражнения в 
следующем порядке:

1 день – на развитие равновесия, статокинестической 
устойчивости;

2 день – способности к ориентированию;
3 день – способности к реакции и ритму;
4 день – способности к дифференцированию;
5 день – способности к согласованию и взаимосвязи;
6 день – все виды координационных способностей.
Основные упражнения по развитию КС проводились 

по методу круговой тренировки и содержали не менее 10 
станций.

Упражнения, развивающие КС, в тренировочном за-
нятии применялись в подготовительной (разминке), в ос-
новной и в заключительной части занятий. В рамках од-
ного занятия объём таких упражнений занимал 35÷40 
минут. В недельном МЦ таких занятий было не менее 8 с 
общим объёмом времени 280÷320 минут.

Результаты исследований взаимосвязанности между 
показателями ТП и КС представлены на рисунках 1, 2,3.

Анализ результатов исследований свидетельствует о 
том, что у юных дзюдоистов, имеющих высокие уровни 
КС (I-группа), более высокий уровень взаимосвязанности 
между показателями КС и ТП.

У юных дзюдоистов I группы, имеющих высокие уровни 
значения показателей КС, самая лучшая быстрота осво-
ения комбинаций бросков из стойки как в нападении, так 
и в защите. Практически все юные борцы этой группы за 
исследуемый период добились идеального выполнения за-
данных комбинационных приёмов (10 баллов).

Рис. 1. Диаграмма роста значения оценок 
комбинационных действий в нападении, основанных 

на приёме «о-сото-гари» (отхват)

Рис. 2. Диаграмма роста значения оценок 
комбинационных действий в нападении, основанных на 
приёме «хараи-гоши» (подхват бедром – под две ноги)

Рис. 3. Диаграмма роста значения оценок 
комбинационных действий в нападении, основанных 

на приёме «о-учи-гари» (зацеп изнутри)
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У юных борцов II группы, имеющих средние уровни 
значения показателей КС, быстрота освоения техники 
значительно ниже. За исходный период средние зна-
чения оценок за комбинационные действия возросли от 
7,93±1,33 до 8,13±1,06.

А у юных дзюдоистов III группы, у которых отмечен 
низкий уровень значения показателей КС, величина 
средних значений оценок за комбинационные действия 
увеличился от 6,93±1,53 до 7,27±1,49.

Отмечено, что у спортсменов I группы более предпоч-
тительная колеблемость результатов (коэффициент вари-
ации). Уровень величины коэффициентов вариаций от не-
больших (0÷10 %) до средних значений (11÷20 %).

У спортсменов II и III групп колеблемость результатов 

больше (выше 20 %), но по мере улучшения технических 
навыков в исполнении комбинационных действий коле-
блемость снижалась.

Резюмируя вышеизложенное, можно сформулиро-
вать вывод о том, что для повышения быстроты, а также 
надёжности освоения технических приемов большое зна-
чение имеет целенаправленное развитие КС юных дзюдо-
истов.

В этом случае юные спортсмены значительно быстрее 
и рациональнее овладевают различными двигательными 
действиями, успешнее совершенствуют скоростную тех-
нику и тактику, быстрее продвигаются к высотам спор-
тивного мастерства и на более высоком качественном 
уровне усваивают тренировочные программы.

Литература:

1. Вандышев В.И. Развитие координационных способностей на спортивно-оздоровительном и начальном этапах у 
юных самбистов на основе специализированных игровых заданий //Теория и практика физической культуры. – 
Москва, 2010. – № 1. – с. 44–47.

2. Ерегина С.В. Дзюдо: Программа спортивной подготовки для детско-юношеских спортивных школ и специа-
лизированных детско-юношеских школ олимпийского резерва. /Национальный союз дзюдо. – М.: Советский 
спорт, 2006. – 212 с. 

3. Лях В.И. Координационные способности: диагностика и развитие. – М.: ТВТ Дивизион, 2006. – 290 с. 
4. Платонов В.Н. Система подготовки спортсменов в олимпийском спорте. Общая теория и её практические при-

ложения. – М.: Советский спорт, 2005. – 820 с., с ил.
5. Шулика. Ю.А. Дзюдо: Базовая технико-тактическая подготовка для начинающих / под общ. ред. Ю.А. Шулика, 

Я.К. Коблева: худож. оформ. А.Киричёк. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2006. – 240 с., с ил.



