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Х И М И Я

Предсказательное моделирование предела растворимости Al2O3  
в твердом растворе в системе CeO2-ZrO2

Арсентьев Максим Юрьевич, кандидат химических наук; 
Калинина Марина Владимировна, кандидат химических наук; 

Егорова Татьяна Леонидовна
Институт химии силикатов им. И.В. Гребенщикова РАН (г. Санкт-Петербург)

В работе исследована растворимость оксида Al в твердом растворе (CeO2)0,86 (ZrO2)0,14 на примере ис-
следования свойств системы (CeO2)0,75 (ZrO2)0,125 (Al2O3)0,125 методом функционала электронной плотности. 
Определены наиболее энергетически выгодные позиции дефектов в изучаемой системе. Определено влияние 
на технологически важные свойства — сделан вывод об образовании малоподвижных ассоциатов кисло-
родных вакансий с Al с высокой энергией связывания Eass (1,08 эВ), снижающей конечную величину энергии 
активации ионной проводимости.

Ключевые слова: теория функционала электронной проводимости, компьютерное моделирование, CeO2, 
Al2O3.

Фазовые соотношения, физико-химические свой-
ства композитов в системе CeO2-ZrO2-Al2O3 были 

подробно изучены в работах [1]. Материалы, облада-
ющие высокой кислород-ионной проводимостью, имеют 
ряд технологических важных применений, таких как дат-
чики кислорода и твердооксидные топливные элементы 
(ТОТЭ). Стандартным материалом ТОТЭ является оксид 
циркония, стабилизированный оксидом иттрия (YSZ). Од-
нако ведется поиск материалов с более высоким коэффи-
циентом диффузии по кислороду, и такими материалами 
являются твердые растворы на основе оксида Ce. Данные 
материалы обладают большей ионной проводимостью, 
чем YSZ и являются перспективными для создания низ-
котемпературных ТОТЭ. Для описания механизма ионной 
проводимости используются значения «энергии акти-
вации ионной проводимости», рассчитываемые по на-
клону температурной зависимости удельной электропро-
водности [2,3]. Материалы с низкой энергией активации 
ионной проводимости способны демонстрировать более 
высокую ионную проводимость при более низких темпе-
ратурах. Однако оксид Ce трудно спечь при температуре 
менее 1600°С, для чего используются различные спека-
ющие добавки, например оксиды Co, Al и Ga [4,5]. При 
использовании данного метода спекания важно знать 
предел растворимости, поскольку добавки в количестве, 
не превышающем предел растворимости способны пони-
зить температуру спекания. Авторы работы на примере 
системы (Ce0,8Gd0,2O1,9)1-x (Al2O3)x (x=0–0,05) опреде-

ляли предел растворимости оксида Al [5]. Как выявлено, в 
твердом растворе на основе оксида Ce растворяется менее 
10 мол. % Al2O3.

Вопросы о размещении иона Al в структуре твердого 
раствора с позиций точечных дефектов, о влиянии раство-
рения Al2O3 на электрические свойства композитов в си-
стеме CeO2-ZrO2-Al2O3 недостаточно изучены [6]. Инте-
ресно было бы более подробно исследовать зависимости 
проводимости и ионной доли электропроводности компо-
зитов в данной системе от содержания оксида Al.

Согласно исследованиям методами рентгеновской 
дифракции композиционных порошков составов (ZrO2)0,87 
(СеО2)0,13 + 5 мол. % Al2O3 и (ZrO2)0,87 (СеО2)0,13 + 10 
мол. % Al2O3, присутствие фазы α-Al2O3 не наблюда-
ется, что, скорее всего, связано с частичным растворе-
нием α-Al2O3 (1–2 мол. %) в твердом растворе (ZrO2)0,87 
(СеО2)0,13. Этому способствует наличие у Al3+ малого ион-
ного радиуса (0,57 Å) по сравнению с радиусами ионов 
Zr4+ (0,82 Å), Се3+ (1,02 Å), и Ce4+ (0,88 Å). Такой эффект 
является очень важным, т. к. затормаживает рост зерна и 
увеличивает наноразмерность керамики [6–8].

Как видно из литературы, не проводились исследо-
вания влияния частичного растворения оксида Al на ки-
слород-ионную проводимость, на одно из наиболее 
важных свойств твердых растворов на основе CeO2, 
определяющих эксплуатационные свойства таких из-
делий, как газовые сенсоры, катализаторы, топливные 
элементы.
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Все расчеты периодических твердых тел методом фун-
кционала электронной плотности (англ. density functional 
theory, DFT) были выполнены с использованием програм-
много пакета SIESTA [9,10]. Исходными данными в ме-
тоде DFT служат заряды ядер и их положения в молекуле 
или кристалле и наборы базисных функций (как правило, 
слейтеровского или гауссового типов). SIESTA является 
как методом, так и его реализацией в виде компьютерной 
программы, для выполнения эффективных расчетов элек-
тронной структуры и расчетов методом ab initio молеку-
лярной динамики молекул и твердых тел [11]. Для учета 
обменно-корреляционных эффектов использовалось при-
ближение GGA (PBE) [12,13]. Для всех элементов ба-
зисный набор был расширен использованием двойной-ζ 
плюс поляризационная численных атомных орбиталей. 
Остовные электроны учитывались с помощью сохраня-
ющего норму псевдопотенциала, построенного по схеме 
Труллера–Мартинса [14]. Для более точного вычисления 
полной энергии и связанных с ней величин энергия об-
резания была поднята до 800 Ry. Поскольку для прове-
дения исследования использовались достаточно большие 

4x2x2 суперъячейки (до 47 атомов) и большая энергия 
обрезания, при вычислении полной энергии использо-
валась только одна k-точка в зоне Бриллюэна (а именно 
Γ-точка). Оптимизацию геометрии проводили методом 
сопряженных градиентов до тех пор, пока все силы, дей-
ствующие на отрелаксированные атомы, не становились 
меньше 0,04 эВ/Å.

Анализируя смещения атомов (Рис. 1), следует отме-
тить, что внутренние напряжения атомов, возникающие 
вследствие различия ионных радиусов ионов играют ре-
шающую роль — ионы кислорода ближе друг к другу в ме-
стах расположения допантов с меньшим чем у Ce ионным 
радиусом (Zr, Al) (Рис. 1, в,г).

В случае расположения кислородной вакансии вблизи 
Zr (Рис. 1,г, Рис. 2) необходимо отметить, что ионы кисло-
рода смещаются сильнее, чем катионы, чему способст-
вует способность материала к кислородно-ионной прово-
димости; их смещения носят хаотический характер, однако 
можно обнаружить, что ионы кислорода из целой области 
смещаются в сторону вакансии. Структурные искажения 
становятся настолько выраженными, что ион кислорода 

Рис. 1. Вид сбоку суперячеек, использовавшихся для исследования свойств системы (CeO2)0,75 (ZrO2)0,125 
(Al2O3)0,125, где □ обозначает пустую вакантную анионную позицию. Первоначальный (до выполнения оптимизации 

геометрии) вид суперячеек с кислородной вакансией расположенной вблизи иона Zr (а) и вблизи иона Al (б). 
Соответствующий вид суперячеек после выполнения оптимизации геометрии (в,г). При сравнении рисунков (а) 
и (в) видно как в процессе оптимизации геометрии кислородная вакансия смещается из позиции вблизи иона Zr 

к позиции вблизи Al
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даже мигрирует на 1,43 Å в сторону вакансии, создавая 
вакансию вблизи Al, имеются даже смещения катионов 
(ион Al смещается на 0,27 Å). Следует отметить, что оп-
тимизация геометрии проводилась до величины оста-
точной силы, превышающей 0,04 эВ/Å (0,08 эВ/Å), и 
была остановлена на 47-м шаге, поскольку, по всей ви-
димости, данные мигрирующие ионы кислорода смеща-
ются в новое положение на достаточно значительное рас-
стояние. Такой расчет предъявляет высокие требования к 
вычислительным ресурсам, которые мы неспособны удов-
летворить в данной работе. В первоначальном положении 
система находилась в существенно неравновесном состо-
янии и в процессе оптимизации геометрии происходило 
значительное уменьшение полной энергии — выигрыш 
в энергии (на суперячейку) вследствие релаксации ионов 
велик и составил 9,35 эВ.

В случае расположения кислородной вакансии вблизи 
Al (Рис. 1,в, Рис. 3) ионы кислорода смещаются более ог-
раничено с отсутствием хаотического разупорядочения, 
катионы почти не смещаются из своих первоначальных 
позиций. Выигрыш в энергии вследствие релаксации 
структуры, несмотря на это также велик и составил 9,64 
эВ (на суперячейку).

Интересно отметить, что в случае расположения кисло-
родной вакансии вблизи Al имеются позиции ионов кисло-
рода, которые после выполнения оптимизации геометрии 
почти не сместились из своих первоначальных позиций. 
Эффект влияния на ионы в кристалле оказывают взаимо-
действия двух типов: воздействие вследствие механических 
напряжений и электростатическое [2]. Равновесие всех сил, 
определяемых данными взаимодействиями, и действующих 

на данные ионы приводит к сохранению их первоначальных 
позиций после выполнения оптимизации геометрии.

Что касается поиска наиболее энергетически выгодных 
позиций дефектов в изучаемой системе, то расположение 
кислородной вакансии вблизи Al на 1,08 эВ энергетически 
более выгодно, чем вблизи Zr.

Кислород-ионная проводимость оксида церия неве-
лика вследствие низкой концентрации вакансий кисло-
рода. При этом энергия активации равна сумме энергии 
образования вакансии (Еf) и энергии миграции вакансии 
(Em). При легировании оксида Ce катионами с меньшей, 
чем у Ce валентностью в кристаллической решетке обра-
зуются кислородные вакансии. Данные вакансии электро-
статически взаимодействуют с введенными в кристалли-
ческую решетку легирующими катионами с образованием 
малоподвижных ассоциатов (кластеров) с энергией свя-
зывания Eass, которые ограничивают подвижность ки-
слородных вакансий. Таким образом, для легированного 
оксида Ce энергия активации может быть определена в 
данном случае как сумма Eass и Em [2]. Расчет любого из 
данных параметров важен для оценки величины энергии 
активации кислород-ионной проводимости, и сопостав-
ление уже полученных величин (полных энергий ячеек с 
вакансиями, расположенными вблизи Al и Zr соответст-
венно) позволяет оценить Eass. Таким образом, поскольку 
расположение кислородной вакансии вблизи Al на 1,08 эВ 
энергетически более выгодно, чем вблизи Zr, то величина 
Eass будет составлять 1,08 эВ. Данная величина энергии 
связывания ассоциатов Eass достаточно велика — так, 
для оксида Ce, легированного 13 мол. % оксида Gd сум-
марная энергия активации составляет 0,70 эВ [15]. Столь 

Рис. 2. Вид суперячейки, использовавшейся при компьютерном моделировании свойств твердого раствора 
(CeO2)0,75 (ZrO2)0,125 (Al2O3)0,125 с кислородной вакансией, расположенной вблизи иона Zr. Вид в трех проекциях 

до выполнения оптимизации геометрии (а,б,в), и после выполнения оптимизации геометрии (г,д,е). Изображение 
представлено в каркасном представлении, где светлые линии отражают положение катионов; красные,  

темные — положения анионов
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большая величина Eass повысит суммарную энергию акти-
вации ионной проводимости, затрудняя кисород-ионный 
транспорт. Таким образом, процесс растворения оксида 
Al является нежелательным и ухудшает технологически 
важные свойства материалов на основе оксида Ce.

Расчет энтальпии растворения ∆Hs оксида Al на одну 
формульную единицу Al2O3 производен нами с использо-
ванием значений полной энергии соответствующих фаз 
аналогично [3,6]. Для процесса растворения оксида Al в 
структуре твердого раствора можно записать:
Ce1-xZrxO2 + yAl2O3 → Ce1-xZrxAl2yO2-d,  (1)

тогда
∆Hs = [E (Ce1-xZrxAl2yO2-d)-E (Ce1-xZrxO2)-E (yAl2O3)]/y.  (2)

Полученные нами значения составляют -0,05 эВ и 1,03 
эВ для кислородной вакансии расположенной вблизи Al и 
Zr соответственно. В связи с этим, процесс растворения 
может осуществляться при ∆Hs < 0 (для кислородной ва-
кансии расположенной вблизи Al). Данный вывод согла-
суется с экспериментальными данными авторов [5], полу-
ченных для системы (Ce0,8Gd0,2O1,9)1-x (Al2O3)x (x=0–0,05).

Данные расчеты позволяют сделать предположение о 
том, что оксид Al может беспрепятственно растворяться в 

кристаллической структуре CeO2, легированном оксидом 
Zr при спекании, отжигах и термообработке, особенно 
по границам зерен. Даже незначительное растворение 
может оказать влияние на технически важные свойства — 
так, растворение Al2O3 в пределах 2 мол. % сопоставимо с 
легированием 4 мол. % РЗЭ твердых электролитов на ос-
нове CeO2, используемых для создания топливных эле-
ментов. Предварительные оценки влияния растворения 
оксида Al на энергию активации кислород-ионной прово-
димости позволяют сделать вывод об образовании мало-
подвижных ассоциатов кислородных вакансий с Al с вы-
сокой энергией связывания Eass, снижающей конечную 
величину энергии активации ионной проводимости. Таким 
образом, приводимые расчеты показывают, что процесс 
растворения оксида Al является нежелательным, ухуд-
шающим важные свойства материалов на основе оксида 
Ce определяющие эксплуатационные свойства изделий на 
его основе, таких как газовые сенсоры, катализаторы, то-
пливные элементы. Более подробное экспериментальное 
и теоретическое исследование влияния растворения ок-
сида Al на технически важные свойства требуют даль-
нейших исследований.
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Синтез и квантово-химические характеристики нового азокрасителя
Джураева Шохиста Дилмурадовна, преподаватель; 

Хидирова Зулхумор Ураловна, преподаватель
Каршинский инженерно-экономический институт (Узбекистан)

Разработан способ синтеза 2-метилфенил-азо-4’-гидрокси-6-бромофенил-карбокси-3’ и изучены его 
квантово-химические характеристики.

Радость от восприятия цвета — одно из старейших 
культурно-эстетических чувств человечества. Уже 

в древние времена люди заботились о том, чтобы окра-
сить одежду и предметы домашнего обихода в красивые 
цвета. В религиозно-культовых обрядах, напротив, ис-
пользовали устрашающие и отталкивающие расцветки. 
Во все времена цвет имел символическое значение, как 
это и сейчас выражается в цветах гербов и национальных 
флагов. Когда в 50-е годы XIX столетия органическая 
химия начала своё триумфальное шествие, одной из важ-
нейших проблем, стоявших перед нею, являлось полу-
чение природных красителей синтетическим путем. [1]

В химии синтетических органических соединений 
особое развитие приобрели направления тонкого орга-
нического синтеза веществ, среди которых значительная 
роль отводится производным азофенолов. Развитие этой 

отрасли органической химии является проблемой, требу-
ющей глубокой разработки и научно-обоснованных под-
ходов.

Разработка нового способа получения или синтеза 
новых соединений на основе различных функциональных 
групп и их практическое применение имеет широкие пер-
спективы в решении первоочередных задач развития, 
прежде всего, в фармацевтике, медицине и сельском хо-
зяйстве. Поэтому поиск и синтез, а также технология по-
лучения производных азокрасителей является актуальной 
задачей современного органического синтеза.

Разработан технологический процесс, состоящий из 
одной технологической линии, процесс периодический. 
Метод получения 2-метилфенил-азо-4’-гидрокси-6-бро-
мофенил-карбокси-3’ заключается во взаимодействии 
2-метиланилина с 4-бром-2-гидроксибензойной кислотой 
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в присутствии диазотирующей смеси (HCI+NaNO2) по 
нижеприведенной схеме:

Азосочетания приводят к образованию азокрасителей.

В процессе получения 2-метилфенил-азо-4’-гидрокси-
6-бромофенил-карбокси-3’ газообразные и твёрдые от-
ходы не образуются. В качестве жидких отходов образу-
ются водные слабые растворы NaCI и Н2О.

Готовый продукт 2-метилфенил-азо-4’-гидрокси-
6-бромофенил-карбокси-3’ представляет собой оран-
жевого цвета порошок с температурой плавления 
217–2180С, растворяющийся в органических раство-
рителях-НСООН, СН3СООН, ДМФА, ДМSО, нитро-
бензоле, CCI4, ДМАЦ и многих других. Выход — 30,48 
г (91 %)

Молекулы азокрасителя содержат большую сопря-
женную систему и, кроме того, неподеленные пары на 
атомах азота. В зависимости от условий синтеза могут по-
лучаться таутомеры, цис-форма является нестабильным 
изомером, который быстро превращается в транс-форму-
стабильный изомер с максимальным сопряжением [2].

Квантовая механика, в том числе, квантово-хими-
ческая характеристика, в принципе позволяет дать ис-
черпывающее объяснение любым экспериментальным 
данным о реакционной способности органических соеди-
нений и предсказать возможные направления реакций. 
Однако для реализации этих возможностей необходимо 
иметь мощные электронно-вычислительные машины и 
современные пакеты программ [3–4].

За последние годы в этих областях был достигнут су-
щественный прогресс. Благодаря быстрому развитию 
квантовой химии были разработаны достаточно эффек-
тивные полуэмпирические и неэмпирические варианты 
методов изучения квантово-химических характеристик 
молекул, представляющих интерес, особенно для орга-
нической химии. С их помощью можно установить, какие 

факторы определяют направление и относительный выход 
продуктов реакции, а также получить недоступную для 
эксперимента информацию о геометрии и электронной 
структуре образующихся продуктов, а также переходных 
состояний. В большинстве прикладных квантово-хими-
ческих работ приходится вычислять геометрию орга-
нических соединений. Такие расчеты проводят как для 
стабильных молекул, так и для короткоживущих — про-
межуточных интермедиатов и переходных состояний. Эти 
данные позволяют получить интересную информацию об 
их строении и поэтому представляют самостоятельный 
интерес с точки зрения органиков. Кроме того, знание ге-
ометрии молекулы необходимо для вычисления теплот 
образования, тепловых эффектов и энергии активации 
реакций. В связи с этим возникает вопрос о точности вы-
числения геометрии органических соединений прибли-
женными методами квантовой химии, которые приме-
няются повсеместно. Надо отметить, что сделать это на 
основе сравнения с экспериментом удается только для до-
статочно стабильных соединений.

Предсказание конкретной координации электронодо-
норных и акцепторных центров более сложных органиче-
ских молекул, состоящих из разных гетероатомов, явля-
ется весьма трудной и актуальной задачей органической 
химии. С развитием различных методов квантово-хими-
ческих расчетов молекул, появилась возможность плани-
рования экспериментальных исследований и проведения 
синтеза соединений с заранее заданной структурой и хи-
мическими свойствами [5]. Такие параметры также могут 
использоваться при определении технологических пара-
метров процесса получения продуктов.

Исходя из этого были проведены исследования элек-
тронной плотности и распределения зарядов в молекулах 
исследованных соединений и определены их 3Д структуры 
полуэмпирическим кванто-химическим методом РМ 3. [6].

В качестве примера приведены результаты из-
учения геометрии и электронного строения, а также 
3Д структуры 2-метилфенил-азо-4′-гидрокси-6-
бромофенилкарбокси-3′. (Рис. 1.)

Из полученных данных видно, что распределение за-
рядов в молекуле 2-метилфенил-азо-4′-гидрокси-6-
бромофенилкарбокси-3′ имеет сложный характер. Мак-
симальный отрицательный заряд углерода (-0,228) 
находится в незамещенном С5 в фенильном кольце, со-

Таблица 1. Физико-химические параметры красителя

Структурная формула Выход % ТплоС Rf Брутто формула Элем.анал.N, %
Вычис % Найд. %

91 % 217–2180С 0,64 C14H11BrN2O3 8,36 8,09
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держащем карбоксильную группу. Минимальный от-
рицательный заряд углерода (-0,018) находится в неза-
мещенном С2 в том же фенильном кольце. Углероды С2 
и С5 фенильного кольца связаны с водородом. В С3 угле-
рода имеется карбоксильная группа. Она является ори-
ентантом второго рода, который уменьшает электронную 
плотность фенильной группы. За счет этого двойная связь 
между С3 и С4 смещается в сторону С3 углерода, а углерод 
С4 имеет положительный заряд (0,154). Электронная 
плотность двойной связи углеродов С5 — С6 смещается 
в сторону С5, заряд С5 равен -0,228, а С6 -0,054. Элек-
тронная плотность атома брома находящегося в С6 угле-
рода бензольного кольца, во-первых, смещается в сто-

рону фенильной группы, так как является ориентантом 
первой группы, повышающим электронную плотность. 
Во-вторых, связь Br-C6 является ковалентно полярной, за 
счет электроноотрицательности атома Br частично сме-
щается в его сторону и имеет наименьший положительной 
заряд (0,088). За счет смещения электронной плотности 
π-связи в двойной связи (›С1=С2‹), С1 имеет значительной 
отрицательной заряд (-0,075), больший чем заряд С2 

(-0,018) связанного с атомом водорода. Максимальный 
положительной заряд атома водорода наблюдается в ги-
дроксильной группе. Эти полученные теоретически кван-
тово-химические данные подтверждаются сопоставле-
нием их информацией, полученной на практике.

Рис. 1. (а) 3D структура 2-метилфенил-азо-4`-гирокси-6-бромо-фенил-карбокси-3`

Рис. 1. (б) Распределение зарядов в молекуле 2-метилфенил-азо-4`-гирокси-6-бромо-фенил-карбокси-3`

Рис. 1. (в) Распределение электронной плотности по атомам 2-метилфенил-азо-4`-гирокси-6-бромо-фенил-
карбокси-3`

Рис. 1. 3Д структуры (а), распределение зарядов (б) и электронной плотности (в) в молекуле 2-метилфенил-азо-
4′-гидрокси-6-бромофенил карбокси-3′.
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Распределение электронной плотности по атомам в мо-
лекуле 2-метил-фенил-азо-4′-гидрокси-6-бромофенил-
карбокси-3′ (Рис. 1. (в) показывает, что максимальная 
электронная плотность наблюдается в гидроксильной 
и карбоксильной группах. На основе этого можно предпо-
лагать, что реакции замещения протекают за счет атома 
водорода этих групп, а реакция присоединения, возможно, 
протекает за счет карбонильной группы.