683“Young Scientist”  .  #4 (51)  .  April 2013 Other

П Р О Ч Е Е

Доступность информации Web-сайтов для людей с ограниченными возможностями
Ромахова Ирина Юрьевна, магистрант
Волгоградский государственный университет

Общедоступность информации для всех людей – по-
нятие, получившее распространение в США, Вели-

кобритании и Европейском Союзе, благодаря принятию в 
этих странах законов, требующих равных прав для людей 
в получении доступа к информации, независимо от физи-
ческих и когнитивных затруднений, которые они могут ис-
пытывать в связи с временными или хроническими нару-
шениями и болезнями.

Общедоступность, как принцип разработки и под-
держки информационных систем, направлена на снятие ба-
рьеров и обеспечение доступа к информации каждого че-
ловека, пользующегося информационными технологиями.

Такими барьерами могут быть, например:
1. Ухудшение и нарушения: зрения, слуха, моторики;
2. Сложности в обучении;
3. Речевые и когнитивные нарушения;
Эти барьеры могут возникать в результате старения, 

болезней, или они могут иметь врожденную природу.
Людей с такими нарушениями называют «ограничен-

ными», что само по себе является определенной дискри-
минацией со стороны «неограниченных» людей. Неле-
пость этой дискриминации проявляется в том, что любой 
человек может стать «ограниченным» из-за неожиданной 
травмы или болезни, или в силу переутомления.

Игнорирование проблем, возникающих при использо-
вании информационных технологий людьми с ограниче-
ниями – вопрос не только этического плана.

Упомянутые законы и акты, поддерживающие прин-
ципы общедоступности, требуют того, чтобы компании, 
предоставляющие информационные услуги, предприни-
мали разумные меры по уменьшению трудностей исполь-
зования их услуг людьми с ограниченными возможно-
стями. Незаконным признается отказ от предоставления 
услуг таким людям. Всё это касается в первую очередь пу-
бличных web-сайтов, предоставляющих сервис широким 
массам пользователей. [1]

Забота о людях с ограниченными возможностями и за-
щита их прав на получение доступа к информации – госу-
дарственные задачи, которые можно отчасти решить уста-
новлением законов, требующих соблюдения принципов 

общедоступности компаниями-разработчиками, рабо-
тающих над государственными заказами. Например, со-
здание сайтов муниципальных образований, создание ин-
формационных систем для государственных служащих и 
граждан, обращающихся в государственные органы. По-
добным образом эту проблему решают в США, где с 1998 
года действует 508-ая часть Акта о Реабилитации, подпи-
санная президентом Клинтоном.

Всемирным веб-конструктором (W3C) подготовлены 
«Рекомендации по обеспечению доступности веб-кон-
тента» (Web Content Accessibility Guidelines, WCAG), 
которые воспринимаются профессиональным сообще-
ством в качестве де-факто стандарта и используются в 
большинстве стран при разработке собственных законов 
или рекомендаций. Следование этим рекомендациям 
упростит работу с сайтом не только пользователям с огра-
ниченными возможностями здоровья, но и пользователям 
с ограниченными техническими возможностями (низко-
скоростной Интернет; отсутствие мыши, как на смар-
тфонах; маленький экран), а также пожилым людям. [2]

Несоблюдение этих стандартов и правил вызывает 
различные затруднения. Так фотографии и иллюстрации, 
не содержащие поясняющих надписей, или видео ролики, 
которые не сопровождаются необходимыми пояснениями, 
не будут понятны слабовидящим или полностью слепым 
людям. А недостаток совместимости дизайна web-страниц 
с программами, которые могут читать вслух их содер-
жание, делает полностью невозможным использование 
web-сайтов людьми с нарушениями зрения.

Для людей же с нарушениями движений пальцев и 
рук важным является клавиатурная поддержка функций, 
так как взаимодействие с такими манипуляторами, как 
мышка, значительно сложнее, чем использование клави-
атуры. При этом используемые сочетания клавиш должны 
позволять работать одной рукой. Человек с обездви-
женной, например, вследствие перелома, рукой будет ис-
пытывать серьезные затруднения при необходимости на-
жать Ctrl+Alt+Del на ноутбуке, у которого клавиши Ctrl 
и Alt не дублируются в правой части клавиатуры, где рас-
полагается кнопка Del. [3]
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Для людей с ограничениями или нарушениями слуха 
будет абсолютно бесполезным аудиозапись, которая не 
сопровождается текстовой транскрипцией.

У людей с когнитивными нарушениями (например, 
внимания, памяти и воображения) трудность будет вызы-
вать нестабильность навигационной модели сайта.