Таким образом, метод получения производного 2-метил-
фенил-азо-4′-гидрокси-6-бромофенил-карбокси-3′ тех-
нически прост, селективен, удобен и эффективен, не тре-
бует специальной аппаратуры и проводится при комнатной 
температуре. Даёт экономический эффект из-за высо-
кого выхода целевого продукта, легкой осуществляемости 
и стоимости исходных реагентов и растворителей.

Исследования в этой области продолжаются.
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В работе проведены исследования оптических свойств твердых растворов и бинарных компонентов си-
стемы CdS–ZnTe. Методом ИК–спектроскопии выявлен химический состав поверхности исследуемых полу-
проводников и подтверждено образование твердых растворов замещения. По полученным УФ–спектрам 
рассчитана одна их важнейших характеристик полупроводников — ширина запрещенной зоны. КР–спек-
троскопические исследования позволили выявить частоты наибольшей люминесценции, максимум излучения 
и дополнительно идентифицировать полученные твердые растворы.

Ключевые слова: оптические свойства, спектроскопия, полупроводники, химический состав поверхности, 
люминесценция.

1. Введение

Исследование природы и свойств поверхности сопря-
жено с большими экспериментальными трудностями. По-
скольку традиционные методы изучения дефектов — элек-
трофизические и методы с использованием радиоактивных 
индикаторов — неприменимы к полидисперсным матери-
алам, становится очевидным, что развитие современных 
представлений о механизме молекулярных процессов, 
протекающих на поверхности твердого тела, требующие 
знаний о природе возникающей при этом связи, структуре 
поверхности, характере движения молекул на поверхности, 
невозможно без использования спектральных методов ис-
следования, дающих прямую информацию о процессах вза-

имодействия на молекулярном уровне [1, 2]. Особое место 
здесь должно принадлежать ИК-, УФ- и КР-спектроскопии.

Эти методы позволяют судить о составе и строении 
поверхностных соединений, природе связей адсорбиро-
ванных молекул с поверхностью, существовании раз-
личных типов поверхностных соединений, об активных 
центрах поверхности твердого тела.

2. Методика эксперимента

В качестве объектов исследования служили CdS, ZnTe, 
а также ряд твердых растворов системы CdS–ZnTe. Ис-
следуемые объекты были представлены в виде мелкоди-
сперсных порошков.
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ИК-спектры компонентов системы CdS–ZnTe сни-
мали на Фурье-спектрометре инфракрасном ИнфраЛюм 
ФТ–02 с приставкой МНПВО (материал кристалла — 
германий, The PIKE Tecnologies HATR) в спектральном 
диапазоне 830–4000 см–1 [3, 4].

Электронные УФ-спектры — на спектрофотометре 
UV-2501PC фирмы «Shimadzu» c приставкой диффуз-
ного отражения ISR-240A в диапазоне 190–900 нм с раз-
решением 1 нм.

УФ-спектроскопические исследования проводили для 
получения информации о значениях ширины запрещенной 
зоны изучаемых полупроводников.

Ширину запрещенной зоны определяли по формуле:
∆E = h · c / l (1),
где h — постоянная Планка (6.626 · 10–34 Дж · с), с — 

скорость света (3 · 108 м/с), l — длина волны.
Спектры комбинационного рассеяния света (КРС) — 

на рамановском Фурье-спектрометре BRUKER RFS-
100/s. Длина волны возбуждающего лазера l = 785 нм, 
мощность — до 100 мВт, спектральное разрешение — 
3 см–1.

КР–спектроскопические исследования использо-
вали для изучения оптических, физико-химических 

свойств компонентов системы CdS–ZnTe и для иден-
тификации образования в ней твердых растворов заме-
щения.

3. Экспериментальные результаты

3.1. ИК–спектроскопические исследования
Метод ИКС использовали для изучения кислотно-ос-

новных и адсорбционных свойств поверхности, выяснения 
природы адсорбционных комплексов, а так же для допол-
нительного подтверждение образования в системе CdS–
ZnTe твердых растворов [5].

Результаты ИК-спектроскопических исследований 
представлены на рис. 1.

Как видно из ИК-спектров, исходная поверхность би-
нарных компонентов и твердых растворов системы CdS — 
ZnTe содержит:

 — полосы поглощения в области 3520–3690 см-1, 
принадлежащие валентным колебаниям молекул воды;

 — полосу поглощения 3750 см-1 принадлежащую ва-
лентным колебаниям структурных гидроксильных групп;

 — полосы в области 2220–2400 см-1, относящиеся 
к молекулярно-адсорбированному CO2;

Рис. 1. ИК–спектры пропускания компонентов системы, хранившихся на воздухе: 1 — CdS, 2 — (CdS)0,9 (ZnTe)0,1, 
3 — (CdS)0,75 (ZnTe)0,25, 4 — (CdS)0,5 (ZnTe)0,5, 5 — (CdS)0,25 (ZnTe)0,75, 6 — (CdS)0,1 (ZnTe)0,9, 7 — ZnTe
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 — полосы в и интервале 1170–1600 см-1, обуслов-
лены адсорбцией Н2О и СО2 из воздуха или иными загряз-
нениями поверхности органическими веществами.

При расположении ИК–спектров образцов в ряд CdS 
→ (CdS)х (ZnTe)1–х → ZnTe прослеживается законо-
мерность: с изменением состава наблюдается смещение 
пиков, отвечающих колебаниям молекулярно-адсорби-
рованного СO2, а также изменение их интенсивности. 
Данный факт является дополнительным подтверждением 
образования твердых растворов в системе CdS–ZnTe.

3.2. УФ-спектроскопические исследования
Результаты УФ–спектроскопических исследований 

представлены на рис. 2 и в табл. 1.
При образовании твердых растворов из исходных би-

нарных компонентов ∆Е должна изменяться с составом. 
Исходя из этого, по изменению ширины запрещенной 
зоны компонентов системы можно судить об образовании 
твердых растворов.

По полученным УФ–спектрам рассчитаны значения 
∆Е — ширины запрещенной зоны. Край полосы отра-

жения для исследованных компонентов лежит в области 
от 569 нм до 858 нм.

Анализ полученных зависимостей показывает, что рас-
считанная ширина запрещенной зоны для бинарных ком-
понентов практически совпадает с литературными дан-
ными [6]. Для сульфида кадмия она равна 2.44 эВ (2.53 
эВ — табличное значение), а для теллурида цинка — 2.24 
эВ (2.23 эВ — табличное значение).

3.3. КР-спектроскопические исследования
Результаты исследования комбинационного рассеяния 

компонентов системы CdS–ZnTe представлены на рис. 3, 
4 и в табл. 1.

Экспериментально получены спектры комбинацион-
ного рассеяния в областях стоксовского (0–4500 см-1) из-
лучения. Люминесценция всех образцов при возбуждении 
излучением лазера при длине волны l = 785 нм имеет 
разную интенсивность.

Значения частоты максимальной люминесценции для 
бинарных соединений и твердых растворов представлены 
в табл. 1. Они характеризуют изменение частоты опти-

Рис. 2. УФ–спектры компонентов системы CdS−ZnTe: 1 — CdS; 2 — (CdS)0.9 (ZnTe)0.1; 3 — (CdS)0.75 (ZnTe)0.25; 4 — 
(CdS)0.5 (ZnTe)0.5; 5 — (CdS)0.25 (ZnTe)0.75; 6 — (CdS)0.1 (ZnTe)0.9; 7 — ZnTe

Таблица 1. Значения ширины запрещенной зоны компонентов системы CdS−ZnTe

Состав ∆Е, эВ
CdS 2.44
 (CdS)0.9 (ZnTe)0.1 2.16
 (CdS)0.75 (ZnTe)0.25 2.66
 (CdS)0.5 (ZnTe)0.5 1.56
 (CdS)0.25 (ZnTe)0.75 2.02
 (CdS)0.1 (ZnTe)0/9 2.23
ZnTe 2.24
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ческих переходов в зависимости от концентрации ZnTe 
в системе CdS−ZnTe и свидетельствуют об изменении 
ширины запрещенной зоны при образовании твердого 
раствора.

В КР–спектрах в стоксовской области присутствуют 
узкие пики, соответствующие частотам ωLO и ωTO коле-
баний кристаллической решетки исходных бинарных со-

единений с частотами ωLO = 305 см-1, ωTO = 234 и 243 
см-1 [7] для CdS; ωLO = 206 см-1 и ωTO = 177 см-1 для ZnTe. 
Все перечисленные колебания наблюдаются в КР–спек-
трах исследуемых бинарных соединений CdS, ZnTe и их 
твердых растворов. Это позволяет идентифицировать ис-
ходные вещества и согласуется с данными рентгенострук-
турного анализа.

Рис. 3. Спектры комбинационного рассеяния твердых растворов системы CdS−ZnTe: 1 — (CdS)0,9 (ZnTe)0,1; 2 — CdS

Рис. 4. Спектры комбинационного рассеяния бинарных соединений и твердых растворов системы CdS−ZnTe: 1 — 
(CdS)0,75 (ZnTe)0,25; 2 — (CdS)0,1 (ZnTe)0,9; 3 — ZnTe

Таблица 2. Значения частоты наибольшей люминесценции (νm) и максимума интенсивности излучения (I) 
кристаллической решетки компонентов системы CdS−ZnTe

Компонент νm, см-1 I, отн. ед.
CdS 2709 0.0598
 (CdS)0.9 (ZnTe)0.1 2991 0.1373
 CdS)0.75 (ZnTe)0.25 2908 0.0126
 (CdS)0.1 (ZnTe)0.9 1629 0.0043
ZnTe 2991 0.0006
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В КР–спектрах твердых растворов, кроме линий, со-
ответствующих колебаниям решеток CdS и ZnTe, присут-
ствуют пики, относящиеся к межзонным переходам элек-
тронов и переходам электронов на примесные уровни 
внутри запрещенной зоны. Изменение интенсивности 
и частоты примесного излучения в зависимости от состава 
твердого раствора, а также смещение в зависимости от 
состава интенсивного пика, относящегося к межзонной 
рекомбинации, подтверждают образование твердых рас-
творов замещения в изучаемой системе. Интенсивность 
пиков примесного излучения зависит от содержания суль-
фида кадмия и уменьшается с увеличением его концен-
трации.

Заключение

В работе проведено исследование оптических свойств 
компонентов полупроводниковой системы CdS–ZnTe. По 

результатам ИК–спектроскопических исследований хи-
мический состав исходной поверхности бинарных компо-
нентов и твердых растворов в целом не отличается от хи-
мического состава поверхности других алмазоподобных 
полупроводников. Он представлен преимущественно ад-
сорбированными молекулами воды (3520–3690 см–1), 
группами ОН— (3750 см–1), молекулярно-адсорбиро-
ванным CO2 (2220–2400 см-1), адсорбированными Н2О 
и СО2 из воздуха (1170–1600 см-1), связями С–Н

 (2820 см-1, 2900 см-1 и 2950 см-1). По результатам УФ–
спектроскопических исследований рассчитаны значения 
∆Е — ширины запрещенной зоны. По результатам КР–
спектроскопических исследований получены спектры 
комбинационного рассеяния в области стоксовского (0–
4500 см-1) излучения, согласующиеся с данными рентге-
ноструктурного анализа, позволившие идентифицировать 
изучаемые объекты и рассчитать частоты наибольшей 
люминесценции и максимум интенсивности излучения.
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В работе, используя метод изотермической диффузии, впервые получены твердые растворы (CdS)х— 
(ZnTe)1–х. Рентгенографический метод позволил идентифицировать и определить структуру полученных 
твердых растворов. Кислотно-основные свойства поверхности оценивали методами гидролитической ад-
сорбции (рН–изоэлектрического состояния), механохимии, кондуктометрического титрования.

Ключевые слова: полупроводники, поверхность, объемные свойства, твердые растворы.

1. Введение

Одной из основных задач химии полупроводников яв-
ляется поиск новых материалов, обладающих разноо-
бразными полупроводниковыми свойствами, отвечаю-

щими новым требованиям современной техники. Среди 
них важное место занимают бинарные соединения АIIВVI 
и твердые растворы типа АIIВVI–АIIВVI. Сейчас ведутся ис-
следования, посвященные получению и изучению мно-
гокомпонентных систем на основе бинарных соединений 
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типа АIIIВV, АIIВVI, АIВVII с целью создания теории управ-
ления их поверхностными свойствами и получения новых 
материалов, с заданными характеристиками.

Настоящая работа является частью этих исследований. 
Для изучения были выбраны бинарные компоненты 
и твердые растворы системы CdS–ZnTe.

2. Экспериментальные данные

2.1. Получение твердых растворов
В качестве объектов исследования использовали по-

рошки исходных бинарных соединений CdS и ZnTe и по-
рошки твердых растворов (CdS)х (ZnTe)1-х.

Синтез твердых растворов проводили в эвакуиро-
ванных и запаянных кварцевых ампулах при температуре 
ниже температуры плавления бинарных компонентов. 
Полученные образцы подвергались отжигу, для придания 
им равновесных свойств. Синтезированные твердые рас-
творы представляли собой компактные поликристалличе-
ские слитки.

2.2. Рентгенографический анализ
Для идентификации исследуемых твердых растворов 

был проведен рентгеноструктурный анализ на приборе 
ДРОН-3 с использованием медного Cu-Кα излучения, при 
температуре 293 К по методике большеугловых съемок [1, 
2]. По рентгенограммам строили штрих–диаграммы, вер-
тикальные линии которых соответствуют положению 
и интенсивности рефлексов. По полученным данным рас-
считывали значения постоянной решетки а, межпло-
скостных расстояний dhkl и рентгеновской плотности рг 
компонентов.

2.3. Исследование кислотно-основных свойств
Исследования поверхностных свойств полупроводни-

ковых материалов в жидких средах дает дополнительную 
информацию о природе активных центров поверхности 
и механизме их взаимодействия с жидкостями. В работе 
проведена оценка средней силы кислотно-основных цен-
тров поверхности CdS, ZnTe и их твердых растворов по 
результатам измерения pH–изоэлектрического состо-
яния в водной среде и исследовано кислотно-основное 
состояние свежеприготовленной поверхности образцов 
методом механохимии [3, 4]. Данные методы получили все-
общее признание и их применение отражено в ряде работ.

2.3.1. Определение водородного показателя изоэ-
лектрического состояния поверхности (рНизо)

Водородный показатель изоэлектрического состояния 
определяли методом гидролитической адсорбции [4]. Он 
характеризует среднюю силу кислотных центров повер-
хности твердого тела.

2.3.2. Исследование кислотно-основных свойств ме-
тодом механохимического диспергирования

Теоретические основы механохимии заключаются 
в том, что процесс измельчения рассматривается не 
только как процесс увеличения поверхности, но и как 
процесс возникновения различных дефектов в кристаллах 
и увеличения поверхностной энергии, то есть к значи-

тельному повышению химической активности повер-
хностных слоев. Молекулы жидкостей, адсорбированные 
на твердых частицах, будут разрушаться в процессе из-
мельчения [5]. Продукты диссоциации жидкостей в мо-
мент своего возникновения обладают высокой активно-
стью и поэтому могут образовывать прочные соединения 
с частицами твердых тел, находящихся в поверхностных 
слоях, либо проникать в объем по дефектам структуры. 
В качестве контроля взаимодействия поверхности мате-
риала с данной средой используем измерение водородного 
показателя.

2.3.3. Неводное кондуктометрическое титрование
Кондуктометрическое титрование образцов изучаемой 

системы проводили с целью получения количественной 
оценки концентрации кислотных центров на их повер-
хности, а также выявления природы этих центров [6].

3. Экспериментальные результаты

3.1. Рентгенографический анализ
Как показал рентгенографический анализ, в полу-

ченных слитках имеется в основном одна фаза: линии на 
рентгенограммах сдвинуты относительно линий бинарных 
компонентов при постоянном их числе. Отсутствие на 
рентгенограммах дополнительных линий, соответству-
ющих непрореагировавшим бинарным компонентам, 
а также размытость основных линий указывают на полное 
завершение синтеза твердых растворов (рис. 1.).

В соответствии с положением основных линий на рен-
тгенограммах и распределении их интенсивностей CdS 
и твердые растворы (CdS)0.9 (ZnTe)0.1, (CdS)0.75 (ZnTe)0.25, 
(CdS)0.5 (ZnTe)0.5 имеют структуру вюрцита, а твердые 
растворы (CdS)0.25 (ZnTe)0.75, (CdS)0.1 (ZnTe)0.9 и ZnTe — 
структуру сфалерита.

Рассчитанные значения параметров кристаллической 
решетки а и с, межплоскостных расстояний dhkl и рентге-
новской плотности ρг компонентов системы CdS−ZnTe 
представлены в табл. 1.

Рентгеновская плотность компонентов системы ZnTe−
CdS с составом изменяется практически линейно, что, 
в частности, подтверждает образование твердых рас-
творов замещения.

3.2. Кислотно-основные свойства поверхности ком-
понентов системы

3.2.1. Определение водородного показателя изоэ-
лектрического состояния поверхности CdS–ZnTe

Для предварительной оценки силы кислотных центров 
поверхности полупроводника использовали жидкофазный 
метод — определение рН–изоэлектрического состо-
яния (рН–изо). Результаты исследования представлены 
в табл. 2 на рис. 2–3.

3.2.2. Механохимические исследования системы 
CdS−ZnTe

При измельчении крупнодисперсных порошков CdS 
и ZnTe в воде наблюдается подкисление среды (умень-
шение рН) (табл. 3), что объясняется тем, что в системе 
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«диспергируемый полупроводник — вода» происходит 
молекулярная адсорбция воды. При этом молекулы Н2О 
десорбируются по схеме, предложенной в [5].

Согласно этой схеме, на поверхности образуются ад-
сорбированные частицы Н+ и ОН— взаимодействующие 
с координационно ненасыщенными атомами S и Те, на-
ходящимися на вновь созданной поверхности, с образо-
ванием скорее всего кислот Н2SО4 и Н2ТеО3, которые 
в процессе механохимического воздействия переходят 
в раствор.

Незначительное повышение величины рН в конце ме-
ханохимического воздействия на твердых растворах можно 
объяснить протеканием процесса гидролиза ионов SО4–

2 
и ТеО3–

2, которые были обнаружены в растворе автором [5] 
и являются кислотными остатками слабых кислот.

3.2.3. Неводное кондуктометрическое титрование
Использование данного метода позволило подтвердить 

природу, определить концентрацию кислотных центров на 

поверхности компонентов системы CdS−ZnTe. Основные 
результаты представлены в табл. 4.

По убыванию концентрации кислотных центров, соот-
ветствующих первому пику образцы располагаются в ряд:

CdS > (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 > (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 > (CdS)0,5 
(ZnTe)0,5 > (CdS)0,25 (ZnTe)0,75> (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 > ZnTe

Этот ряд классифицирует образцы по кислотности, об-
условленной кислотными центрами Льюиса, и показы-
вает их наибольшую концентрацию.

Дифференциальные кривые кондуктометрического ти-
трования исследуемых образцов экспонированных на воз-
духе, содержат по три пика, что свидетельствует о суще-
ствовании на поверхности трех типов кислотных центров, 
отличающихся по силе.

В качестве кислотных центров присутствуют льюисов-
ские (координационно-ненасыщенные атомы Cd, Zn — 
первый пик) и бренстедовские (адсорбированные моле-
кулы воды и группы ОН– — второй и третий пики) центры.

Рис. 1. Штрих–диаграммы компонентов системы CdS−ZnTe: 1 — CdS; 2 — (CdS)0,9 (ZnTe)0,1; 3 — (CdS)0,75 (ZnTe)0,25; 
4 — (CdS)0,5 (ZnTe)0,5; 5 — (CdS)0,25 (ZnTe)0,75; 6 — (CdS)0,1 (ZnTe)0,9; 7 — ZnTe

Таблица 1. Значения параметров кристаллической решетки (а, с), межплоскостных расстояний (dhkl) 
и рентгеновской плотности (ρ) компонентов системы CdS−ZnTe

Состав компонентов 
системы

Параметры решетки, Å
Межплоскостные расстояния dhkl, Å Рентген. 

плотность 
ρ, г/см3

сфалерит вюрцит
а с 111 222 110 210

CdS 4,06±0,01 6,73±0,01 – – 2,0587 1,3392 4,3307
 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 4,14±0,01 6,72±0,02 – – 2,0463 1,3306 4,3099
 (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 4,20±0,02 6,64±0,01 – – 2,0356 1,3279 4,4438
 (CdS)0,5 (ZnTe)0,5 4,22±0,01 6,6±0,01 – – 1,9522 1,3114 4,7696
 (CdS)0,25 (ZnTe)0,75 6,21±0,01 – 3,5843 1,6350 – – 5,0167
 (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 6,11±0,01 – 3,5378 1,7507 – – 5,4780
ZnTe 6,09±0,01 – 3,4985 1,7549 – – 5,6742
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Зависимость общей концентрации кислотных центров 
(рассчитанной по первому, второму и третьему пикам) 
от состава системы CdS−ZnTe (рис. 4) демонстрирует 
плавное нарастание этой величины с увеличением содер-
жания CdS, на котором наблюдается наибольшая концен-
трация кислотных центров (1,85 · 10–4, г-экв/г).

Заключение

Физические и физико-химические свойства твердых 
растворов закономерно изменяются с составом, причем 
характер изменения может быть как линейным, так и не-
линейным. Исследования, проведенные в настоящей ра-

Рис. 2. рН–изоэлектрического состояния поверхности порошков при хранении на воздухе: 1 — CdS; 2 — (CdS)0,9 
(ZnTe)0,1; 3 — (CdS)0,5 (ZnTe)0,5; 4 — (CdS)0,1 (ZnTe)0,9

Рис. 3. рН–изоэлектрического состояния поверхности порошков при хранении на воздухе: 1 — (CdS)0,75 (ZnTe)0,25; 
2 — (CdS)0,25 (ZnTe)0,75; 3 — ZnTe

Таблица 2. рН–изоэлектрического состояния поверхности компонентов системы CdS−ZnTe

Состав
рН–изоэлектрического состо-

яния при хранении на воздухе
рН–изоэлектрического состояния 

при хранении в атмосфере NH3

CdS 6,32 7,21

 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 6,76 7,38

 (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 6,79 7,34

 (CdS)0,5 (ZnTe)0,5 6,82 7,31

 (CdS)0,25 (ZnTe)0,75 6,8 7,65

 (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 6,7 7,74

ZnTe 6,64 7,42
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боте, позволили сопоставить свойства бинарных компо-
нентов (CdS и ZnTe) и твердых растворов на их основе, 
выделить сходство и различие в их поведении.

Методами определения рН–изоэлектрического состо-
яния, механохимического диспергирования, кондуктоме-
трического титрования была проведена оценка кислотно-
основных характеристик поверхности компонентов 
системы CdS — ZnTe. Кислотность поверхности в ряду 

CdS — (CdS)х (ZnTe)1-х — ZnTe изменяется не линейно, 
с максимумом для твердого раствора (CdS)0,5 (ZnTe)0,5. 
Поверхность твердых растворов с избыточным содержа-
нием ZnTe обладает преимущественно основными свой-
ствами и содержит несколько типов кислотных центров — 
Льюиса и Бренстеда.

Поверхность всех образцов имеет преимущественно 
слабокислый характер, рНизо изменяется в пределах от 

Таблица 3. Зависимость изменение рН среды (в воде) от времени механохимического диспергирования 
компонентов системы CdS−ZnTe

Время, мин
Система

0 5 10 15 20 25 30 35

CdS 5,6 5,55 5,52 5,50 5,48 5,45 5,42 5,40
 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 5,6 5,75 5,75 5,78 5,79 5,80 5,83 5,86
 (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 5,6 6,38 6,65 6,72 6,79 6,81 6,83 6,83
 (CdS)0,5 (ZnTe)0,5 5,6 6,20 6,38 6,47 6,54 6,62 6,65 6,67
 (CdS)0,25 (ZnTe)0,75 5,6 6,15 6,31 6,34 6,37 6,43 6,43 6,43
 (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 5,6 6,88 7,20 7,24 7,25 7,25 7,25 7,25
ZnTe 5,6 6,95 6,9 6,85 6,8 6,75 6,75 6,75

Таблица 4. Значения концентрации кислотных центров компонентов системы CdS–ZnTe, соответствующие пикам 
дифференциальной кривой кондуктометрического титрования (С×10–4, г–экв/г)

Мольная доля CdS Экспонирование на воздухе
пик 1 пик 2 пик 3

0 0,16 0,18 0,24
0,1 0,24 0,28 0,32
0,25 0,27 0,29 0,37
0,5 0,32 0,44 0,56
0,75 0,36 0,52 0,6
0,9 0,44 0,56 0,68
1 0,48 0,64 0,73

Рис. 4. Зависимость общей концентрации кислотных центров (г-экв/г) компонентов системы CdS−ZnTe, 
экспонированных на воздухе
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6,32 до 6,82. Это говорит о превалировании на повер-
хности исследуемых образцов кислотных центов и позво-
ляет ожидать повышенную активность к основным газам. 
При увеличении содержания CdS в твердом растворе на-
блюдается тенденция в смещении значений рН–изосо-

стояния в более кислую область. Изменение рН–изосо-
стояния образцов, экспонированных в атмосфере NH3, 
свидетельствует о взаимодействии указанных газов с их 
поверхностью.
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Методами определения фотокаталитической активности (потенциометрически и хроматографически) 
изучены фотокаталитические свойства поверхности бинарных компонентов (CdS, ZnTe) и твердых рас-
творов на их основе (CdS)x (ZnTe)1-x. По полученным УФ–спектрам рассчитаны значения ∆Е — ширины за-
прещенной зоны, исходя из которых компоненты системы CdS–ZnTe могут проявлять фотокаталитиче-
скую активность при длине волны от 364 до 670 нм. По разработанной методике создана схема модельной 
установки получения водорода из воды.

Ключевые слова: фотокатализ, полупроводники, твердые растворы, водород, хроматография, УФ–спек-
троскопия.

1. Введение

О водородной энергетике мечтают давно: удельная те-
плота сгорания водорода в три раза выше, чем у нефти или 
бензина; продуктом сгорания водорода является водяной 
пар; ресурсы сырья для получения водорода безграничны. 
Именно материалы полупроводниковой природы в насто-
ящее время нашли широкое применение в процессах, свя-
занных с фотокатализом.

Преобразование солнечной энергии в химическую 
может происходить в результате любой эндотермиче-
ской реакции, протекающей под действием видимого 
света [1, 2].

Система фотохимической конверсии, основанная 
на окислительно-восстановительном процессе, должна 
включать фотоиндуцированную реакцию переноса элек-
трона. В таком случае молекула поглощает квант энергии 
определенной величины, переходит в электронное возбу-

жденное состояние, в котором является лучшим окисли-
телем и восстановителем, чем в основном состоянии.

При реакции переноса электрона между таким возбу-
жденным состоянием и подходящим реакционным пар-
тнером часть энергии поглощенного света переходит в хи-
мическую энергию (рис. 1).

Исходное вещество, например вода, которую жела-
тельно превратить в топливо

Н2О →Н2 (г) + ½ О2 (г)

не возбуждается солнечным светом (спектр электрон-
ного поглощения воды не совпадает со спектром излу-
чения солнца). Именно поэтому мы используем полупро-
водниковые сенсибилизаторы системы CdS–ZnTe.

Свет сначала используется для генерирования оки-
слительно-восстановительных эквивалентов [3–5]. В ка-
честве восстановителя можно использовать восстанов-
ленную форму переносчика (R–) или электрон (e–

cb) 
в частице полупроводника, в качестве же окислителя — 
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окисленную форму сенсибилизатора (S+) или дырки в ва-
лентной зоне (h+) в частице полупроводника. Световая 
реакция связана с темновым (каталитическим) процессом 
образования водорода и кислорода из воды и регенериро-
ванием исходных реагентов (рис. 2).

Процесс окисления воды с использованием полупро-
водников идет по реакции:

4h (CdS) + 2H2O → O2 + 4H+

Водород и кислород генерируют соответственно с по-
мощью электронов зоны проводимости и дырок валентной 
зоны, полученных при зон-зонном возбуждении [6–8].

В работе исследованы фотокаталитические свойства 
сульфида кадмия, теллурида цинка и их твердых растворов 
(CdS)х (ZnTe)1–х в реакции разложения воды. Фотоката-
литическую активность определяли потенциометическим 
и хроматографическим методами в щелочной среде.

Приготовленные суспензии CdS, ZnTe, и (CdS)х 
(ZnTe)1–х подвергали облучению галогенной лампой при 
l = 364–670 нм. Оптимальная длина волны, при которой 
следует ожидать наиболее эффективного протекания фо-
токаталитического процесса должна соответствовать зна-
чению ширины запрещенной зоны. Если использовать 
кванты света больше ∆Е, то их энергии вполне достаточно 
для переноса электрона из валентной зоны полупровод-
ников системы CdS–ZnTe в зону проводимости.

Условия облучения суспензий отражены в табл. 1.

2. Фотокатализ водных суспензий компонентов 
системы CdS–ZnTe

Результаты выполненных исследований фотоката-
литических свойств сульфида кадмия, теллурида цинка 
и твердых растворов на их основе в вводной суспензии 
представлены в табл. 2.

Из приведенных данных зависимостей изменения кон-
центрации ионов водорода в водных суспензиях полупро-
водников системы CdS–ZnTe при облучении длинами 
волн видимой части спектра (l = 364–670 нм) видно: 
происходит выделение водорода, что подтверждено по-
тенциометрически (рН изменяется от ~12,90 до ~9,25) 
и хроматографически. Наибольший скачок разницы водо-
родного показателя наблюдается не только в течение пер-
вого часа облучения, но и при последующей выдержки су-
спензии в свете облучения.

По данным УФ–спектроскопии установлено, что 
края полос отражения для исследованных полупровод-
ников лежат почти во всем диапазоне спектра, т. е. ком-
поненты системы CdS–ZnTe могут проявлять фото-
каталитическую активность при длине волны от 364 до 
670 нм.

Изменение концентрации ионов водорода в процессе 
облучения водной суспензии наиболее интенсивно проте-
кает при l = 364нм (табл. 3).

Рис. 1. Диаграмма конверсии световой энергии в химическую (Д — донор, А — акцептор)

Рис. 2. Принципиальная схема циклов разложения воды
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Таблица 1. Оптимальная длина волны для преодоления энергетического барьера  
в полупроводниках системы (CdS)x− (ZnTe)1–x

Состав l, нм
CdS ≤ 509
 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 ≤ 575
 (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 ≤ 466
 (CdS)0,5 (ZnTe)0,5 ≤ 763
 (CdS)0,25 (ZnTe)0,75 ≤ 615
 (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 ≤ 555
ZnTe ≤ 554

Таблица 2. Изменение концентрации ионов водорода в процессе облучения водной суспензии (CdS)х (ZnTe)1-х  

при разных длинах волн в течение 5 часов

 [Н+] · 103, нмоль/л

Образец
l = 364нм l = 490нм l = 540нм l = 590нм l = 670нм

CdS 456,2 9,42 – – –
 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 119,52 12,09 4,11 – –
 (CdS)0,75 (ZnTe)0,25 20,09 – – – –
 (CdS)0,5 (ZnTe)0,5 5,12 3,15 1,28 1,01 0,96
 (CdS)0,25 (ZnTe)0,75 3,75 2,36 1,74 0,55 –
 (CdS)0,1 (ZnTe)0,9 1,45 0,9 0,39 – –
ZnTe 1,05 0,96 0,54 – –

Таблица 3. Результаты хроматографического анализа (l = 364нм)

Концентрации, %
Образец

Х кислорода Хводорода

CdS 19,42 80,58
 (CdS)0,9 (ZnTe)0,1 27,75 72,25

Рис. 4. Принципиальная схема получения водорода из воды с использованием в качестве фотокатализатора 
исследуемые бинарные соединения и твердые растворы системы CdS–ZnTe
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3. Заключение

Как показали исследования, теллурид цинка, а также 
твердые растворы содержащие 50, 75 и 90 об. % ZnTe, 
значительной фотокаталитической активностью в ре-
акции разложения воды не обладают. Возможно, это свя-
зано с влиянием свойств легирующей примеси — ZnTe.

При облучении полупроводников системы CdS–ZnTe 
при разных длинах волн наибольшая концентрация ионов 
водорода в водной суспензии при l = 364нм отмечалась 

для CdS ([Н+] · 103 = 457,09 нмоль/л) и для (CdS)0,9 
(ZnTe)0,1 ([Н+] · 103 = 120,23 нмоль/л), об этом свиде-
тельствуют результаты хроматографического анализа.

Проведение точно такой же реакции, но без сульфида 
кадмия не дает положительных результатов: значение во-
дородного показателя не изменяется.

По впервые разработанной методике создана схема 
модельной установки по получению водорода из воды 
(рис. 4 на стр. 259).
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Коррозионная стойкость СВС-металлокерамического композита Si3N4- 30об. % TiN 
в тройной смеси серная кислота — фосфорная кислота — вода
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вание, изолинии растворения, уравнение «сокращающейся»сферы.

Композиты системы Si3N4-TiN представляют интерес 
для применения в качестве тонких нанокристалли-

ческих пленок (твердость сопоставима с твердостью ал-
маза), материалов для режущих инструментов, электро-
проводного материала, способного к электроимпульсной 
обработке.

В ИХФ НАН РА им. А. Б. Налбандяна, этот композит 
в виде порошка получают прямым синтезом (односта-
дийно) методом самораспространяющегося высокотем-
пературного синтеза (СВС), который характеризуется 

экономичностью и простотой управления процессом. 
Компактный материал получают последующим горячим 
прессованием полученного порошка [1].

Однако, как известно, твердые вещества, полученные 
различными технологическими методами, отличаются 
своей реальной структурой и свойствами. В частности, 
в работах [2–4] нами было установлено, что материалы, 
полученные на основе СВС-технологии, как правило кор-
родируют более интенсивно, чем одноименные материалы, 
полученные другими технологическими способами (в част-
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ности, металлургическими). Будучи синтезированными 
в режиме горения, они отличаются неполностью сформи-
ровавшейся структурой и большой деффектностью кри-
сталлической решетки, что отражается на их химической 
устойчивости. Поэтому появляется потребность более де-
тального изучения свойств композита Si3N4–30об. %TiN, 
полученного в режиме горения.

В данной работе нами поставлена цель изучения кор-
розионных характеристик композита Si3N4 — 30об. % TiN 
в тройной смеси серная кислота-фосфорная кислота-
вода, которая, например, является основной агрессивной 
средой в производстве экстракционной фосфорной ки-
слоты.

В качестве объекта исследования использовали син-
тезированный по СВС технологии и горячепрессованный 
(со связкой 3,5масс. % Y2O3 и 2,1масс. % Al2O3) композит 
Si3N4–30об. %TiN стехиометрического состава, полу-
ченный в лаборатории кинетики СВС процессов вышеу-
казанного института. Подготовка образцов (5х5х45мм) 
и методика испытаний описаны в [2,3]. Реактивы квали-
фикации «ХЧ». Необходимая температура опытов (20–
800С) поддерживалась ультратермостатом.

Для установления зависимости между весовым пока-
зателем скорости коррозии (К, г. м2/час) и составом трех-
компонентной смеси: серная кислота-фосфорная ки-
слота-вода, нами был использован симплекс-решетчатый 
метод планирования эксперимента на диаграммах «со-
став-свойство», предложенный Шеффе [5]. При этом, 
считали, что в рассматриваемой системе изучаемое свой-
ство (скорость коррозии) зависит только от состава смеси 
и выполняется условие:

Где xi — концентрация i-го компонента в  ком-
понентной системе, в доле единицы или в %. Для трех-
компонентных смесей симплекс представляют собой 
равносторонний треугольник, вершины которых соот-
ветствуют чистым компонентам: Х1 (95,6 % серная ки-
слота), Х2 (87,0 % фосфорная кислота) и Х3-бидистиллят 
воды.

В табл. 1 приведена план-матрица эксперимента для 
построения модели неполного третьего порядка в нату-
ральных единицах и средние данные из двух параллельных 
измерений в каждом опыте плана при его реализации.

Для обработки экспериментальных данных вычи-
сления значений коэффициентов полиномиальной модели, 
проверки ее адекватности (по t-критерию Стьюдента) 
и построение изолинии на симплексе, мы пользовались 
программой «Симплекс», разработанной НМАУ (Наци-
ональная Металлургическая Академия Украины). В ре-
зультате компьютерной обработки экспериментальных 
данных получено уравнение регрессии, адекватно описы-
вающее зависимость массового показателя скорости кор-
розии композита от состава трехкомпонентной смеси, ко-
торое имеет вид:

Y = 0,096 X1 + 0,085 X2 + 0,008 X3 + 0,246 X1X2 + 
0,688X1X3 + 1,270 X2X3 + 3,621 X1 X2X3

С помощью программы «Симплекс» были построены 
также представленные на рис. 1 изолинии равного выхода, 
которые определяют области различной коррозионной 
стойкости, а следовательно, и области возможной приме-
нимости исследуемого материала в тройной смеси. Опре-
делены условия, соответствующие ymax

1 и ymin
2 для функции 

отклика.
Из анализа уравнения регрессии следует, что наиболее 

агрессивным по отношению к изучаемому композиту яв-
ляется смесь состава 24,2 %H2SO4 — 37,2 % H3PO4 — 
38,6 %H2O.

Кинетические кривые растворения композита 
в этой смеси в температурном диапазоне 20–800С на-
иболее точно линеаризуются в координатах уравнения 
«сокращающейся»сферы [1- (1 - )1/3] — , которое при-
менимо для описания кинетики гетерогенных процессов, 
скорость которых зависит как от диффузии реагентов 
к поверхности реагирования, так и от скорости реакции на 
поверхности раздела фаз [6]:

 (1 – α)1/3 = k. 

где: α — степень растворения, доля; k — кажущаяся 
скорость реакции растворения, ч-1;  — время раство-
рения, ч.

Таблица 1. Матрица планирования и результаты коррозионных испытаний композита в тройной смеси  
серная кислота-фосфорная кислота-вода

Номер 
опыта № 

Состав смеси
Индекс 
 отклика

Отклик, у (средняя 
 скорость коррозии,  

К,г/м2час)
Доли единиц Мас. %

Х1 Х2 Х3 H2SO4 H3PO4 H2O
1 1 0 0 95,6 0 4,4 У1 0,085
2 0 1 0 0 87,0 13,0 У2 0,096
3 0 0 1 0 0 100 У3 0,008
4 0,5 0,5 0 47,8 43,5 8,7 У12 0,152
5 0,5 0 0,5 47,8 0 52,2 У13 0,224
6 0 0,5 0,5 0 43,5 56,5 У23 0,364
7 0,33 0,33 0,33 31,5 28,7 39,8 У123 0,442
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Для каждой температуры рассчитывали константу ско-
рости реакции растворения и строили температурную за-
висимость константы скорости реакции в координатах 
lnK1/T (рис. 2).

Результаты расчета кажущейся энергии активации 
процесса приведены в табл. 2.

Высокая величина энергии активации (Eак. = 52,2 кДж/
моль), очевидно свидетельствует о том, что процесс проте-
кает в кинетической области растворения. По точке пере-
сечения прямой с ординатой определяли предэкспоненци-
альный множитель (k0 = 4,08. 10–3ч-1). Тогда, зависимость 
степени растворения от температуры и времени процесса 
растворения можно представить в виде уравнения:

α = 1 – [1–4,08. 10–3e- 52200/RT. ]3

Однако, даже в этой смеси скорость коррозии данного 
композита при температуре 800С составляет всего 0,55 
г/ м2. ч. Тогда как, взятая для сравнения скорость кор-
розии титана ВТ-1 (210г/м2.ч) в этой среде при той же 
температуре практически на 2–3 порядка, а сплава Ti + 
0,2 %Pd (6,2г/м2. ч) на порядок выше, чем скорость кор-
розии композита Si3N4 — 30об. % TiN.

Это позволяет сделать вывод, что исследуемый ком-
позит является прекрасным материалом для аппаратур-
ного оформления производства экстракционной фос-
форной кислоты.

Рис. 1. Изолинии скорости коррозионного растворения композита Si3N4–30об. %TiN 
в тройной смеси H2SO4-H3PO4-H2O, при температуре 800C

Рис. 2. Зависимость константы скорости реакции растворения композита Si3N4 — 30об. % TiN 
в смеси состава 24,2 %H2SO4 — 37,2 % H3PO4 — 38,6 %H2O
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Изучение депрессорных свойств многофункциональных полимеров  
на основе низкомолекулярного полиэтилена  

и частичного гидролизованного полиакрилонитрита
Фозилов Садриддин Файзуллаевич, кандидат химических наук, доцент, докторант; 
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На сегодняшний день наиболее актуальной становится 
проблема получения реагентов для тех или иных про-

дуктов нефтегазовой переработки из местного сырья, что 
позволяет в значительной степени сократить расходы 
в этой отрасли, а значит сделать более доступным полу-

чение тех дорогостоящих реагентов, которые ранее вво-
зились из-за рубежа.

Наиболее эффективно, экономически целесообразно 
улучшение низкотемпературных свойств с использо-
ванием депрессорных присадок, при введении которых 

Таблица 2. Расчет кажущейся энергии активации процесса растворения композита  
в смеси состава 24,2 %H2SO4 — 37,2 % H3PO4 — 38,6 %H2O

Температура
1/ Т.10–3

Константа ско-
рости реакции, 

k.10–4,ч-1

ln k
Коэффициент 
корреляции

Кажущаяся 
энергия акти-

вации, кДж/моль
0С К

20 293 3,41 0,034 -12,58

0,954 52,2
40 313 3,19 0,114 -11,38

60 333 3,00 0,381 -10,18
80 353 2,83 1,256 -8,98
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в малых количествах достигается существенное снижение 
температуры застывания и снижение вязкости низких 
температурах.

Применяемые в настоящее время депрессоры эф-
фективны, отличаются сложной технологией производ-
ства, дефицитны и дороги, а для некоторых типов нефти 
отсутствуют. В этой связи актуальна задача разработки 
новых видов депрессоров для высокозастывающих и вы-
соковязких нефти, газовых конденсатов и расширения 
ресурсов сырья для этой целей. Решение указанной за-
дачи в нефтяной отрасли связано с получение нефти 
и нефтепродуктов с заданными структурно-механиче-
скими свойствами, а также умением регулировать эти 
свойства на различных стадиях и непосредственно при 
провидении технологических процессов для достижения 
оптимальных параметров работы промышленных объ-
ектов. Это требует всестороннего изучения поведения 
нефтяных систем при изменении внешних условий, 
а также при приложении различных нагрузок, приво-
дящих к деформациям в объеме системы, или ее разру-
шению.

Решение подобных задач с применением научных по-
ложений различных областей науки — механики, моле-
кулярной физики, физической и коллоидной химии, что 
в конечном счёте привело к созданию нового научного на-
правления.

Нефть и нефтепродукты в определенных условиях 
представляют собой типичные коллоидные системы, ис-
следование которых необходимо для организации про-
цессов их добычи. Транспорта и переработки. Иссле-
дования проводятся по нескольким самостоятельным 
направлениям, имеющим следующие задачи:

 — выяснение закономерностей механизма коллоидно-
химических превращений и структурообразования в не-
фтяных дисперсных системах;

 — выявление зависимости структурно-механических 
свойств нефтяных дисперсных систем от совокупности ха-
рактеризующих их параметров и условий, в которых нахо-
дится система;

 — изучение влияния структурообразования в не-
фтяных дисперсных системах на параметры добычи, тран-
спорта и переработки нефти и нефтепродуктов, а также на 
качество и эксплуатационные характеристики;

 — создание нефтяных дисперсных систем с задан-
ными свойствами и разработка принципов их регулиро-
вания с целью наилучшей организации технологических 
процессов добычи и переработки нефтяного сырья и по-
лучения продуктов с наилучшими показателями для хра-
нения и эксплуатации.

Решение этих задач может способствовать ускорению 
добычи, транспорта, улучшению показателей качества 
нефтепродуктов.

Депрессорные присадки, улучшающие прокачивае-
мость дизельных топлив, начали создавать за рубежом 
в 60-е годы 20 — го века. За последние десятилетие раз-
работаны эффективные полимерные присадки различной 

молекулярной массы, снижающие температуру засты-
вания средних дистиллятов, вероятно, благодаря присут-
ствию в них сложно эфирных групп. Среди них важное 
место занимают сополимеры этилена с винилацетатом, 
получаемые при высоком давлении, и сополимеры акри-
латов и метилкрилатов.