Существует множество разработок, облегчающих до-
ступ людям с ограничениями:

 – Дисплеи Брайля, позволяющие читать текст на 
ощупь;

 – Программы, читающие тексты вслух;
 – Экранные «увеличительные стекла»;
 – Программы распознавания речи, позволяющие 

управлять компьютером голосом.
Все эти разработки могут быть эффективными, только 

если разработчики web-ресурсов уделяют внимание и на-
правляют усилия на то, чтобы обеспечить совместимость 
с этими программами и устройствами. Без должного вни-
мания к проблемам людей с ограничениями разработчики 
и дизайнеры совершают простые и незначительные с их 
точки зрения допущения, как, например, установить фик-
сированный размер шрифта, которые оборачиваются не-
оправданными затруднениями для слабо видящих людей, 
оказывающихся лишенными простой возможности увели-
чить размер шрифта, чтобы облегчить чтение и воспри-
ятие текста.

Существует двенадцать основных положений WCAG 
2.0, упрощающих работу с сайтом людям с ограничен-
ными возможностями. [4]

1. Предоставление текстовой версию любого нетек-
стового контента для его возможного преобразования в 
альтернативные формы, удобные для различных пользо-
вателей (воспринимаемость текстового контента легко 
можно улучшить: слабовидящим при помощи экранной 
лупы или увеличения шрифта средствами операционной 
системы, слепым – при помощи программ компьютер-
ного озвучивания текста или вывода его на Брайлевский 
дисплей).

2. Предоставление альтернативной версию медиа-
контента, ограниченного по времени (текстовая, аудио-
версии видео-ролики, субтитры).

3. Создание контента, который можно представить в 
различных видах без потери данных или структуры (на-
пример, с более простым макетом страницы, страницу с 
облегченным дизайном – версия для печати).

4. Упрощение просмотра и прослушивание контента, 
отдением важных частей от второстепенных.

5. Предоставление возможности управления всей 
функциональностью с клавиатуры.

6. Предоставление пользователям достаточного вре-
мени для ознакомления и работы с контентом. Речь идет 
о контенте, ограниченном во времени. Например, сменя-
ющиеся кадры спецпредложений или новинок, онлайн-
тесты, настольные онлайн-игры с ограничением на время 
хода и т.д.

7. Отсутствие заведомо опасные для здоровья эле-
менты дизайна (вспышки или слишком частых миганиях 
страницы или ее элеметов, резкие неожиданные звуки 
и т.д.).

8. Предоставление пользователям помощи и под-
держки в навигации, поиске контента и в определении их 
текущего положения на сайте (наличие ссылки типа «см. 
также подробную информацию о продукте», нескольких 
способов поиска нужной ему страницы (стандартная на-
вигация, карта сайта, строка поиска) и т.д.).

9. Создание удобочитаемого и понятного текстового 
контента (возможность перевести текст на родной язык, 
расшифровка редких слов, аббревиатуры или специфиче-
ских значений слов).

10. Веб-страницы должны отображаться и функцио-
нировать предсказуемым образом (например, не должно 
быть ситуаций когда, пояснение к полю ввода отобража-
ется не рядом с ним, а внутри него и др.).

11. Помощь пользователям избегать ошибок при 
вводе информации и исправлять их (не должно быть сооб-
щений об ошибках в духе «Ошибка № 355», должно быть 
понятное описание ошибки).

12. Обеспечение максимальной совместимости кон-
тента с существующими и разрабатываемыми пользова-
тельскими приложениями, включая ассистивные техно-
логии.

Отношение к людям с ограниченными возможностями 
характеризует нацию, её культурный уровень и ценности. 
Это отношение зависит от ценности человека и его жизни 
для общества.

В России зарегистрировано больше 13 миллионов 
лиц с ограниченными возможностями, то есть 10 % от 
населения страны. То есть с определенными допуще-
ниями можно считать, что каждый десятый посетитель 
сайтов имеет какие-либо ограничения по здоровью. А 
если учесть пользователей различных гаджетов, для ко-
торых описанные принципы также применимы, а также 
пожилых людей, их доля в аудитории сайта может вы-
расти до 30–40 %. Это более чем ощутимая цифра для 
того, чтобы разработчикам позаботиться о том, чтобы 
им было удобно читать сайт, писать, делать на нем по-
купки. [5]

В связи с этим переориентация разработки на общедо-
ступность становится более достижимой, и должна реали-
зовываться через популяризацию и продвижение сущест-
вующих стандартов общедоступности, а также переоценку 
процессов разработки с целью их улучшения.

Для российского Интернета первым и очень значи-
тельным шагом стала бы оценка и доработка таких востре-
бованных сервисов, как электронная почта (например, 
mail.ru), поисковые системы (например, yandex.ru), но-
востные ленты (например, rbc.ru) и т.п. Тенденции, ко-
торые обозначат наиболее популярные ресурсы, должны 
будут изменить отношение к вопросам общедоступности 
большинства российских интернет-проектов.
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