Эти присадки предназначены для среднедистиллятных 
и остаточных топлив.

В настоящее время в качестве депрессорных при-
садок к нефти и нефтепродуктам широко применяются 
высокомолекулярные соединения. Актуальная тен-
денция получения многофункциональных полимерных 
присадок, приводящих к сокращению числа присадок 
в композиции и дополнительных расходов на синтез от-
дельных видов.

Депрессорные присадки должны вводиться в ди-
зельное топливо при температурах, намного выше его по-
мутнения и могут вводиться как в поставляемой форме, 
так и в виде раствора в дизельном топливе. Депрессорные 
присадки действуют как модификаторы роста парафи-
новых кристаллов. При низких температурах происходит 
их сокристаллизация с парафинами нормального стро-
ения с образованием мелких игольчатых кристаллов, что 
предотвращает образование крупных кристаллов в то-
пливе.

Разработка депрессорных присадок, базирующихся на 
дешевом и доступном сырье, характеризующихся хоро-
шими вязкостно-температурными свойствами, является 
актуальной задачей [1,2].

В связи с этим актуальной остаётся разработка эффек-
тивных присадок, которые помимо качественных пока-
зателей позволяют увеличить экономическую эффектив-
ность получаемых нефтепродуктов.

Изучение процесса получения частичного гидроли-
зованного полиакрилонитрила (ГИПАН) представля-
ется актуальным, не только с точки зрения исследования 
ещё одного вида полимероанологичных превращений, но 
и на основе местных вторичных сырьевых ресурсов хи-
мической промышленности создавать уникальные поли-
мерные присадки для дизельных топлив. В связи с этим 
изучение процесса получения депрессорных присадок 
на основе низкомолекулярного полиэтилена и ГИПАНа 
представляет несомненный научно-практический ин-
терес [3].

ГИПАН является продуктом отхода производства 
волокна нитрона, он производится на ОАО «НАВО-
ИАЗОТ», а также при этом используется низкомо-
лекулярный полиэтилен — отход Шуртанского ГХК. 
Вторичный материал волокна нитрон состоит из элемен-
тарных звеньев акрилонитрила, метилакрилата и ита-
коновой кислоты, в соотношении мономерных звеньев 
92,2:6,3:1,5 соответственно.

Приготовление частичного гидролизованного полиа-
крилонитрила осуществляли по методике [4], а также по 
ТУ 6.1–00203849–53. ИК-спектры сняли на приборе 
ИК-Фурье спектрометре System 2000 FT-IR.
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В ИК-спектре ГИПАНа появляются полосы погло-
щения валентных колебаний СН–группы в области 2957 
см-1, имеющих отдельный слабо выраженный максимум. 
Валентные колебания карбонильных групп проявляются 
максимумом в области 1667 см-1. Валентные колебания 
NH2 и ОН проявляются интенсивной, широкой полосой 
в области поглощения 3250–3500 см-1, а деформаци-
онные колебания NH проявляются в области 1563 см-1, 
1451, 1408 см-1 относятся СН2 — СО — групп, 1326 см-1 
относятся -C-N- связи, 680 см-1 деформационное коле-
бания — С-Н связи, 2120 см-1 ассиметричные валентнее 
колебания -C≡N групп.

В ИК-спектре полиэтилена проявляются валентные 
колебания СН2 группы в области 2931, 2855 см-1, 1132–
1378 см-1 относятся (-СН2-)n групп, 720 см-1 маятниковых 
колебания СН2 групп ((-СН2-), n > 4), 993 см-1 относятся 
неплоские деформационные колебания — СН2- групп.

В ИК-спектре привитого сополимера низкомолеку-
лярного поли-этилена и ГИПАНа проявляется широкая 
интенсивная полоса 3400 см-1 для NН2 группы, а по-
лоса поглощения в области 2162 см-1,-CN групп, 1659 
см-1 полоса поглощения деформационных колебания 
-NH2 групп, 1407, 1454 см-1, деформационные колебания 
СН2–групп, 1353–1325, 712 см-1 малоинтенсивная по-
лоса поглощения относится к валентным колебаниям — 
СН связи.

Получение не водорастворимых продуктов ГИ-
ПАНа осуществляют следующим образом: водораство-
римый продукт (33,0 %) имеющий (рН=14) нейтрализо-
вали до нейтральной среды (рН=7) с взаимодействием 

серной кислотой, выделенный комкообразный продукт 
в этанольной среде в присутствии Н2SO4 получен про-
дукт, содержащий в сложно эфирной группе (сополимер 
этилакрилата-акриламид-акрилонитрил соотношением 
(95:3,5:1,5)).

Низкомолекулярный полиэтилен растворяли ССL4 или 
декалином и добавили инициатор перекиси бензоила, на-
гревали смесь до кипения (80–1200С), в последующем 
добавили этилового эфира ГИПАНа перемешивали 3 часа 
при температуре 800С.

Образующий продукт осаждали этанолом, очищали 
исходный продукт трёх кратным растворением октаном 
и осаждением этиловым спиртом [4].

Исследование депрессорных свойств диметилформа-
мидных растворов полученных привитых сополимеров 
(НМПЭ-ЭГИПАН), при различной концентрации де-
прессорной присадки (0,001–1 % масс) добавленных 
в дизельное топливо (рис. 2).

Показано, что добавление в дизельное топливо при-
витых сополимеров (НМПЭ-ЭГИПАН) позволило по-
лучить присадки на вязкость дизельного топлива, так как 
при концентрации 0,001 масс % температура застывания 

-130С, 0,01 масс -180С, 0,1 масс. % -290С,1 масс. % -35 
соответственно. [5].

Таким образом, многофункциональные полимеры 
обладающие депрессорными свойствами, на основе низ-
комолекулярного полиэтилена и частичного гидролизо-
ванного полиакрилонитрила, эфиризат привитого сопо-
лимера понижают температуру застывания дизельного 
топлива 1,8 раз (-35).

Рис. 1. ИК-спектры полиэтилена (1), ГИПАНа (2), и привитого сополимера (3),  
полученного на основе полиэтилена и ГИПАНа
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Проблемы обучения химии и биологии в школах Казахстана
Айдарбекова Айжан Сарыбаевна; 

Ермекбаева Акбопе Тонтаевна, магистр биологии, преподаватель; 
Калшораева Бану Намазбаевна

Южно-Казахстанский государственный педагогический институт (г. Чимкент)

Биология и химия — это ключевые предметы сегод-
няшней школы. Они способствует формированию 

и обогащению духовного мира человека. Повышая роль 
и значение этих наук в целом и школьного образования 
в частности, можно решать новые проблемы человече-
ства.

Современная биология и химия формирует новое поко-
ление, которое понимает ценность жизни, место человека 
в природе, способное искать пути решения экологических, 
продовольственных, энергетических и других проблем.

Развитие новых технологий, интеграция наук, до-
стижения генетики, биохимии и биотехнологии, био-
ники, развитие химического производства с одной сто-
роны, и ухудшение здоровья населения, экологические 
проблемы, с другой, поставили биологическую и хими-
ческую компетентность человека на одно из первых мест 
в системе личностных представлений и убеждений. Поэ-
тому развитие компетентности выпускника в этих отра-
слях знаний является одним из направлений работы сов-
ременной школы для решения проблемы обучения химии 
и биологии [1].

В настоящее время возникла необходимость органи-
зации процесса обучения на основе современных инфор-
мационно-коммуникативных технологий, где в качестве 
источников информации всё шире используются элек-
тронные средства. Ведь только новые информационные 
технологии позволят наиболее эффективно реализовать 
возможности, заложенные в новых педагогических техно-
логиях.

Одной из проблем обучения является недостаточное 
оснащение кабинетов химии и биологии в школе (не хва-
тает интерактивных досок и компьютеров, реактивов 
и лабораторного оборудования, современно оснащенных 
кабинетов).

Сегодня, когда информация становится ресурсом раз-
вития общества, очевидно, что современное образо-
вание — это непрерывный процесс. Для школы это озна-
чает смену приоритетов в расстановке целей образования: 

одним из результатов обучения и воспитания в школе 
первой ступени должна стать готовность детей к овла-
дению современными компьютерными технологиями 
и способность актуализировать полученную с их помощью 
информацию для дальнейшего самообразования [2].

Использование ИКТ на уроках биологии и химии по-
зволяет развивать умение учащихся ориентироваться 
в информационных потоках окружающего мира, овладе-
вать практическими способами работы с информацией, 
развивать умения, позволяющие обмениваться информа-
цией с помощью современных технических средств.

Расскажу, в какой последовательности мы с учащи-
мися строим свою работу по созданию мультимедиа урока. 
Этапы работы можно выделить следующие:

 — Поиск наглядности, аудио- и видеоматериалов в со-
ответствие с темой урока («складывание» в отдельную 
папку).

 — Знакомство с содержанием урока и выстраивание 
материалов в нужной последовательности в программе 
Power Point.

 — Вставка текстовой информации, таблиц, схем.
 — Оформление слайдов, анимация, навигация.

Очень важным было выяснить, на каких этапах урока 
можно использовать данный вид технологии:

 — Этап подготовки учащихся к активному и созна-
тельному усвоению материала (анимация, видео, звук).

 — Этап усвоения новых знаний (послайдовое изло-
жение материала, таблицы, схемы, анимация).

 — Этап закрепления новых знаний (тесты, вопросы, 
упражнения, задания различного характера) [3].

В процессе работы я поняла, что использовать данную 
технологию можно не только на уроках, но и во внеу-
рочной деятельности. Использование ИКТ позволяет де-
монстрировать:

 — фотографии животных, растений, известных людей, 
занимательных опытов и т.д,

 — отсканированные иллюстрации книг, карты и др.,
 — схемы и таблицы,
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 — тесты, кроссворды для проверки знаний,
 — видеоматериалы на темы «Жизнь животных», 

«Экологические проблемы» и др.,
 — аудиозаписи «Голоса животных»;
 — музыкальное сопровождение при демонстрации 

фото- и видеоряда.
 — использование тестовых заданий не только эко-

номит время, расходные материалы, но и дает возмож-
ность детям самим оценить свои знания.

В изучении школьного курса химии и биологии я вы-
деляю несколько основных направлений, где оправдано 
использование компьютера:

 — наглядное представление объектов и явлений ми-
кромира;

 — изучение производств химических продуктов;
 — моделирование химического эксперимента, опыта 

и химических реакций;
 — система тестового контроля
 — подготовка к ЕНТ [4].

Одной из немаловажных проблем является проведение 
программных экскурсий (например, экскурсия на завод 
для изучения химического производства или экскурсия 
на конезавод, звероферму и т.д), а использование вир-
туальных экскурсий решает эту проблему и значительно 
расширяет кругозор ребенка.

Ещё одной проблемой является проведение на уроках 
химии опытов со взрыво- и пожароопасными вещест-
вами. Я считаю, что при решении этой проблемы, одним 
из главных достоинств является использование компью-
терного проектирования на уроке химии — при рассмо-
трении взрыво- и пожароопасных процессов, реакций 
с участием токсичных веществ, радиоактивных препа-
ратов, словом, всего, что представляет непосредственную 
опасность для здоровья обучаемого.

К числу важнейших задач модернизации школьного 
образования следует отнести еще и задачу всесторон-
него развития детей, их творческих способностей, умений 
и навыков самообразования, формирования у молодёжи 
готовности и адаптации к меняющимся социальным усло-
виям жизни общества. Поэтому ставится задача введения 
в старших классах профильного обучения, ориентиро-
ванного на удовлетворения познавательных запросов, 
интересов, развития способностей и склонностей каж-
дого ученика.

Поэтому следующей проблемой биохимического об-
разования школьников я выделяю профильное обучение 
как одно из средств развития биологической и хими-
ческой компетентности выпускника. Эта проблема ос-
вещена в Послании Президента «Социально-эконо-
мическая модернизация — главный вектор развития 
Казахстана» и отражена в новой редакции Закона РК 
«Об образовании».

Цель профильного обучения биологии и химии 
в старших классах — подготовка химически, биологи-
чески и экологически грамотной личности, которая по-
нимает значение жизни как наивысшей ценности, строит 

свои отношения с природой на основе уважения к жизни, 
человеку, окружающей среде; обладает эволюционным 
и экологическими стилями мышления, экологической 
культурой; способностью ориентироваться в химической, 
биологической и пограничных с ней областях картины 
мира; обладает знаниями методов, теорий, стилей мыш-
ления, областей практического применения биохимиче-
ских закономерностей, необходимых для плодотворной 
деятельности в любой области материальной или ду-
ховной культуры, в частности для постановки и решения 
проблем охраны видов и экосистем, ведения здорового 
образа жизни и успешного сотрудничества со специали-
стами — химиками-биологами, экологами, врачами, ин-
женерами и др.

Для того чтобы выполнить поставленные цели и за-
дачи, необходимо дать учащимся хорошие навыки са-
мостоятельного овладения знаниями. Их можно фор-
мировать в ходе организации опытнической работы на 
участке, наблюдений в природе, во время работы со 
специальной литературой, справочниками и работы над 
проектами, во время выполнения летних заданий, при 
постановке исследовательских опытов по химии и био-
логии. За время учебы в специализированных классах 
ребята не должны потерять интереса к биологии и химии. 
Очень важно учителю поддерживать этот интерес, укре-
плять его, помогать учащимся в выборе будущей про-
фессии [5].

Для успешной реализации учебного процесса совре-
менный учитель должен обладать определенным набором 
качеств, которые несомненно являются общими для всех 
предметников, но тем не менее компетенции учителя би-
ологии должны отличаться от таковых учителя, предпо-
ложим, математики или русского языка.

Первое, чем должен владеть предметник — это со-
держание и методология предмета. Но если содержание 
представляет собой набор теорий, законов, фактов, то 
методология должна распределить их в определенной 
последовательности, развить систему понятий с тем, 
чтобы у учащихся в головах были не разрозненные све-
дения о предмете, а выстроилась система знаний. Для 
этого учитель должен знать ведущие идеи, на которых 
базируется изучение биологии. Это многообразие и эво-
люция органического мира; биологическая природа и со-
циальная сущность человека; уровневая организация 
живой природы.

Вторая профессиональная компетентность — это 
знание закономерностей познавательных процессов 
ученика в обучении и умение применять их в реальном 
учебном процессе [6].

Третья составляющая профессиональной компетен-
тности — это владение приемами, социализирующими 
и развивающими ребенка средствами учебного предмета.

Развитию учащихся будут способствовать такие виды 
работ, как составление схем строения организмов и ор-
ганов; сравнительных таблиц, схематических рисунков, 
требующих от них таких мыслительных операций как 
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«анализ», «синтез», «сравнение», «выбор существенных 
признаков» и т. д.

Знание валеологических требований к уроку чет-
вёртая компетентность, которой должен владеть учитель. 
Для успешной учебы важно все: выбор цвета стен, парт, 
одежды, т. к. цвет отражает не только психологические 
качества человека, но влияет на его гормональный статус.

Хотелось бы отметить еще одну составляющую 
успешной работы с учащимися: а именно владение учи-
телем приемами эффективного общения с детьми, родите-

лями, коллегами. Учитель биологии, зная закономерности 
развития высшей нервной деятельности, основы психо-
логии, должен быть примером в отношениях с детьми, ро-
дителями, коллегами.

И, конечно, учитель должен обладать еще одной ком-
петентностью — умением работать в инновационном ре-
жиме. Немного подробнее остановимся на третьей ком-
петенции учителя биологии — владение приемами, 
социализирующими и развивающими ребенка средствами 
учебного предмета [7].
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Рыбообразные и рыбы бассейна реки Колыма
Кириллов Александр Федорович, кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник; 

Сивцева Лена Николаевна, соискатель, директор; 
Жирков Филипп Николаевич, аспирант, заместитель директора; 

Свешников Юрий Алексеевич, соискатель, заведующий лабораторией; 
Сивцева Лена Васильевна, соискатель, заведующий лабораторией; 

Венедиктов Станислав Юрьевич, соискатель, заведующий лабораторией; 
Венедиктов Евгений Юрьевич, соискатель, научный сотрудник; 

Карпов Станислав Олегович, аспирант, научный сотрудник
Якутский филиал ФГУП «Госрыбцентр»

В настоящей работе впервые представлен полный ан-
нотированный список рыбообразных и рыб бассейна 

р. Колыма. Статус и номенклатура таксонов приводятся 
с учетом последних сводок Дж. Нельсона [13] и В. Эш-
майера [23]. Лососевые, Хариусовые, Сиговые и Нали-
мовые указаны в ранге семейства [2, 5]. Для каждого вида 
указаны латинское и наиболее часто употребляемое рус-
ское название [2, 5, 11, 12]. Виды расположены в алфа-

витном порядке. Эколого-зоогеографическая характери-
стика каждого вида приводится на основании следующих 
признаков. Арктический вид в течение всей или большей 
части жизни населяет участки рек и пресные водоемы се-
вернее Полярного круга (66º 33′ с. ш.): в Евразии (Пале-
арктика) — арктический палеарктический. Бореальный 
вид в течение всей или большей части жизни населяет 
участки рек и пресные водоемы южнее Полярного круга: 
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в Евразии — бореальный палеарктический, в Евразии 
и Северной Америке — бореальный циркумполярный. 
Арктическо-бореальный вид населяет речные бассейны 
от истоков до устья или мигрирует через условную границу 
(Полярный круг) в обоих направлениях.

В работе приняты следующие сокращенные обозна-
чения: ac — длина по Смитту, ad — стандартная длина 
тела (до основания хвостового плавника).

Краткая характеристика района исследований

Река Колыма образуется слиянием рек Кулу и Аян-
Юрях, впадает в Восточно-Сибирское море. От места 
слияния до устья Колыма имеет длину 2600 км, пло-
щадь водосбора 665 тыс. км2, в том числе дельты — 
13400 км2 [21]. Средний годовой расход воды 3900 м3/с. 
Принимает 275 притоков длиной более 10 км. Самый 
большой приток — р. Омолон (длина 1050 км). Вскрыва-
ется в верховьях в конце мая, замерзает в низовьях в ок-
тябре.

Колыму (по гидрологическим характеристикам) делят 
на верхнее (до устья р. Буюнда), среднее (до устья р. 
Ясачной), нижнее течение и дельту.

Между устьями рек Коркодон и Зырянка Колыма вы-
ходит за пределы Верхне-Колымского нагорья и протекает 
по обширной Колымской низменности, изобилующей озе-
рами. Значительная часть этих озер связана между собой 
и с рекой системой проток, носящих местное название 
«виска». Озера и виски значительно повышают биологи-
ческую продуктивность реки. Для среднего и нижнего те-
чения реки характерны высокие затяжные весенние па-
водки и частые резкие колебания уровня воды летом. 
Наибольший летний паводок обычно бывает в июле, в пе-
риод таяния снега в горах. Высокий летний паводок со-
здает благоприятные условия для использования рыбами 
кормовых ресурсов не только реки, но и соединяющихся 
с рекой озер.

Уровневый режим Колымы характеризуется высоким 
весенним паводком, продолжающимся 5–10 дней, и зна-
чительным летним августовским паводком продолжитель-
ностью 15–25 дней. За май-октябрь проходит 90–95 % 
годового стока. Вскрытие реки Колымы начинается с вер-
ховьев и длится 15–16 дней. Первые подвижки льда про-
исходят по всей реке с 21 мая по 6 июня. Весенний ледоход 
продолжается 4–7 суток. Средняя продолжительность 
периода открытой воды — 125–127 суток.

Температурный режим Колымы довольно жесткий. У г. 
Среднеколымск поверхностная температура воды выше 
10ºС держится в течение 1,5–2 месяцев, у поселка Чер-
ский — меньше месяца, а в некоторые годы вообще не до-
стигает 10 градусов. В зимние месяцы температура воды 
в Колыме снижается до 0,25–0,1ºС.

В 1980 г. у п. Синегорье (1984 км от устья) Колыма 
была перекрыта плотиной Колымской ГЭС. Таким 
образом, было зарегулировано более 12 % стока реки, 
выше плотины оказалось 9,3 % водосборной площади.

Результаты и обсуждение

Ихтиофауна р. Колыма и других рек бассейна Вос-
точно-Сибирского моря относится к Колымо-Индигир-
скому району Сибирского округа Ледовитоморской или 
Евразийской Ледовитоморской провинции [3, 19]. Совре-
менный состав рыбообразных и рыб ее бассейна включает 
2 класса, 9 отрядов, 13 семейств, 23 рода и 32 вида и под-
вида (табл. 1). По таксономическому разнообразию ли-
дируют отряды Salmoniformes (3 семейства, 7 родов, 15 
видов) и Cypriniformes (3 семейства, 6 родов, 7 видов).

Особые меры охраны определены для 4 видов. В реги-
ональные Красные книги включены: осетр, нельма [8, 10] 
и горбуша, кета [9].

Ниже приводятся краткие описания биологических ха-
рактеристик и особенностей распространения рыб в бас-
сейне Колымы, где необходимо, даны краткие таксономи-
ческие комментарии.

Тихоокеанская минога
Бореальный палеарктический. Пресноводный, речной, 

жилой. Мелкие непаразитические формы миноги, насе-
ляющие сибирские реки предложено рассматривать в со-
ставе вида Lethenteron camtschaticum [1]. В бассейне 
Колымы минога встречается повсеместно до дельты вклю-
чительно. Половозрелые особи к началу размножения 
имеют длину около 240 мм, массу тела 10–15 г. Нерест 
в июне, после которого производители вскоре погибают. 
Пища личинок состоит из детрита, нитчатых водорослей, 
взрослые миноги не питаются. Биология не изучена.

Длиннорылый сибирский осётр
Бореальный палеарктический. Пресноводный (может 

встречаться в солоноватых водах), речной. Типичный об-
итатель текучих пресных вод; населяет дельтовые и ру-
словые участки реки, поднимается вверх по течению на 
значительные (около 1600 км) расстояния к нерести-
лищам. Днем обитает на глубоких местах, ночью подходит 
на илистые или песчаные мелководья для питания. Зи-
мует в глубоких ямах в русловой части реки. В бассейне 
р. Колымы созревание гонад самок осетра начинается с 
11 лет и заканчивается к 14 годам; в массе осетр стано-
вится половозрелым в 16–18 лет при длине (ad) 87–92 
см, массе 2,6–3,6 кг [14]. Размножается один раз в 3–4 
года, плодовитость варьирует в пределах 65,6–245,0 тыс. 
икринок. Нерест происходит в июле — начале августа при 
температуре воды 13–16 0С. В р. Колыма основные нере-
стовые участки были обнаружены примерно в 900 км от 
устья в районе впадения р. Ожогина. Безусловно, выше 
также есть небольшие нерестилища, в частности, в низо-
вьях р. Буюнда. В 37+ лет достигает длины (ad) 124 см 
и массы 9.6 кг. Питается преимущественно донными ор-
ганизмами: личинками хорономид, двукрылых, ручей-
ников, веснянок, поденок, мошек; более часто — листо-
ногим рачком, реже — мелкими моллюсками, икрой рыб: 
у взрослых рыб встречается также мелкая рыба, иногда 
даже мелкие грызуны; в дельте реки осетр поедает соло-
новатоводных и морских беспозвоночных (морских тара-
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Таблица 1. Состав ихтиофауны в бассейне р. Колыма

Таксоны (отряд, семейство, вид/подвид)
Petromyzontiformes 
Petromyzontidae 
Lethenteron camtschaticum (Tilesius, 1811) — тихоокеанская минога 
Acipenseriformes 
Acipenseridae 
Acipenser baerii stenorrhynchus A. Nikolsky, 1896 — Длиннорылый сибирский осётр 
Cypriniformes 
Balitoridae 
Barbatula toni (Dybowski, 1869) — сибирский голец
Cyprinidae 
Сarassius carassius jacuticus Kirillov, 1956 — якутский карась 
Leuciscus leuciscus baicalensis (Dybowski, 1874) — сибирский елец 
Phoxinus phoxinus (Linnaeus, 1758) — речной гольян 
Rhynchocypris czekanowskii (Dybowski, 1869) — гольян Чекановского 
Rhynchocypris percnurus (Pallas, 1814) — озёрный гольян 
Catostomidae
Catostomus catostomus rostratus (Tilesius, 1814) — сибирский чукучан
Esociformes 
Esocidae 
Esox lucius Linnaeus, 1758 — обыкновенная щука
Osmeriformes 
Osmeridae 
Hypomesus olidus drjagini Taranetz, 1935 — малоротая корюшка
Osmerus dentex Steindachner, 1870 — азиатская корюшка
Salmoniformes 
Coregonidae 
Coregonus autumnalis (Pallas, 1776) — арктический омуль
Coregonus pidschian (Gmelin, 1789) — сиг-пыжьян
Coregonus muksun (Pallas, 1814) — муксун
Coregonus nasus (Pallas, 1776) — чир
Coregonus peled (Gmelin, 1789) — пелядь 
Coregonus sardinella Valenciennes, 1848 — сибирская ряпушка
Рrosopium cylindraceus (Pennant, 1784) — обыкновенный валёк
Stenodus leucichthys nelma (Pallas, 1773) — нельма
Thymallidae 
Thymallus arcticus (Pallas, 1776) — сибирский хариус
Salmonidae 
Brachymystax lenok (Pallas, 1773) — ленок
Oncorhynchus gorbuscha (Walbaum, 1792) — горбуша
Oncorhynchus keta (Walbaum, 1792) — кета
Salvelinus alpinus (Linnaeus, 1758) — арктический голец
Salvelinus malma (Walbaum, 1792) — мальма
Salvelinus taranetzi Kaganowsky, 1955 — голец Таранца
Gadiformes 
Lotidae 
Lota lota leptura Hubbs et Schultz, 1941 — тонкохвостый налим 
Gasterosteiformes — Колюшкообразные
Gasterosteidae — Колюшковые
Pungitius pungitius (Linnaeus, 1758) — девятииглая колюшка
Scorpaeniformes 
Сottidae 
Cottus poecilopus kolymensis Sideleva et Goto, 2012 — колымский пестроногий подкаменщик 
Perciformes 
Percidae 
Gymnocephalus cernua (Linnaeus, 1758) — обыкновенный ёрш
Perca fluviatilis Linnaeus, 1758 — речной окунь
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канов, бокоплавов, моллюсков). Зимой пищевая актив-
ность снижается, но полностью не прекращается.

В бассейне р. Колыма осетр никогда не достигал вы-
сокой численности. В настоящее время колымская попу-
ляция находится в глубокой депрессии, причина которой 
не лимитированный в прошлом промысел в период раз-
множения и на местах нагула, продолжающееся неле-
гальное изъятие осетра, большой прилов и гибель молоди 
при сетном лове сиговых рыб в нижнем течении реки.

Сибирский голец
Бореальный палеарктический. Пресноводный, речной. 

Встречается повсеместно, кроме дельты. Предпочитает 
участки рек со значительным течением, но иногда заходит 
и в заливы. Сибирский голец — донная рыба, ведущая 
в основном одиночный, оседлый образ жизни. Большую 
часть времени малоподвижен, прячется между камнями, 
наиболее активен в сумерках и ночью. Созревание насту-
пает в 2–3 года. Нерест с конца мая до середины июня. 
Абсолютная плодовитость составляет около 3,5 тыс. 
икринок, размножается сибирский голец весной на пере-
катах, икру откладывает на песок, гальку, водную расти-
тельность. Бентофаг, питается преимущественно личин-
ками хирономид, ручейников и поденок, но может поедать 
икру как других рыб, так и собственную. Немногочислен.

Якутский карась
Бореальный палеарктический. Пресноводный, преи-

мущественно озерный. Населяет озера бассейна среднего 
и нижнего течения Колымы. Рыба с порционным нере-
стом, за один нерест откладывает 13,0–44,6 тыс. икринок. 
Первый нерест происходит в начале июня в прибрежной, 
заросшей растительностью части озера. В возрасте 9+ 
лет достигает длины (ad) 273 мм и массы 720 г. Пищей 
карасю служат планктон, бентос, водная растительность, 
детрит. Промысловый вид.

Сибирский елец
Бореальный палеарктический. Пресноводный, речной. 

Существует мнение, что популяции ельца водоемов Си-
бири могут рассматриваться в ранге самостоятельного 
вида Leuciscus baicalensis [24]. В бассейне Колымы встре-
чается повсеместно от верховьев до дельты, как в самой 
реке, так и в висках и в пойменных озерах. Половозрелым 
становится на 3 году жизни, абсолютная плодовитость со-
ставляет 2–15 тыс. икринок. Нерест происходит весной 
в период паводка при температуре воды 120С. Соотно-
шение самцов и самок на местах нереста 1:1,3. В возрасте 
12+ лет достигает длины (ad) 288 мм и массы 333 г. По 
характеру питания — эврифаг. Различные условия об-
итания ельца определяют разнообразие видов беспозво-
ночных животных, которые встречаются в его питании. 
Промысловый вид.

Речной гольян
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, речной. Заселяет все большие и малые реки 
Якутии, встречается в высокогорных озёрах. Стайная, 
очень подвижная рыбка. Крупные особи держатся об-
ычно в придонных слоях, мелкие — ближе к поверхности. 

Половой зрелости достигает на втором году жизни. Не-
рестится в начале лета на отмелях. Откладывает на га-
лечных грунтах до 600 икринок. Длина гольянов не пре-
вышает 6–7 см при массе 2–3 г. Питается планктоном 
и бентосом, поедает икру рыб. Несмотря на большую чи-
сленность, промыслового значения речные гольяны не 
имеют.

Гольян Чекановского
Бореальный палеарктический. Пресноводный, озерно-

речной. Редкий. Обитает в озерах бассейна Колымы [20]. 
Нерестится в начале июня. Биология не изучена.

Озёрный гольян
Бореальный палеарктический. Пресноводный, 

озерный. Обычен в озерах среднего и нижнего течения 
Колымы. Излюбленным местом обитания служат участки 
озер, богатые водной растительностью. Озерный го-
льян половозрелым становится на 2 году жизни при 
массе 3,5 г. Нерест порционный, первый нерест про-
ходит в конце мая — начале июня при температуре воды 
+9°С. За время открытой воды откладывает от 3 до 8,5 
тыс. икринок, которая приклеивается к растениям. В воз-
расте 5+ лет достигает длины (ad) 117 мм и массы 40, 5 г. 
Взрослые гольяны питаются моллюсками, личинками на-
секомых. Промыслом не осваивается.

Сибирский чукучан
Арктическо-бореальный палеарктический и неоаркти-

ческий. Пресноводный, речной. Распространён только 
в реках Восточной Якутии. Бóльшую часть жизни про-
водит в русле Колымы, как правило, не заходит в стоячую 
воду и в озёрах почти не встречается. Распределение его 
в реке не постоянное, в период высоких паводков рыба 
выходит на затопленные участки, причем первыми по-
являются мелкие особи и рассредоточиваются на мел-
ководьях. Крупные рыбы распределяются на глубоких 
участках. В Колыме в 5 лет становится половозрелым, 
в мае–июне заходит на нерест в притоки с быстрым те-
чением, где нерестится на глубине 2–3 м. Соотношение 
полов 1,7:1 с преобладанием самцов. Абсолютная плодо-
витость составляет 30–60 тыс. икринок. В 12+ лет дости-
гает длины (ad) 453 мм и массы 706 г. По характеру пи-
тания — бентофаг. Промысловый вид.

Обыкновенная щука
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Пресноводный, озерно-речной. В бассейне 
Колымы распространена от верховьев до дельты, наи-
более многочисленна в висках и озерах. В среднем те-
чении занимает сходные с окунем биотопы и очень редко 
встречается в основном русле реки. В Колыме, как и в 
других реках, в весеннее время основная масса щук раз-
мещается на залитой половодьем пойме, где половоз-
релые особи нерестятся. Впервые в нересте участвуют 
щуки в возрасте 4 лет. Плодовитость составляет 8,4–
32,3 тыс. икринок. Речная щука в возрасте 11+ лет до-
стигает длины тела (ad) 855 мм и массы 5000 г, озерная в 
13+ лет — 556 мм и 13700 г соответственно. Щука рано 
переходит на хищный образ жизни; уже сеголетки активно 
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охотятся за молодью других видов рыб, а с 2–3-х летнего 
возраста полностью переключаются на питание рыбой. 
В нижнем течении Колымы основным объектом питания 
щуки являются сиговые, на долю которых приходится до 
37 % по частоте встречаемости и отсутствует елец. Не-
сколько иначе обстоит дело с питанием у щуки, населя-
ющей среднее течение Колымы, где основу питания (по 
частоте встречаемости) составляют чукучан, елец, ерш. 
Кроме того, в пище щуки встречаются нетрадиционные 
объекты питания: мышевидные, белка, утята. Важный 
промысловый объект.

Малоротая корюшка
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Проходной и пресноводный (преимущест-
венно озерный). Встречается только в бассейнах рек 
Хрома, Алазея, Чукочья и Колыма. В Колыме, известна от 
дельты до п. Верхнеколымск. Заходит в озера, соединяю-
щиеся с рекой, но может жить и в небольших, совершенно 
изолированных термокарстовых озерах. Нерестится ве-
сной и уже через 10–12 дней после нереста появляются 
личинки. Достигает в длину 9 см. Молодь малоротой ко-
рюшки питается планктоном, взрослые рыбы — бен-
тосом, главным образом, личинками комаров. Промысло-
вого значения не имеет.

Азиатская корюшка
Преимущественно бореальный тихоокеанский. Про-

ходной. Азиатская корюшка встречается по всему побе-
режью Восточно-Сибирского моря. Так же, как лосо-
севые, сиговые и хариусовые, корюшка имеет жировой 
плавник. На нерест весной заходит в устья Колымы еще до 
ее вскрытия. Икра донная, липкая; плодовитость состав-
ляет 35–60 тыс. икринок. После выклева личинки сразу 
же скатываются в приморские участки. Достигает в длину 
34 см и 340 г массы. Кормится в море бентосом, молодью 
сиговых и других видов рыб. Запасы азиатской корюшки 
не изучены, предположительно, численность нерестовых 
скоплений значительна.

Арктический омуль
Арктическо-бореальный, палеарктический и нео-

арктический. Проходной. В летнее время расселяется 
вдоль берегов Восточно-Сибирского моря. Нагулива-
ется на шельфе в зонах минимального влияния пресных 
вод, где расположены наиболее продуктивные в гидро-
биологическом отношении участки. Из всех сиговых рыб 
омуль занимает наиболее северные районы, выдержи-
вает соленость до 20–22‰. В зимнее время с уменьше-
нием речного стока морская вода с соленостью до 30‰ 
вплотную подходит к побережью и омуль перемещается 
в дельту. Половой зрелости достигает в возрасте 6+ — 
7+ лет. Нерестовый ход начинается в начале июня сразу 
же после ледохода, в это время омуль не питается. Не-
рест происходит во второй половине сентября и в октябре, 
перед самым ледоставом на песчано-галечном грунте на 
глубине около 2 м. Плодовитость колеблется от 24,0 до 
52,0 тыс. икринок. Нерестилища расположены в среднем 
течении Колымы в русле и в левых притоках. Основные 

места нереста были в притоках Ясачной — реках Рассоха 
и Омулевка, по которой производители омуля поднима-
ются вверх на 50–100 км. Скат отнерестившихся особей 
продолжается до декабря. В 11+ лет достигает длины (ac) 
561 мм. Питается зообентосом, зоопланктоном и молодью 
рыб. Колымская популяция омуля крайне малочисленна.

Сиг-пыжьян
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный (может встречаться в солоноватых водах), преи-
мущественно речной. В Колыме встречается повсеместно, 
обычен и в озерах Колымо-Индигирской низменности [14, 
15]. В летнее время держится преимущественно на глу-
боководных плесах. С конца лета и в течение осени сиги 
начинают нерестовые миграции в притоки и на речные 
участки, расположенные у перекатов и порогов. Нерест 
происходит в последних числах сентября — в начале ок-
тября на песчаных и песчано-галечниковых грунтах. 
Половой зрелости достигает на 6–7 году жизни. Аб-
солютная плодовитость варьирует от 8,6 до 34,2 и состав-
ляет в среднем 15,2 тыс. икринок. В возрасте 11+ лет до-
стигает длины (ad) 380 мм и массы 540 г. Места нагула 
расположены в прибрежной зоне и в заиленных залив-
чиках, богатых планктоном и личинками насекомых. Пи-
тается в основном личинками и взрослыми формами на-
секомых, моллюсками, но легко переходит и на хищный 
образ жизни. Важный промысловый объект.

Муксун
Арктическо-бореальный палеарктический. Полупро-

ходной. Муксун использует кормовые возможности при-
брежной части шельфа Восточно-Сибирского моря с со-
леностью до 8‰. Зимой муксун всех возрастных групп 
концентрируется в протоках дельты Колымы. Половой 
зрелости в массе достигает в возрасте 8+ — 9+ лет. Не-
рестовый ход растянут, начинается в конце июля и за-
канчивается в октябре. В это время муксун не питается. 
Самки муксуна нерестятся с двухлетней периодично-
стью. Нерестится в конце сентября — начале октября, 
основные нерестилища расположены вблизи впадения 
в Колыму р. Седедема [14]. Плодовитость варьирует от 
17,0 до 108,0 и составляет в среднем 38,2 тыс. икр. В воз-
расте 15+ лет достигает длины (ac) 504 мм и массы 2670 г. 
Основу питания муксуна составляют личинки хирономид, 
бокоплавы и моллюски, зимой в дельте интенсивность пи-
тания резко снижается. Сильное омоложение колымской 
популяции началось уже с 1963 года, тогда половозрелые 
рыбы в уловах составляли лишь 14,3 % [14], в настоящее 
время о размножении муксуна в Колыме данных нет. За-
пасы муксуна находятся в чрезвычайно напряженном.

Чир
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический Пресноводный (может встречаться в солоно-
ватых водах), озерно-речной. Половозрелым становится 
на 5 году жизни. Крупные нерестилища расположены 
в средних течениях рек Малый и Большой Анюй, в нижнем 
течении р. Ясачная, в Колыме у п. Кульдино и выше п. Зы-
рянка на перекатах. Но уже на участке реки у устьев при-
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токов Поповка и Шаманиха (1063–1069 км от устья Ко-
лымы) чир в сентябре встречается крайне редко. В озерах 
не размножается. Плодовитость колеблется от 49,0 до 
96,0 и в среднем составляет 70,1 тыс. икринок. Соотно-
шение самок и самцов равно 2:1. Нерестится на галечных 
грунтах в местах торошения льда в октябре при темпера-
туре воды не выше + 0,2°С. В 13+ лет достигает длины 
(ad) 620 мм и массы 3800 г. Весенний ход чира в Колыме 
начинается сразу после вскрытия и подъема уровня воды 
в реке. По освободившимся ото льда вискам чир заходит 
в ближайшие пойменные озера, а в годы с высоким па-
водком — и в более отдаленные тундровые и лесотун-
дровые озера, где и происходит его нагул. Питается бен-
тосом, излюбленный корм чира — моллюски, личинки 
комаров. Важный промысловый вид.

Пелядь
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, озерно-речной и озерный. Заселяет бассейны 
всех рек Якутии, но наиболее многочисленна в бассейнах 
Колымы и Индигирки. В бассейне Колымы обитает 
озерно-речная и озерная карликовая форма пеляди [7]. 
Половая зрелость наступает в 4+-5+ лет, абсолютная 
плодовитость колеблется от 19,8 до 78,0 тыс. икринок, не-
рестится в сентябре-декабре на глубине 2,5–3,0 м. В воз-
расте 7+ лет достигает длины (ad) 490 мм и массы 2730 
г, карликовая пелядь в 4+ — 202 мм и 136 г соответст-
венно. Основу питания составляет зоопланктон и бентос, 
вместе с тем, пелядь в свой рацион включает и молодь 
рыб. Промысловый вид.

Сибирская ряпушка
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Полупроходной. Основную часть своей жизни 
местная сибирская ряпушка проводит в нижней части 
дельты р. Колымы и в опресненных участках шельфа Вос-
точно-Сибирского моря. Половой зрелости достигает 
в возрасте 3+-5+ лет при длине тела 22–24 см. Абсо-
лютная плодовитость составляет 8,8–62,1, в среднем 
22,8 тыс. икринок. Популяционная плодовитость состав-
ляет 168741,7 млн. икринок. В середине прошлого века 
ряпушка в Колыме достигала половой зрелости на два года 
позже, чем в настоящее время и в нерестовом стаде не 
встречались рыбы моложе 5+ лет [14]. В одиннадцати — 
двенадцатилетнем возрасте самки чаще всего теряют ре-
продуктивную способность, самцы — на год-два раньше. 
Нерест не ежегодный, двухлетняя периодичность нереста 
возникает в результате замедления у самок ряпушки фи-
зиологических процессов зимой, обусловленных низкими 
температурами воды [17]. У самцов нерест ежегодный 
и пропуски в размножении возможны только в резуль-
тате нарушения полового цикла, например, патологиче-
ского нарушения нормального процесса сперматогенеза, 
количество пропускающих нерест самцов не превышает 
2–3 % [18]. Самцы старше 9+ лет не встречаются. В воз-
расте 11+ лет достигает длины (ac) 358 мм и массы 546 г. 
Основными кормовыми объектами питания ряпушки 
служат кладоцерный и копеподный планктон и личинки 

хирономид, быстрому и массовому развитию которых спо-
собствует большое количество мелководных и хорошо 
прогреваемых заливов с илистым дном и наличие мелко-
водного бара. Важный промысловый вид.

Обыкновенный валёк
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Пресноводный, преимущественно речной. Об-
итает, главным образом, в средних и верхних течениях 
горных рек, впадающих в Колыму. Половозрелым стано-
вится на пятом году жизни. Нерестится в конце октября — 
начале ноября, абсолютная плодовитость составляет 
7,5–8,5 тыс. икринок. В возрасте 10+ лет достигает 
длины (ac) 352 мм. По характеру питания — бентофаг, 
питается личинками ручейников, хирономид, веснянок, 
поденок, мошки. Запасы этого вида небольшие, хозяйст-
венное значение ограниченное. Служит объектом люби-
тельского лова.

Нельма
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Полупроходной. Бóльшую часть времени про-
водит в прибрежной морской опресненной зоне с соле-
ностью до 9‰, где интенсивно нагуливается и растет. 
Весной начинает подниматься в Колыму для размно-
жения. Половая зрелость наступает на 10–13 году жизни. 
Размножение происходит в сентябре — октябре на га-
лечных грунтах при температуре воды ниже 6°С. Абсо-
лютная плодовитость составляет 83–394 тыс. икринок. 
В возрасте 15+ лет достигает длины (ac) 910 мм и массы 
8410 г, известны случаи поимки нельмы массой около 80 
кг. До 2-летнего возраста рацион нельмы состоит из ра-
кообразных и личинок насекомых, затем она переходит 
на питание молодью ряпушки, сига, чира, омуля, чуку-
чана, налима, щуки. В Колыме через 20 лет после начала 
промысла нельмы (1942–1961 гг.) наметилась устой-
чивая тенденция к снижению численности и омоложению 
ее популяции [7]. По промысловым сводкам за последние 
10 лет (1985–1994 гг.) численность нельмы, по срав-
нению с началом промысла, снизилась с 621 т до 4,6 т (в 
среднем). Как и раньше, депрессия популяции обуслов-
лена перепромыслом в дельте реки, где нагуливается 
нельма всех возрастов, а также на путях ее миграции на 
нерест. В настоящее время нельму добывают лишь в ка-
честве ценного прилова при промысле других полупро-
ходных сиговых рыб.

Сибирский хариус
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, преимущественно речной. В бассейне Колымы 
встречается от истоков до устья, как в самой реке, так 
и в притоках горного характера. Осенью вместе со взро-
слыми особями молодь выходит из притоков в реку, где 
сеголетки держатся рассредоточено. Часть рыб, особенно 
неполовозрелые особи, остается зимовать в ямах. Нерест 
начинается в первых числах июня и продолжается до се-
редины июля. Плодовитость невелика и колеблется от 2,4 
до 9,7 тыс. икринок. Икра донная, не приклеивающаяся, 
откладывается на мелководных участках реки с быстрым 
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течением и галечным грунтом. В возрасте 7+ лет дости-
гает длины (ас) 394 мм и массы 628 г. Основные кор-
мовые объекты хариуса — личинки и взрослые формы 
воздушных насекомых. Промысловый вид, но запасы не-
большие; объект спортивного рыболовства.

Ленок
Арктическо-бореальный палеарктический Пресно-

водный, преимущественно речной. Распространен повсе-
местно, не выходит в приморские участки. Половой зре-
лости достигает в возрасте 5 лет, абсолютная плодовитость 
составляет 2,2–8,2 тыс. икринок. Нерестится в июне при 
температуре воды около +10ºС. После нереста некоторое 
время остается вблизи нерестилищ и только при резком 
падении уровня воды покидает притоки. В возрасте 9+ 
лет достигает длины (ас) 518 мм и массы 1460 г. Питается 
в основном личинками насекомых, однако поедает и взро-
слые формы насекомых, и мелкую рыбу, и мелких млеко-
питающих. Значение в рыболовстве небольшое.

Горбуша
Преимущественно бореальный тихоокеанский. Про-

ходной. В Якутии встречается единично в Лене, Яне, Ин-
дигирке и Колыме. Горбуша — самый маленький из 
дальневосточных лососей. Половой зрелости достигает 
в двухлетнем возрасте. Плодовитость в Колыме состав-
ляет 1,1–1,4 тыс. икринок. Данных о размножении гор-
буши в Колыме нет. При заходе в реку у самцов увеличива-
ются челюсти и вырастает горб. Длина (ac) не превышает 
60 см, масса 2,2 кг. В море питается рыбой и пелагиче-
скими беспозвоночными; в реке не питается. Биология не 
изучена.

Кета
Преимущественно бореальный тихоокеанский. Про-

ходной. Кета ежегодно осенью вылавливается в Колыме, 
по которой поднимается вверх по течению на нерест. В ни-
жнем течении р. Колымы нерестовый ход кеты начинается 
в начале августа и продолжается до ледохода. Перед не-
рестом самка выкапывает ямку длиной до 2 м и глубиной 
30–40 см, куда откладывает икру, затем засыпает ямку 
с оплодотворённой самцом икрой песком и галькой. Ве-
сной личинки скатываются в море. Нерест осенний, пло-
довитость равна 2,9–3,9 тыс. икринок. Достигают массы 
5 кг при длине тела 75 см. В море питается рыбой, крилем, 
крылоногими моллюсками. Биология не изучена.

Арктический голец
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоар-

ктический. Проходной и жилой (речной и озерный). За-
ходит в протоки дельты Колымы, встречается крайне 
редко. Половозрелым становится в 7+-11+ лет при длине 
(ac) 55–65 см и массе 2–3 кг, нерестится в сентябре-ок-
тябре на участках реки с галечными грунтами, плодови-
тость низкая и варьирует в пределах 1,4–9,1 тыс. икринок. 
В возрасте 16+-19+ лет достигает массы 12–16 кг. Взро-
слые рыбы в море питаются рыбой; молодь гольца дер-
жится в опресненной зоне вблизи устьев рек, в пищевом 
комке обычны организмы зообентоса и крупные формы 
нектобентоса. Биология не изучена.

Мальма
Преимущественно бореальный тихоокеанский. Про-

ходной. Заходит в устье р. Колымы, встречается редко 
и далее к западу мальма не встречалась. Половой зре-
лости достигает в 5+-7+ лет. Плодовитость достигает 
16,3 тыс. икринок. О размножении мальмы в Колыме све-
дений нет. Живет до 17 лет, достигает длины тела 1,2 м и 
массы 12 кг. В море мальма питается крупными формами 
морского зоопланктона и рыбой: мойвой, песчанкой, мо-
лодью бычков. Биология не изучена.

Голец Таранца
Преимущественно бореальный тихоокеанский. Про-

ходной. Заходит в устье р. Колымы, встречается редко [6]. 
Половой зрелости достигает в 4+-6+ лет. Плодовитость 
в два раза ниже, чем у мальмы. В возрасте 12+ лет дости-
гают массы 13–14 кг. Питаются зоопланктоном, зообен-
тосом, рыбой. Биология не изучена.

Тонкохвостый налим
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоаркти-

ческий. Пресноводный, преимущественно речной. В ряде 
работ, основанных на результатах молекулярно-генетиче-
ских исследований [25, 22], палеарктические популяции 
налима отождествляются с номинативным подвидом L. 
lota lota. В связи с этим вопрос таксономического ста-
туса формы, населяющей р. Колыму, требует уточнения. 
Обитает повсеместно. Как холодолюбивая рыба, налим 
держится летом на глубоких местах, к берегам подходит 
ночью. С приближением зимы и понижением темпера-
туры воды двигательная и пищевая активность рыбы воз-
растает. Созревает в 7–8 лет. Плодовитость до 4,3 млн. 
икринок. Нерестится в декабре-феврале. В возрасте 17+ 
лет достигает длины (ad) 890 мм и массы 4250 г. Пита-
ется зообентосом, рыбой, икрой сиговых. Имеет промы-
словое значение.

Девятииглая колюшка
Арктическо-бореальный, палеарктический и неоаркти-

ческий Пресноводный (реже солоноватоводный), озерно-
речной. Заселяет бассейны всех рек Якутии. Наиболее 
обширный ареал — бассейн Колымы, где встречается от 
п. Верхнеколымск до приморских участков. Половой зре-
лости достигает в возрасте 1+ лет. Нерестится в конце 
мая в мелководных закраинах при температуре воды 12–
15°С. Невысокая плодовитость колюшки (всего несколько 
сотен икринок) компенсируется заботой о потомстве и, 
соответственно, высокой выживаемостью мальков. До-
стигает абсолютной длины 70 мм и массы 2,7 г. Питается 
веслоногими рачками, личинками комаров, бокоплавами, 
икрой рыб. Запасы промыслом не осваиваются.

Колымский пестроногий подкаменщик
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, речной. Пестроногий подкаменщик является 
широко распространенным политипическим видом, ге-
ографически изолированные группы популяций кото-
рого рассматриваются в ранге подвидов [4]. В бассейне 
Колымы он представлен колымским пестроногим подка-
менщиком — C. p. kolymensis [16]. Встречается в вер-
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хнем и среднем течении, редко в нижнем. Относится к ок-
сифильным рыбам, предпочитает участки рек с быстрым 
течением, и каменисто-галечным грунтом, но встреча-
ется и на плесах с песчаным дном. Ведет уединенный 
образ жизни, прячется под различными водными пред-
метами, чаще всего под камнями. Половозрелым стано-
вится на 2 году жизни, абсолютная плодовитость низкая 
и не превышает 500 икринок. Нерестится в июне-июле 
порционно. В состав пищи подкаменщика входят водо-
росли, коловратки, черви, ветвистоусые ракообразные, 
личинки насекомых и мальки рыб [8]. Непромысловый 
вид.

Обыкновенный ерш
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, речной. Распространен повсеместно. Держится 
в придонных горизонтах прибрежной зарослевой зоны. 
Половая зрелость наступает в 2–4 года при длине (ad) 
9–12 см. Абсолютная плодовитость равна 2–104 тыс. 
икринок. Нерест продолжительный, порционный, проис-
ходит на песчаных и каменистых грунтах, иногда на расти-
тельности и корнях деревьев в первой половине июня [14, 

7]. Типичный бентофаг, излюбленной пищей являются ли-
чинки хирономид и бокоплавы, но при их недостатке в во-
доеме он легко переключается на другие виды корма, ас-
сортимент его кормовых организмов включает все формы 
бентоса, зоопланктона, икру и молодь рыб. Запасы не ис-
пользуются.

Речной окунь
Арктическо-бореальный палеарктический. Пресно-

водный, озерно-речной. Обитает повсеместно. Наи-
большая численность отмечается в устьях маленьких рек 
и ручейков, в небольших заливах, висках, заходит в озера. 
Половозрелым становится на 3 году жизни. Нерестится 
в июне при температуре воды 10–15°С, плодовитость со-
ставляет 14–162 тыс. икринок. Нерест происходит на 
глубине 1–1,5 м. Соотношение полов 1:1,2 с преоблада-
нием самок. В возрасте 15+ лет достигает длины (ad) 283 
мм и массы 570 г., встречаются и более крупные особи. 
Молодь окуня питается зоопланктоном, постепенно пере-
ходя на потребление зообентосных организмов. Взрослые 
окуни в пищевой рацион включают рыбу, которая служит 
им основным кормом. Объект промысла.
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Ферментативная активность почвы как показатель ее плодородия
Саетгалиева Гузель Эльмировна, аспирант

Башкирский государственный аграрный университет (г. Уфа)

В последнее время все сильнее возрастает антропо-
генная нагрузка на почвы, что ведет к изменению ко-

личественного и качественного состава гумуса и сни-
жению ферментативной активности почв.

Ферментативная активность отражает состояние пло-
дородия почв и внутренние изменения, происходящие 
при сельскохозяйственном использовании и повышении 
уровня культуры земледелия. Эти изменения обнару-
живаются как при вовлечении целинных и лесных почв 
в культуру, так и при различных приемах их использо-
вания [3].

По всей республике в пахотных почвах ежегодно те-
ряется до 0,9 т/га гумуса. В результате эрозии ежегодно 
безвозвратно уносится с полей 0,57 т/га гумуса. Причи-
нами дегумификации почв являются усиление минерали-
зации почвенного органического вещества, отставание 
процессов новообразования гумуса от минерализации 
в связи с недостаточным поступлением в почву органиче-
ских удобрений и снижения ферментативной активности 
почвы [2].

Биохимические превращения органического вещества 
почвы происходят в результате микробиологической дея-
тельности под влиянием ферментов.

Особую роль играют ферменты в жизнедеятельности 
животных, растений и микроорганизмов. Почвенные фер-
менты участвуют при распаде растительных, животных 
и микробных остатков, а также синтезе гумуса. В резуль-
тате питательные вещества из трудно усвояемых соеди-
нений переходят в легко доступные формы для растений 
и микроорганизмов. Ферменты отличаются высокой ак-
тивностью, строгой специфичностью действия и большой 
зависимостью от различных условий внешней среды. Бла-
годаря каталитической функции они обеспечивают бы-

строе протекание в организме или вне его огромного 
числа химических реакций [4].

Совместно с другими критериями ферментативная ак-
тивность почв может служить над[жным диагностическим 
показателем для выяснения степени окультуренности 
почв. В результате исследований установлена зависи-
мость между активностью микробиологических и фер-
ментативных процессов и проведением мероприятий, по-
вышающих плодородие почв. Обработка почв, внесение 
удобрений существенно изменяют экологическую обста-
новку развития микроорганизмов.

В настоящее время в биологических объектах обнару-
жено несколько тысяч индивидуальных ферментов, а не-
сколько сотен из них выделено и изучено. Известно, что 
живая клетка может содержать до 1000 различных фер-
ментов, каждый из которых ускоряет ту или иную химиче-
скую реакцию [5].

Интерес к применению ферментов вызван еще с тем, 
что постоянно возрастают требования по увеличению 
безопасности технологических процессов. Присутствуя 
во всех биологических системах, являясь одновременно 
продуктами и инструментами этих систем, ферменты син-
тезируются и функционируют при физиологических усло-
виях (pH, температура, давление, присутствие неоргани-
ческих ионов), после чего легко выводятся, подвергаясь 
разрушению до аминокислот. Как продукты, так и от-
ходы большинства процессов, протекающих с участием 
ферментов, являются нетоксичными и легко разруша-
емыми. Кроме того, во многих случаях ферменты, ис-
пользуемые в промышленности, получают экологически 
безопасным путем. От небиологических катализаторов 
ферменты отличают не только безопасность и повы-
шенная способность к биодеградации, но специфичность 
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действия, мягкие условия протекания реакций и высокая 
эффективность. Эффективность и специфичность дей-
ствия ферментов позволяет получать целевые продукты 
с высоким выходом, что делает использование ферментов 
в промышленности экономически выгодным. Приме-
нение ферментов способствует сокращению расхода 
воды и энергии в технологических процессах, уменьшает 
выбросы в атмосферу CO2, снижает риск загрязнения 
окружающей среды побочными продуктами технологиче-
ских циклов [1].

Применением передовой агротехники можно изменять 
в благоприятную сторону микробиологические процессы 
не только пахотного, но и подпахотного слоев почвы.

При непосредственном участии внеклеточных фер-
ментов происходит разложение органических соединений 
почвы. Так, протеолитические ферменты расщепляют 
белковые веществ до аминокислот.

Уреаза разлагает мочевину до СО2 и NH3. Образую-
щийся аммиак и аммонийные соли служат источником 
азотного питания растений и микроорганизмов.

Инвертаза и амилаза участвуют в расщеплении угле-
водов и по активности этих ферментов можно судить 
о скорости разложения углесодержащих органических со-
единений. Ферменты группы фосфатов разлагают фосфо-

рорганические соединения почвы и играют важную роль 
в фосфатном режиме последней.

Для характеристики общей ферментативной актив-
ности почвы обычно используют наиболее распростра-
ненные ферменты, свойственные подавляющему боль-
шинству почвенной микрофлоры — инвертазу, каталазу, 
протеазу и другие [4].

В условиях республики Башкортостан проводилось не-
мало исследований по изучению изменения уровня плодо-
родия и ферментативной активности почв при антропо-
генном воздействии, однако полученные данные не дают 
исчерпывающий ответ на характер изменений из-за слож-
ности сопоставления результатов в виду различия условий 
проведения опытов и методик исследований.

В связи с этим поиск оптимального решения проблемы 
улучшения гумусного состояния почвы и ее фермента-
тивной активности в конкретных почвенно-климатиче-
ских условиях на основе разработки ресурсосберега-
ющих приемов основной обработки почвы¸ применения 
почвозащитных севооборотов, способствующих сохра-
нению структуры, предотвращению переуплотнения 
почвы и улучшению их качественного состояния и вос-
становлению плодородия почв при минимальных затратах, 
весьма актуален.
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М Е Д И Ц И Н А

Рентгенография при первичном остеоартрозе и возрастных изменениях  
локтевого сустава

Абдуфаттаева Шахноза Сагдуллаевна, студент магистратуры; 
Сайидалиходжаева Карима Хуршидовна, студент магистратуры; 

Ахмедов Бахтиёр Расулович
Ташкентская медицинская академия

Введение: Остеоартроз (ОА) — это хроническое про-
грессирующее дегенеративно-дистрофическое за-

болевание суставов, характеризующееся дегенерацией 
суставного хряща с последующими изменениями субхон-
дральной кости и развитием краевых остеофитов и сопро-
вождающееся реактивным синовитом [2–4], вследствие 
чего его нередко называют «остеоартритом» из-за частых 
проявлений воспаления [7,8].

Значимость этого заболевания состоит в том, что оно 
является наиболее частым заболеванием суставов и на его 
долю приходится 60–70 % всех ревматических болезней 
локтевого сустава. С точки зрения эпидемиологии, осте-
оартроз является широко распространенным заболева-
нием — те или иные его признаки наблюдаются почти у 
пятой части населения земного шара. Проблема остеоар-
троза актуальна еще в том, что она является одной из ос-
новных причин преждевременной инвалидности (Амбро-
сенков А.В., (2013).

Первичный остеоартроз локтевого сустава возникает 
1,3 %-7 % случаев и учащается в процессе старения [1–
3,5,9]. Хотя рентген признаки артроза локтевого сустава 
описаны в литературе, не было детальных исследований в 
распространённости дегенеративных изменений. В лите-
ратуре мало также работ по особенностям возрастных из-
менений локтевого сустава и их отличиям от первичного 
остеоартроза локтевого сустава [4,6].

С учетом выше указанного целью исследования было 
сравнительная оценка рентгенологических признаков при 
первичном остеоартрозе и возрастных изменениях локте-
вого сустава.

Материал и методы. Обследуемый контингент был 
разбит на две группы — основную и контрольную. 
Основную группу составили 50 больных (50 суставов), у 
которых наблюдались боль и скованность во время дви-
жения в локтевом суставе, что позволило установить кли-
нический диагноз «остеоартроз». Пациенты со вторичным 
остеортрозом были исключены (больные, имеющие в 

анамнезе травмы или ревматологическую болезнь). Были 
рассмотрены рентгенограммы в передне-задней и бо-
ковой проекции.

Контрольную группу составили 50 больных (50 су-
ставов) пожилого и старческого возраста без клинических 
признаков поражение локтевого сустава.

Рентгенограммы контрольной и основной группы оце-
нивались по следующим 10 признакам:

 — остеофиты локтевого отростка,
 — остеофиты венечного отростка,
 — остеофиты головки лучевой кости,
 — утолщение мембраны ямки локтевого сустава,
 — остеофиты ямки луча и локтевого отростка,
 — сужение луче-головчатого суставного пространства,
 — свободные фрагменты,
 — сужение суставной щели локте-блокового сустав-

ного пространства,
 — кальцификация коллатеральной связки локтевой 

кости,
 — формирование кист.

Достоверность полученных результатов была оценена 
с помощью методик описательной (вариационной) стати-
стики, были рассчитаны критерий Стьюдента для каждой 
пары рентген признаков.

Результаты: Распределение рентген признаков у паци-
ентов с первичным остеоартрозом и у контрольной группы 
представлены в таблице 1.

У пациентов с первичным остеоартрозом 96 % случаев 
встречалось остеофиты в локтевом отростке. В венечном 
отростке 90 % и головки лучевой кости 86 % случаев. Су-
жение суставной щели луче-головчатого суставного про-
странства наблюдалось у 58 %, локте-блокового сустав-
ного пространства у 16 % пациентов. У 40 % пациентов 
наблюдались свободные фрагменты. Утолщение мембраны 
ямки локтевого отростка встречалось в 68 % случаев.

В контрольной группе 36 % случаев остеофиты встре-
чались в венечном отростке.
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Обсуждение

Первичный остеоартроз локтевого сустава распро-
странен от 1,3 % до 7 % и возникает в процессе старения. 
Хотя рентген признаки артроза локтевого сустава опи-
саны в литературе, не было детальных исследований в 
распространённости дегенеративных изменений. В лите-
ратуре мало также работ по особенностям возрастных из-
менений локтевого сустава и их отличиям от первичного 
остеоартроза локтевого сустава.

В этом исследовании остеофиты были наиболее рас-
пространенным рентген признаком остеоартроза лок-
тевого сустава. В локте-плечевой части, локтевого от-
ростка и венечного отростка остеофиты выявлены почти 
у всех пациентов (96 % и 90 % пациентов соответст-
венно) в то время как остеофиты в венечной и ради-
альной ямке присутствовали в 64 % случаев. Остеофиты 
в этих участках ограничивают сгибание и разгибание в 
суставе. Интересен тот факт, что остеофиты венечного 
отростка отмечены у 36 % пациентов в контрольной 
группе. По-видимому, формирование остеофитов в этом 
месте является особенностью нормы возрастных изме-
нений.

Остеофиты головки лучевой кости были третьим на-
иболее распространенным признаком в нашем исследо-
вании (86 %).

Сужение суставной щели чаще встречается в дегене-
ративно изменённых суставах и отмечается преимуще-
ственно в луче-головчатом суставе (58 %) локтевого су-
става и относительно умеренно в локте-блоковом суставе 
(16 %). Данная разница наблюдалась при хирургических 
операциях, в ходе которых отмечены дегенеративные из-
менения. Они чаще встречается луче-плечевом суставе 
чем локте-плечевом. Ситуация ухудшается с появлением 
свободных фрагментов травмирующих суставную повер-
хность. В данном исследовании костные свободные фраг-
менты наблюдались в 40 % рентгенограмм.

Кисты были обнаружены у 10 % пациентов. По данным 
исследований Scheiwit и Morisson остеоартроз локтевого 
сустава характеризуется поражением одного сустава. Од-
нако, данные наших исследований показывают, что осте-
оартритические изменения нередко наблюдаются в обеих 
луче-плечевых и локте-плечевых частях локтевого сустава.

Выводы:

1. При остеоартрозе локтевого сустава остеофиты 
чаще встречаются в локте-плечевой части локтевого су-
става, тогда как сужение суставной щели наиболее чаще 
встречается в луче-головчатом сочленении.

2. Для возрастных изменений наиболее характерны 
остеофиты в венечном отростке.
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Абс  % Абс  %
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Введение

Артроз часто поражает коленный сустав и может 
привести к глубоким изменениям в окружающей кости 
и мягких тканях. Эти изменения включают: потерю хряща, 
субхондральный склероз, остеофитоз, субхондральные 
кисты [1,3,4,9,10]. Из инструментальных неинвазивных 
методов для диагностики ОА наиболее часто используют 
рентгенографию суставов, КТ, УЗИ, МРТ [6].

Рентгенография показывает изменения в костных струк-
турах и поражения мягких тканей не могут быть оценены.

МРТ дает возможность визуализации сустава во 
всех плоскостях и обеспечивает более высокий кон-
траст мягких тканей, чем КТ. МРТ считается неинва-
зивным инструментом для оценки патологических изме-
нений в суставном хряще, мениске и связках коленного 
сустава [2,7,8].

Цель исследования. Сравнительная оценка выявля-
емых признаков остеоартроза с помощью рентгенографии 
и МРТ.

Материалы и методы

Обследовано 40 пациентов (80 коленных суставов), 22 
женщин, 18 мужчин в возрасте от 44 до 79 лет с подтвер-
жденным клинически и радиологически диагнозом осте-
оартроз коленного сустава. Из них у 27двухсторонний, у 
13 односторонний. Всего 67 суставов с остеоартрозом, 
13 здоровых суставов. У каждого пациента были прове-
дены рентгенография и МРТ коленных суставов. В иссле-
дование включали пациентов с наличием боли и выпота 
в коленных суставах в течение не менее 1 месяца.

Рентгенография коленных суставов проводили в трех 
проекциях: прямая, боковая, аксиальная.

МРТ проводили на MAGNETOM OPEN 0,25-Т Sie-
mens, с помощью катушек для конечностей. Были полу-
чены изображения в 3 ортогональных плоскостях, в спин 
эхо последовательностях. Сагиттальные срезы были по-
лучены в режимах Т1, Т2, коронарные срезы в режимах 
Т1, STIR и аксиальные в Т2. Площадь исследования 
(FOV) варьировала от 14 до 16 см, матрикс изображения 
варьировал от 256х192 до 256х256.

Временной интервал между рентгенографии и МРТ 
исследованиями не превышал 2 недели. Анализ изобра-
жений был проведен по оценке 4 диагностических параме-
тров: потеря хряща, субхондральный склероз, остеофиты, 
субхондральные кисты. Тяжесть заболевания оценивали 
отдельно для медиальных, латеральных отделов сустава.

Результаты исследование

Потерю хряща на рентгенограмме оценивали с по-
мощью измерения ширины суставной щели. На МРТ 
непосредственно измеряли высоту суставного хряща. 
Потеря хряща на рентгенограмме была выявлена в ме-
диальном отделе в 57 (85 %), в латеральном отделе в 23 
(34.3 %), на МРТ в 63 (94 %) и 40 (59.7 %) суставах со-
ответственно.

Остеофиты на рентгенограмме и на МРТ выявляли 
как краевые приострения суставных поверхностей ко-
стей (рис. 1). Остеофиты на рентгенограмме были выяв-
лены в медиальном и латеральном отделах в 40 (59.7 %), 
на МРТ в 67 (100 %) и 57 (85 %) суставах соответст-
венно.
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Рис. 1. Рентгенограмма и МРТ коленных суставов больной З.,62 лет. На рентгенограмме (А) выраженное 
сужение медиальных отделов суставной щели, краевые остеофиты, субхондральный склероз. На МРТ (Б) 

краевые приострения, выраженные дегегнеративные изменения в медиальных отделов субхондральной кости, 
выраженное истончение медиального отдела хряща. Дегенерация медиального мениска

      А           Б

Рис. 2. Рентгенограмма и МРТ больной Б., 55 лет. А) Рентгенограмма не показывает признаки образования 
субхондральных кист. Б) МРТ (Т2) показывает кисту с высоким сигналом. Его легко можно дифференцировать 

от окружающего нормального костного мозга с низким сигналом
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На рентгенограммах субхондральный склероз выяв-
ляли как участок повышения плотности (рис. 1). На МРТ 
участки субхондрального склероза определяются как 
зоны понижения интенсивности сигнала костного мозга. 
Субхондральный склероз на рентгеногамме в медиальном 
отделе выявлен в 40 (59.7 %), в латеральном отделе в 10 
(14.9 %), на МРТ в 30 (44.7 %) и 8 (11.9 %) суставах со-
ответственно.

На рентгенограммах субхондральные кисты проявля-
лись округлой формы участками просветления. На МРТ 
в режиме Т2 они определялись как участки гиперинтен-
сивного сигнала на фоне нормального гипоинтенсивного 
костного мозга (рис. 2). Субхондральные кисты на рен-
тгенограмме были выявлены в медиальном отделе в 13 
(19.4 %), на МРТ в медиальном отделе в 27 (40.3 %), в ла-
теральном отделе 13 (19.4 %) суставах.

Обсуждение

Остеоартроз характеризуется следуюшими патологи-
ческими изменениями: истончение гиалинового хряща, 
склероз и образование кист в субхондральных отделах ко-
стей, остеофиты (см.рис. 1) [1,3,4,9]. Рентгенография ис-
пользуется как первичный метод выявления и монито-
ринга остеоартроза коленного сустава.

Вследствие нарушения равновесия между образова-
нием нового строительного материала для восстанов-
ления хряща и его разрушением, хрящ истончается, на 
нем появляются язвы, обычно только в наиболее нагру-
жаемой части сустава [5]. МРТ в сравнении рентгеногра-
фией более чувствительна в выявлении истончения хряща 
в латеральном отделе коленного сустава. На МРТ обна-
руживалось истончение суставного хряща в латеральных 
отделах сустава, которые на рентгенограмме не проявля-
лись изменением суставной щели. Так как большая часть 
нагрузки приходится в медиальные отделы коленного су-
става, изменения суставного хряща начинается с этой 
части сустава. На рентгенограммах в первую очередь су-

живается медиальные отделы суставной щели. При этом 
латеральные отделы суставной щели остаются не из-
мененными и даже несколько расширяются. Это при-
водит к ложному выводу о интактности суставного хряща 
в этом отделе, изменения которого достоверно выявля-
ется на МРТ (см.рис. 3). Этим можно объяснить более 
низкую встречаемость изменения суставного хряща в ла-
теральном отделе коленного сустава на рентгенограммах 
(23 суставах).

Субхондральный склероз при остеоартрозе является 
вторичным изменением кости и возникает в местах ис-
пытывающих большую нагрузку. Так как нормальная 
субхондральная кость и субхондральный склероз имеют 
одинаковые сигнальные характеристики, т. е. гипоинтен-
сивный во всех режимах, начальные стадии субхондраль-
ного склероза не всегда удается выявить на МРТ граммах. 
Это объясняет полученный нами более низкий показа-
тель чувствительности МРТ для субхондрального скле-
роза в сравнении с рентгенографией.

Субхондральные кисты возникают за счет фокальной 
эрозии кости в местах повышенного внутрисуставного 
давления, что чаще связано с истончением суставного 
хряща. В обоих методах исследования субхондральные 
кисты больше выявлялись в медиальном отделе сустава. 
Оценка наличие субхондральных кист с помощью рентге-
нографии была сложной при наличии остеопороза и на 
фоне грубого трабекулярного рисунка субхондральной 
кости (13 суставах). Мелкие субхондральные кисты лучше 
выявлялись на МРТ благодаря срезам в различных пло-
скостях. На МРТ субхондральные кисты лучше выявля-
лись в режиме Т2 STIR в виде повышения интенсивности 
сигнала (рис3).

Краевые приострения суставных концов являются 
результатом компенсаторной реакции в ответ на изме-
нения нормального распределения физической нагрузки 
на суставные поверхности из-за истончения суставного 
хряща. Остеофиты самый частый выявляемый признак 
остеоартроза на рентгенограммах и МРТ. В некоторых 

       А       Б

Рис. 3. Рентгенограмма и МРТ больной Ш.,58 лет. А) Рентгенограмма показывает умеренное расширение 
латерального отдела суставной щели. Б) МРТ показывает истончение хряща в этом же отделе
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случаях на рентгенограммах возникает сложность выяв-
ления небольших остеофитов за счет суммационного эф-
фекта рентгеновских изображений. В группе нашего ис-
следования остеофиты не были выявлены в 27 (40.2 %) 
суставах в медиальных и в 27 (40.2 %) латеральных от-
делах на рентгенограммах. Из них на МРТ наличие осте-
офитов выявлено в медиальном и латеральном отделах 
в 27 и 17 соответственно. Остеофиты чаще встреча-
лись и были более выраженными в медиальном отделе 
суставного конца бедренной кости. Это даёт основание 
считать что, образование остеофитов начинается в этой 
части коленного сустава. Мелкие остеофиты в этом от-
деле коленного сустава трудно выявлять на рентгеног-
раммах. Чувствительность МРТ в этом отношении на-
много больше рентгенографии, благодаря возможности 
получения томографических изображений, с мини-
мальной толщиной срезов, в различных плоскостях. Но 

рентгенография оказалась более информативным при 
оценке наличия остеофитов в пателло-феморальном со-
членении. Остеофиты чаще встречались в верхнем и ни-
жнем концах надколенника. За счет отсутствия сигнала 
от кортикального слоя кости на сагиттальных МР срезах 
небольшие краевые приострения не всегда удается вы-
являть с помощью МРТ.

Выводы исследования:

1. Рентгенография превосходит МРТ в выявлении 
субхондрального склероза.

2. Выявление нормальной рентгенологической су-
ставной щели не исключает потерю хряща, которые могут 
быть показаны на MRТ.

3. МРТ превосходит рентгенографию в выявлении 
истончения хряща, субхондральных кист и остеофитов.
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Введение

Аневризматическая киста кости (АКК) является редким 
опухолеподобным заболеванием кости неизвестной эти-

ологии. Термин аневризматической костной кисты был 
введен Йоффе и Лихтенштейном в 1950 году, хотя само 
заболевание уже было описано различными авторами 
с применением различных названий. Согласно ВОЗ АКК 
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определяется как остеолитическое повреждение, состо-
ящее из пространств, заполненных кровью, отделенных 
перегородкой из соединительной ткани, содержащей 
костные трабекулы или остеоид [1]. Первичный вид АКК 
необходимо дифференцировать от вторичной формы — 
последняя развивается на фоне патологии кости. Прибли-
зительно одна треть всех анеризматических костных кист 
развивается на фоне гигантоклеточной опухоли, остео-
бластомы или хондробластомы [2,3]. Любая часть ске-
лета может быть поражена, но чаще метафизы длинных 
трубчатых костей (в 50 % случаев) и задние элементы по-
звонков (12–30 %) [4,5]. Ежегодно частота выявления 
составляет 0.14 на 105 людей, с соотношением муж/жен — 
1:1.04, чаще во второй декаде жизни. Основные клини-
ческие проявления — боль и локальная припухлость [7]. 
Лучевая семиотика АКК описана в многочисленных ра-
ботах [5, 7, 8, 9, 10]. Типичные рентгенологические при-
знаки включают эксцентрическое литическое, поражение, 
с перегородками, с четкими, иногда склеротическими кон-
турами. АКК может разрушать кость и распространяться 
в окружающие мягкие ткани [11]. Компьютерная томог-
рафия лучше оценивает границы и распространенность 
АКК и иногда показывает уровни жидкость-жидкость [12, 
13]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) обычно 
показывает полость кисты с внутренними перегородками 
и стенками, усиливающимися при контрастировании. На 
МРТ также могут присутствовать уровни жидкости-жид-
кости, а также перифокальный отек в области повре-
ждения [14].

На практике диагностика АКК может быть трудной. 
Дифференциальный диагноз включает гигантоклеточную 
опухоль, фиброзную дисплазию, простую костную кисту, 
оссифицирующую гематому, хондрому, хондромиксо-
идную фиброму, энхондрому, гемофильную псевдоопухоль 
и метастазы. АКК не является неопластическим повре-
ждением и очень важно дифференцировать эту нозологию 
от злокачественных повреждений кости. Сравнительных 
данных об информативности лучевых методов в диагно-
стике АКК мало. Поэтому целью этого исследования было 
определение информативности традиционной рентгеног-
рафии и МРТ в диагностике АКК.

Материалы и методы

Рентгенография и МРТ была проведена 24 больным 
с АКК (13 мужчин, 11 женщин). Средний возраст паци-
ентов был 27.6 лет (диапазон 3–62 лет). В контрольную 
группу включили 10 больных с фиброзной дисплазией 
(n=3), солитарной костной кистой (2), фибромой (2), фи-
бромиксомой (1), энхондромой (1), фиброзной гистици-
томой (1).

МРТ было проведено на аппарате Magnеtom Open 
(Siemens, Германия), напряженностью магнитного поля 
0.25 T, толщиной срезов 5 мм.

На снимках оценивали локализацию, размеры, струк-
туру, контуры АКК и ее соотношение с окружающими 

тканями. Чувствительность и специфичность рентгеног-
рафии и МРТ в диагностике АКК определялась для каж-
дого метода в отдельности и в совокупности.

Все случаи были гистологически подтверждены.

Результаты

Средний возраст пациентов с АКК составил 24.0 
года. У 3 пациентов наблюдался патологический пе-
релом. АКК располагались в бедренной кости (8), пле-
чевой кости (6), большеберцовой кости (4), в костях таза 
(4) и в малоберцовой кости (2). У 18 больных АКК рас-
полагалась в метафизе и у 2 пациентов в диафизе, цен-
трально в кости у 15 и эксцентрично в 5 случаях. Чувстви-
тельность традиционной рентгенографии для диагностики 
АКК составила 76.4 %, специфичность 55.0 %. Чувст-
вительность МРТ для АКК была 77.8 %, специфичность 
66.7 %. Сочетание рентгенографии и МРТ улучшило чув-
ствительность до 82.6 %, специфичность до 70 %. Поло-
жительная прогностическая значимость была 77.1 % для 
рентгенографии и 83.6 % для МРТ. Комбинированное ис-
пользование обоих методов визуализации повысило по-
ложительную прогностическую значимость до 85.8 %. Ха-
рактерными рентгенологическими признаками АКК были 
ограниченный дефект просветления (94.4 %), изменения 
кортикального слоя (77.8 %),.утолщение кости (76.4 %), 
перегородки (72.2 %) и фестончатость контуров (71.5 %).
Характерными МРТ признаками локальное поражение 
с утолщением кости (95.1 %), изменения кортикального 
слоя (88.2 %), перегородки (82.6 %), фестончатость кон-
туров (72.2 %). Характерный сигнал на МРТ был гипоин-
тенсивный на Т1ВИ (78.5 %) и гиперинтенсивный сигнал 
в Т2 (88.2 %). У 8 (30.0 %) отмечали распространение 
кисты в мягкие ткани.

Обсуждение

Дифференциальный диагноз литических образований 
кости включает солитарную костную кисту, АКК, гиган-
токлеточную опухоль, энхондрому, телангиэктатическую 
остеоаркому, гемофилическую псевдоопухоль, метастазы 
и плазмацитому. Поскольку АКК быстро растет и не ме-
тастазирует, важно дифференцировать ее от других зло-
качественных опухолей. Применение МРТ для диффе-
ренциальной диагностики опухолей опорно-двигательной 
системы особо подчёркивается в литературе [5, 19, 20, 
21]. Ранее опубликовано много работ о типичных рен-
тгенографических и МРТ признаках АКК, но статисти-
ческих данных о диагностической значимости различных 
радиологических методов в литературе мало, хотя эти па-
раметры имеют важное значение для правильного диаг-
ноза и алгоритма исследования. В радиологии опорно-
двигательной системы широко применяется сочетание 
рентгенографии и МРТ. Перед операцией при АКК МРТ 
проводится, как правило, у всех больных.Из наших ре-
зультатов видно, что рентгенография и МРТ информа-
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тивны в диагностике АКК, с точки зрения чувствитель-
ности, специфичности, прогностической значимости. 
При комбинированном использовании обоих методов эти 
показатели значительно улучшаются. Оба метода визу-
ализации имеют одинаковую чувствительность, с нем-
ного более высокой специфичностью МРТ. Тем не менее, 
даже комбинированное использование обоих методов 
улучшало положительную прогностическую значимость 
только до 85.8 %; поэтому гистология в сочетании с ради-
ологическими и клиническими данными остается диагно-
стическим золотым стандартом. Диагноз АКК более ве-
роятен при наличие фестончатых контуров, перегородок, 
склеротического ободка, утолщения кости и периостита. 
Среди этих признаков наличие перегородок и фестонча-
тость были наиболее важными в диагностике АКК. Инди-
видуальная значимость признаков АКК остается неясной 
(22). Все другие признаки, такие как уровни жидкость-
жидкость или состояние кортикальной кости неспеци-
фичны и встречаются при других патологиях. Например, 
уровни жидкость-жидкость могут встречаться при ги-
гантоклеточной опухоли, телангиэктатической остео-
саркоме и хондробластоме [23, 24. 25]. Сигнальные ха-
рактеристики АКК в Т1ВИ и Т2ВИ изображениях также 
не являются специфичными. Одним из важных при-
знаков АКК, который не обнаруживаются при рентгеног-

рафии, это распространение кисты в мягкие ткани и пе-
рифокальный отек мягких тканей. Эти изменения были 
выявлены у трети наших больных с АКК. Эти данные не 
следует считать признаком злокачественности при АКК, 
вероятнее всего это следствие быстрого роста. Мяг-
котканный компонент АКК также лучше обнаружива-
ется при МРТ, но это не улучшает точность диагностики. 
Тем не менее, точное знание о распространении в мягкие 
ткани важно для планирования объема операции. Ос-
новным недостатком МРТ является отсутствие сигнала 
кортикальной кости и кальцинатов. Способность визу-
ализировать кальцинаты дает преимущество рентгеног-
рафии в дифференциальной диагностике ААК с некото-
рыми опухолями, например энхондромой.

Выводы

1. Комбинированное применение рентгенографии 
и магнитно-резонансной томографии при аневризмати-
ческой костной кисте улучшают чувствительность, специ-
фичность и прогностическую значимость методов.

2. Магнитно-резонансная томография дает важную 
дополнительную информацию о распространении анев-
ризматической костной кисты и изменениях в окружа-
ющих мягких тканях.
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Введение

Сакроилеит является наиболее характерным при-
знаком серонегативного спондилоартрита. Боль в ни-
жней части спины является наиболее частой причиной 
ограничения физической активности лиц трудоспособ-
ного возраст [2–4]. Около 70 % пациентов сакроилеитом 
через 10–15 лет теряют трудоспособность и имеют значи-
тельное снижение качества жизни [1,2].

Рентгенологически диагностировать начало сакрои-
леита является в большинстве случаев невозможным из-за 
отсутствия костных изменений в этой стадии заболевания. 
Если при диагностике основываться лишь на данных рен-
тгенографии, то задержка с диагнозом может достигать не-
скольких лет. Компьютерная томография (КТ) в сравнении 
с обычной рентгенографией лучше оценивает структурные 
изменения вкрестцово-подвздошном суставе (КПС) при 
сакроилеите. Несмотря на это, различить острого про-
цесс от хронического по данным КТ не всегда является воз-
можным [3,5]. Магнитно резонансная томография (МРТ) 
эффективно используется как первичный метод оценки из-
менений в хряще периферических суставов. По данным не-
скольких авторов [6,7,8].метод способен выявлять сакрои-
леит за счет отека костного мозга и контрастного усиления 
суставной поверхности. Основная цель нашего исследо-
вания была сравнение эффективности КТ и МРТ в опреде-
лении сакроилеита, особенно его ранних признаков.

Материалы и методы:

Исследовано 40 больных с сакроилеитом. Из них у 25 
двухсторонний, у 15 односторонний. Всего 65 суставов 

с сакроилеитом, 15 здоровых суставов. Клиническое об-
следование всех пациентов основывалась на принятых 
критериях диагностики Европейской группой исследо-
вания спондилоартропатии: начало заболевания ранее 
45 лет, постепенное начало, улучшение после физиче-
ских упражнений, утренняя скованность, течение болезни 
более 3 месяцев. Всем больным проведена КТ и МРТ. КТ 
КПС была проведена всем пациентам в лежащем поло-
жении с краниальным наклоном гентри 19–20 градусов 
для получения корональных изображений хрящевых 
и связочных частей КПС. КТ проведена на устройстве 
SIEMENS SOMATOM толщиной срезов 5 мм с 130 
kv/320 mAS. На КТ оценивались: эрозии (деструкции су-
ставных поверхностей), склероз кости (повышения плот-
ности), изменения суставной щели.

Оценка сакроилиита при КТ проведена по класси-
фикации Kellgren: 1 — суставная щель считалась рас-
ширенной, если ее ширина составляла 5 мм или более, 
и суженной, если ее ширина была менее 2 мм; 2 — суб-
хондральный остеосклероз учитывался в качестве при-
знака сакроилиита в том случае, если его ширина со сто-
роны подвздошной кости превышала 5 мм, а со стороны 
крестца — 3 мм; 3 — единичным эрозиям и ограничен-
ному по протяженности субхондральному остеосклерозу 
придавалось значение только в том случае, если они вы-
являлись не менее чем на двух последовательных срезах.

МРТ была проведена на аппарате Siemens Magnetom 
Open напряженностью магнитного поля 0,2 Т в режимах 
Т1, Т2, STIR. Толщина срезов была 3 мм во всех режимах 
с 1 мм расстояниями между срезами. Режимы были в ко-
рональном срезе с наклоном параллельно к оси КПС. На 
МРТ изображениях хрящевая часть сустава была видна 
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на 5 последовательных коронарных срезах. Были полу-
чены от 7 до 11 срезов в передне-заднем направлении. 
Оценивалась связочная и хрящевая часть КПС в после-
довательных срезах. На МРТ оценивали следующие из-
менения: остеосклероз (низкая интенсивность во всех ре-
жимах без контраста), эрозии, скопление жира в костном 
мозге (высокий сигнал интенсивности в режиме Т1), из-
менение суставной щели, отек костного мозга (высокий 
сигнал интенсивности в STIR и Т2 режимах).

Результаты исследования:

Из 65 суставов с сакроилеитом на КТ изменения вы-
явлены в 50 (77 %) случаях, на МРТ в 62 (96 %) случаях. 
Сакроилеит на КТ проявлялся: эрозиями, склерозом су-
ставных поверхностей, расширением и сужением су-
ставной щели. На МРТ наряду с выше перечисленными 
отмечали жидкость и отек костного мозга. Эрозии замы-
кательных костных пластинок при КТ выглядели как ло-
кальные краевые дефекты кортикальной кости, на МРТ — 
в виде участков утраты сигнала от костного мозга в режиме 

Т1, сочетающихся с дефектом расположенной рядом кор-
тикальной кости. На КТ эрозивные изменения были выяв-
лены в 22 (43 %) суставах, на МРТ в 19 (30,6 %) суставах 
(рис. 1А и Б).

По данным КТ субхондральный склероз представлял 
собой зону с четкими или нечеткими контурами повы-
шенной плотности различных размеров, расположенную 
вблизи замыкательной пластинки подвздошной кости 
и/или боковой массы крестца. По данным MPT субхон-
дральный склероз выглядел в виде зоны с четкими или не-
четкими контурами пониженной интенсивности сигнала 
во всех режимах, также расположенной вблизи замыка-
тельных костных пластинок (рис. 2А и Б).

Склеротические изменения на КТ были выявлены 28 
(58 %) суставах, на МРТ в 25 (40,3 %) суставах.

Суставная щель считалась расширенной, если ее ши-
рина составляла 5 мм или более, и суженной, если ее ши-
рина была менее 2 мм. Расширение суставной щели на КТ 
было выявлено в 25 (50 %) суставах, на МРТ в 23 (37,6 %) 
суставах. Сужение суставной щели на КТ было выявлено 
в 20 (41 %) суставах, на МРТ в 17 (27,5 %) суставах. Ан-

Рис. 1-А. Компьютернаятомограмма КПС 
в коронарной проекции. Больной Я.,37 

лет, субхондральных отделах тела правой 
подвздошной кости на уровне нижних 

отделов сустава определяются локальные 
деффекты кортикального слоя

Рис. 1-Б. МР-томограмма КПС в коронарной проекции, 
режим Т1. Больной Л., 31 лет, в субхондральных отделах 
тела правой подвздошной кости отмечается локальный 

участок утраты сигнала от костного мозга — эрозия 
(стрелка)

           Рис. 2-А                                                                           Рис. 2-Б
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килоз представлял собой отсутствие визуализации су-
ставной щели на всем протяжении (полный анкилоз) или 
на ограниченном участке (частичный анкилоз). Частичный 
анкилоз выглядел на рентгенограммах и компьютерных 
томограммах в виде костного мостика между сочленя-
ющимися поверхностями, а на MP-томограммах досто-
верно не определялся. Полный анкилоз характеризовался 
отсутствием визуализации суставной щели на всем про-
тяжении полости сустава вследствие сращения суставных 
поверхностей.

В 4 (8 %) суставах были выявлены признаки полного 
анкилоза на КТ, в 3 (4,1 %) суставах на МРТ.

Признаки отека костного мозга были выявлены только 
на МРТ в 9 (14 %) суставах, скопление жидкости в 1 
(1,61 %) суставах. Изменение сигнала субхондрального 
костного мозга было выявлено в режиме STIR. Оценка 
МРТ режимов особенно режима STIR является ценным 
для определения острого воспаления.

Обсуждение

КТ выявляет эрозии и склеротические изменения рас-
ширение или сужение суставной щели лучше чем МРТ, 

в связи высоким разрешением в определении костных 
изменений в суставе [1,9]. Эрозии проявляются в виде 
костных деффектов являются результатом воспали-
тельных поражений краевых отделов кости.Склероти-
ческие изменения связаны с уплотнением суставных 
поверхностей в ответ на воспалительный процесс. Суб-
хондральный склероз при сакроилеите является вто-
ричным изменением кости и возникает больше со стороны 
подвздошной кости.

МРТ дает возможность различить две части КПС на 
основании дифференциации жировой ткани в связочной 
части и хряща.

МРТ кроме эрозий, склероза, изменений суставной 
щели достоверно выявляет отек субхондрального кост-
ного мозга и жидкости в суставе что позволяет отличать 
острые измненения от хронических.

Выводы:

1. МРТ позволяет выявлять ранние воспалительные 
изменения, в виде отека костного мозга, которые не визу-
ализируется с помощью КТ.

2. КТ лучше оценивает поздние признаки сакроилеита.
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Воздействие эмоционально-динамических свойств личности  
на процессы адаптации к действию ускорений Кориолиса

Бахтин Юрий Константинович, кандидат медицинских наук, доцент; 
Макарова Людмила Павловна, доктор медицинских наук, профессор

Российский государственный педагогический университет имени А. И. Герцена (г. Санкт-Петербург)

Психическое развитие человека приводит ко все более совершенному приспособлению к среде в связи 
с улучшением понимания сущности происходящих в природе и обществе процессов. Диапазоны адаптаци-
онных возможностей с появлением психической адаптации у человека значительно расширяются. Рассмо-
трение границ адаптации следует проводить с учетом ее различных иерархических уровней. Очевидно, на 
каждом из них имеется своеобразная адаптивная норма, в пределах которой изменения являются обрати-
мыми. Выход за пределы этой нормы вызывает патологию. По-прежнему, острым является вопрос о «небла-
гоприятных» личностных особенностях летного состава в плане возможных неадекватных способов психо-
физиологической адаптации личности к экстремальной деятельности и усложненным условиям социального 
функционирования, так как не до конца разработаны принципы и методы психодиагностики и экспертизы. 
В статье изучается влияние эмоционально-динамических свойств личности на процессы адаптации к зна-
копеременным ускорениям. Это позволяет по-новому взглянуть на вопросы профессионального отбора лиц, 
подвергающихся воздействию ускорений.

Ключевые слова: психофизиологическая адаптация личности к экстремальным воздействиям, прогнози-
рование профессиональной эффективности, ускорения Кориолиса.

The impact of emotional-dynamic properties of the personality the processes 
of adaptation to the effect of the Coriolis accelerations

Y. K. Bakhtin L. P. Makarova
Herzen State Pedagogical University of Russia (Saint-Petersburg)

Consideration of adaptation limits should take into consideration the various hierarchical levels. Obviously, each of 
them has a kind of adaptive norm within which the changes are reversible. Going beyond the norm causes pathology. 
Mental development of man leads to a more and more perfect adaptation to the environment in connection with the im-
provement of the understanding of the nature occurring in nature and society processes. Ranges of adaptation possibil-
ities with the advent of mental adaptation of human greatly expanded. Still, acute is the issue of «adverse» personality 
of the pilots in terms of potential inadequate methods of psychophysiological adaptation of the person to the extreme 
activity and complicated conditions of social functioning, so as not fully developed principles and methods of psycho-
diagnostics and examination. The paper explores the impact of emotionally-dynamic properties of the person on the 
processes of adaptation to alternating accelerations. This provides a new look at the issues of professional selection of 
persons exposed to the accelerations.

Keywords: psychophysiological adaptation of the individual to extreme influences prediction of efficiency, the Cori-
olis acceleration

Рассмотрение границ адаптации следует проводить 
с учетом ее различных иерархических уровней. Оче-

видно, на каждом из них имеется своеобразная адаптивная 
норма, в пределах которой изменения являются обрати-
мыми. Выход за пределы этой нормы вызывает патологию.

Психическое развитие человека приводит ко все более 
совершенному приспособлению к среде в связи с улучше-
нием понимания сущности происходящих в природе и об-
ществе процессов. Диапазоны адаптационных возмож-
ностей с появлением психической адаптации у человека 
значительно расширяются.

Методы и приемы врачебной экспертизы еще не по-
зволяют в достаточной степени учитывать функцио-
нальные возможности организма [8, 9, 10, 12], его психо-
физиологические резервы, а следовательно, и проведение 
направленной профилактики тех или иных психосомати-
ческих расстройств, которым среди причин дисквалифи-
кации летного состава по состоянию здоровья принад-
лежит ведущая роль. [1, 2, 3, 4, 7]

Одной из форм нервно-психических расстройств у ко-
рабельных специалистов являются невротические ре-
акции. Данным термином принято обозначать крат-
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ковременные расстройства психической деятельности, 
возникающие в непосредственной связи с психотравми-
рующей ситуацией и характеризующиеся внезапностью, 
быстротой развития. Среди многообразия факторов, ока-
зывающих влияние на возникновение и течение невро-
тических реакций у моряков отводит ведущую роль лич-
ностным особенностям. [5, 6, 11]

Самой общей характеристикой состояния эмоциональ-
ного напряжения корабельных специалистов является 
нарушение структур их сложной профессиональной дея-
тельности.

По-прежнему острым является вопрос о «неблагопри-
ятных» личностных особенностях летного состава в плане 
возможных неадекватных способов психофизиологиче-
ской адаптации личности к экстремальной деятельности 
и усложненным условиям социального функционирования, 
так как не до конца разработаны принципы и методы пси-
ходиагностики и экспертизы. Не выработаны четкие по-
казатели психофизиологической готовности к полету, 
хотя в качестве ее критериев используются мотиваци-
онные и психофизиологические показатели, а также ре-
зультаты целенаправленной профессиональной беседы, 
данные наблюдений за по-веденческими реакциями, по-
явлениями эмоций, речью летного состава.

Высказываются мнения о необходимости более углу-
бленного изучения социально-психологических особен-
ностей абитуриентов летных училищ. Отмечается зна-
чительная взаимосвязь между качеством выполнения 
отдельных упражнений при прыжках с парашютом и не-
которыми особенностями личности. Наиболее информа-
тивной методикой для выявления профессионально зна-
чимых особенностей личности спортсмена-парашютиста 
является тест Айзенка.

На фоне полного благополучия со стороны психического 
и соматического здоровья у летчика могут развиться состо-
яния с грубым выпадением сложных психических функций, 
утратой осмотрительности, нарушением глубинного гла-
зомера, пропуском важных сигналов. Для своевременной 
диагностики и профилактики этих состояний классических 
методов врачебно-летной экспертизы недостаточно. Необ-
ходима разработка методов экспресс-диагностики для объ-
ективного контроля за состоянием летчика в полете.

Исследования показали, что летчики, допускающие 
ошибки в полете, обладают характерными особенностями, 
которые могут, по всей видимости, рассматриваться как 
предпосылки к возникновению летных происшествий. 
Этот вывод нуждается в дальнейшей проверке. Отме-
ченная взаимосвязь должна быть глубоко изучена приме-
нительно к различным категориям пилотов и разным оши-
бочным действиям, частоте и условиям их возникновения 
у конкретных лиц. Бесспорным является то, что данный 
путь изучения профессиональной пригодности и надеж-
ности весьма перспективен.

Исследование проводилось в два этапа.
На первом этапе у всех обследуемых была определена 

индивидуальная устойчивость к воздействию ускорений 

Кориолиса. Выделены группы лиц с низкой (103 чел. — 
47 %), средней (74 чел. — 33 %) и высокой (43 чел. — 
20 %) степенью устойчивости к действию ускорений Ко-
риолиса.

Следующим важнейшим этапом работы явилось из-
учение личностных особенностей и процессов психофизи-
ологической адаптации у лиц с различной устойчивостью 
к действию ускорений Кориолиса. Для этого использова-
лись психодиагностические тесты Спилбергера-Ханина 
и Айзенка.

Опросник Г.Айзенка, опубликованный в 1963 г., по-
зволяет оценить три показателя: экстраверсию, интро-
версию, нейротизм. В состав опросника входят 57 во-
просов. Оценка ответов на вопросы проводится в баллах 
и показывает, что лица, набравшие менее 8 баллов обла-
дают низким уровнем нейротизма, от 9 до 11 баллов — 
средним уровнем нейротизма, свыше 12 баллов — вы-
соким уровнем нейротизма. Обследуемые, набравшие 
ниже 8 баллов по шкале интроверсии/экстраверсии, ин-
тровертированы; более 12 баллов — экстравертированы. 
Тест проводился с каждым испытуемым индивидуально.

Опросник Ч. Спилбергера-Ю.Ханина [13] исполь-
зуется для определения личностной тревожности. Тест 
включает 20 вопросов (10 из них характеризуют наличие 
эмоций напряженности, беспокойства, озабоченности, 
а 10 — отсутствие тревожности). Оценка ответов на во-
просы проводится в баллах. Суммарный итог показы-
вает: до 30 баллов — низкий уровень тревожности, от 30 
до 45 баллов — средний уровень тревожности, свыше 45 
баллов — высокий уровень тревожности.

С целью выявления признаков, характеризующих лич-
ностные качества, наиболее прогностически значимые 
для оценки времени переносимости ускорений Кориолиса, 
применен пошаговый регрессионный анализ.

Регрессионная зависимость изучаемых показателей 
эмоционально-волевой сферы от времени переносимости 
ускорений Кориолиса была выражена математической 
моделью в виде линейного алгебраического уравнения:

У = 26,243 х Х1–10,496 х X2 + 411,408
где У — время укачивания в секундах;
X1 — оценка величины показателя экстраверсии/ин-

троверсии в баллах;
X2 — оценка величины показателя реактивной тре-

вожности в баллах.
Полученная математическая модель может быть ис-

пользована в целях профессионального отбора лиц, под-
вергающихся действию ускорений Кориолиса.

Анализируя характер личностных особенностей, эмо-
ционально-волевую сферу обследуемых с различной 
устойчивостью к укачиванию по данным тестов Спилбер-
гера-Ханина и Айзенка, выявились высокие величины 
по шкале личностной тревожности (49,36±0,57 балла) 
в группе лиц с низкой устойчивостью к укачиванию. На-
против, уровень личностной тревожности был значи-
тельно ниже в группах со средней и высокой степенью 
устойчивости (37,48±0,41 и 24,89±0,49 балла соответ-
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ственно; p<0,01). Реактивная тревожность (50,64±0,72 
балла) в группе лиц с низкой устойчивостью к укачиванию 
была достоверно выше, чем в группах со средней и вы-
сокой степенью устойчивости (38,16±0,50 и 25,46±0,45 
балла соответственно; p<0,01). Тревога, в целом, оце-
нивалась как ствол общей невротической организации 
личности. Термин «тревожность» используется для обо-
значения относительно устойчивых индивидуальных раз-
личий в способности индивида испытывать состояние тре-
воги. В этом случае тревожность означает черту личности. 
Известно, что состояние тревоги сопровождается актива-
цией вегетативной нервной системы и изменением гомео-
статических механизмов регуляции и может индуцировать 
развитие симптомокомплекса укачивания в более ранние 
сроки.

Результаты исследований показали, что лица с низкой 
устойчивостью к укачиванию имели более высокие пока-
затели по шкале нейротизма (16,82±0,24 балла), чем об-
следуемые со средней и высокой степенью устойчивости 
(8,52±0,20 и 3,61±0,21 балла соответственно; p<0,01). 
Это свидетельствует о психо-эмоциональной неустой-
чивости, повышенной раздражительности, непредсказу-
емости в поведении, принятии импульсивных, непроду-
манных решений лицами плохо переносящими действие 
ускорений Кориолиса. Эти люди отличаются эмоцио-
нальной лабильностью, гиперреактивностью, медленно 
возвращаются к исходному состоянию после эмоцио-
нальных переживаний. Для них характерно преобладание 
отрицательных эмоций — беспокойства и тревоги. Полу-
ченные данные свидетельствуют о высокой вероятности 
возникновения профессиональных ошибок и неадек-
ватных реакций в экстремальных ситуациях у лиц с низкой 
устойчивостью к действию ускорений Кориолиса.

Высокий уровень нейротизма у лиц с низкой степенью 
устойчивости к укачиванию связан, в том числе, с низким 
уровнем порога активации гипокампа, миндалевидного 

комплекса, гипоталамуса, регулирующих вегетативную 
нервную систему, с онтогенезом конкретного человека, 
предшествующими заболеваниями, генетическими фак-
торами.

Испытуемые с низкой степенью устойчивости к ука-
чиванию имели более низкие баллы по шкале экстра-
версии-интроверсии (6,67±0,24 балла) по сравнению 
с обследуемыми со средней и высокой степенью устойчи-
вости к укачиванию (10,96±0,23 и 17,39±0,21 балла со-
ответственно; p<0,01). Таким образом, можно конста-
тировать: испытуемые с низкой степенью устойчивости 
к укачиванию находятся ближе к полюсу интроверсии, что 
говорит о слабости центральной нервной системы. Группа 
лиц с высокой степенью устойчивости к воздействию уско-
рений по психофизиологическим характеристикам ближе 
к полюсу экстраверсии, что свидетельствует о сильном 
типе центральной нервной системы.

Успешность профессиональной деятельности человека 
в условиях действия разнообразных факторов внешней 
среды зависит от индивидуальных особенностей его эмо-
ционально-волевой сферы.

По результатам наших исследований, испытуемые 
с низкой степенью устойчивости к укачиванию имеют вы-
сокий уровень тревожности. Эти лица склонны к психо-
эмоциональным срывам, значительному ухудшению ка-
чества учебы, операторской деятельности, неадекватным 
реакциям на возникающие экстремальные ситуации.

Эмоционально-динамические особенности личности 
испытуемых, проявляющих низкую степень устойчивости 
к укачиванию, характеризуются неуравновешенностью, 
высокой тревожностью. Напротив, лица, проявившие 
высокую степень устойчивости к укачиванию, отличаются 
низким уровнем тревожности, высокой эмоциональной 
устойчивостью, способностью к мобилизации психиче-
ских и физических возможностей, быстро и точно реаги-
руют на изменение ситуации, решительны и активны.
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Совершенствование профессионального отбора операторов  
движущихся устройств на основе их антропометрических характеристик 

и подверженности воздействию знакопеременных ускорений
Бахтин Юрий Константинович, кандидат медицинских наук, доцент; 
Макарова Людмила Павловна, доктор медицинских наук, профессор

Российский государственный педагогический университет имени А. И. Герцена (г. Санкт-Петербург)

Несмотря на существование большого количества методик исследования функций вестибулярного анали-
затора информативность их остается крайне низкой. Результаты экспертной оценки устойчивости чело-
века к укачиванию также часто не соответствуют объективному состоянию организма. Это диктует не-
обходимость разработки новых методических подходов в целях профессионального отбора лиц, работающих 
в условиях воздействия знакопеременных ускорений.

Конституция индивида позволяет произвести интегральную оценку состояния организма и прогнозиро-
вать возможность заболеваний в будущем.

Ключевые слова: конституция человека, устойчивость людей разных соматотипов к воздействию уско-
рений Кориолиса.

Improvement of professional selection of operators moving devices on the basis 
of their anthropometric characteristics and exposure influence of sign-variable 

accelerations
Y. K. Bakhtin L. P. Makarova

Herzen State Pedagogical University of Russia (Saint-Petersburg)

Despite the existence of a large number of methods for studying functions of weight Ð tibulyarnogo their information 
content analyzer is extremely low. The results of the expert evaluation of human resistance to motion sickness are also 
often do not meet the objective of the state of the body. This requires the development of new methodological approaches 
to professional selection of people working in conditions of alternating accelerations.

The Constitution allows the individual to produce an integrated assessment of the state ma Ð organisms and to 
predict the possibility of diseases in the future.

Keywords: constitution of the person, the stability of people of different somatotypes to the effects of the Coriolis 
acceleration.

Отсутствие единой общепризнанной теории патоге-
неза болезни движения затрудняет решение сто-

ящих перед морской, авиационной и космической меди-

цинской задач по ее профилактике, также дальнейшему 
совершенствованию профессионального отбора. [1, 2, 3, 
4, 5, 6]
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Применение традиционных методов профессиональ-
ного отбора в 2–2,5 раза снижает отсев неуспевающих 
при обучении, на 30–40 % снижает число аварий по вине 
«человеческого фактора», на 10–15 % повышает надеж-
ность работы технических систем, а также уменьшает за-
траты на обучение специалистов.

В настоящее время среди лиц, специально отобранных 
и подготовленных к выполнению своих функциональных 
обязанностей, в условиях длительного действия уско-
рений развитие болезни движения, в той или иной форме, 
наблюдается в среднем в 15 % случаев (у моряков — от 
5 до 20 %, у летчиков — от 1 до 11 %, у космонавтов — 
от 30 до 50 %). В последние годы подверженность укачи-
ванию возросла и в наземных средствах передвижения. 
Внимание специалистов все больше привлекает, так на-
зываемая, «скрытая» форма укачивания, которая также 
сказывается на операторской деятельности.

Одним из путей решения этой проблемы является 
профессиональный отбор. Использование методов ан-
тропометрии в этих целях перспективно, но работ, рас-
сматривающих проблему профессионального отбора 
в конституциональном аспекте, в научной литературе не-
достаточно. [7, 8]

Конституция индивида позволяет провести интег-
ральную оценку состояния организма и прогнозиро-
вать возможность заболеваний в будущем. Консти-
туциональные особенности личности тесно связаны 
с определенными свойствами нервной системы, особен-
ностями метаболизма, предрасположенностью к заболе-
ваниям. [9, 10, 11]

Тип конституции определяет устойчивость к воздей-
ствию неблагоприятных факторов внешней среды, в том 
числе и к действию знакопеременных ускорений.

Задачами исследований являлись: 1) определение со-
матотипической структуры лиц с различной степенью 
устойчивости к укачиванию; 2) разработка путей совер-
шенствования профессионального отбора на основе ан-
тропометрических характеристик соматотипа.

Исследования проводились в несколько этапов. На 
первом этапе испытуемые (220 здоровых молодых людей 
мужского пола в возрасте 20–23 лет) были разделены на 
три группы по степени устойчивости к укачиванию: вы-
сокая степень — лица, которые перенесли кумуляцию 
ускорений Кориолиса в течение от 5 до 15 минут без каких-
либо визуально определяемых вестибуло-вегетативных 
реакций (82 чел., 37 %); средняя степень — лица, у ко-
торых при воздействии кумуляций ускорений Кориолиса 
симптомы укачивания появлялись в период от 2 до 5 минут 
(55 чел., 25 %); низкая степень — лица, у которых вести-
було-вегетативные реакции появлялись в первые 2 ми-
нуты воздействия знакопеременных ускорений (83 чел., 
38 %). Укачивание вызывали непрерывной кумуляцией 
ускорений Кориолиса (НКУК).

На следующем этапе исследований у всех обсле-
дованных определялся тип конституции по мето-
дике В. Г. Штефко и А. Д. Островского (1929) [12] 

и выяснялась подверженность лиц того или иного со-
матотипа укачиванию. Согласно этой схеме, описыва-
ющей нормальные конституционные типы, выделяется 
4 основных типа: астеноидный, торакальный, мы-
шечный и дигестивный. Нами обращалось внимание на 
форму грудной клетки и величину эпигастрального угла, 
форму нижних конечностей и живота, степень развития 
мышечной, костной систем и подкожно-жирового слоя. 
Кроме того, степень последнего компонента оценива-
лась объективным измерительным методом — калипе-
рометрией.

Помимо соматотипических признаков, исследовался 
ряд соматометрических показателей (длина тела, масса 
тела, толщина кожно-жировых складок в области би-
цепса (mm.biceps) — складка №  1, трицепса (mm.
triceps) — складка №  2, гребня подвздошной кости (mm.
suprailiaca) — складка №  3, в подлопаточной области 
(mm.subscapularis) — складка №  4, обхватный размер 
грудной клетки на уровне верхней трети, обхват пред-
плечья, ширина плеч на уровне акромеальных отростков, 
ширина грудной клетки на уровне четвертого ребра, глу-
бина грудной клетки на уровне сосковой линии).

На основании исходных конституциональных при-
знаков приступили к построению математической модели 
классификации обследуемых в зависимости от типов кон-
ституции (дигестивный, мышечный, астеноидный и тора-
кальный).

Анализ результатов исследования показывает прео-
бладание лиц дигестивного типа конституции в группе 
испытуемых, проявивших низкую степень устойчивости 
к укачиванию (60,87 %) и, наоборот, в процентном отно-
шении, лица мышечного типа конституции преобладают 
среди обследованных других типов конституции (66,67 %), 
отнесенных к группе с высокой степенью устойчивости 
к укачиванию.

В результате дискриминантного анализа конститу-
циональных признаков, примененных нами для типиро-
вания соматотипа, была построена математическая мо-
дель по четырем отобранным показателям: обхватный 
размер грудной клетки, толщину кожно-жировой складки 
в области бицепса (mm.biceps) — складка №  1, тол-
щину кожно-жировой складки в области гребня под-
вздошной кости (mm.suprailiaca) — складка №  3, тол-
щину кожно-жировой складки в подлопаточной области 
(mm.subscapularis) — складка №  4

Линейное алгебраическое уравнение (математическая 
модель) выглядит следующим образом:

У = У1 — У2 = 0,273 х (толщину кожно-жировой 
складки №  4) + 0,837 х (толщину кожно-жировой складки 
№  1) + 0,223 х (обхватный размер грудной клетки) + 
0,224 х (толщину кожно-жировой складки №  3) — 25,37.

После подстановки в уравнение конкретных значений 
переменных оцениваем полученное значение функции — 
У следующим образом:

если У = У1 — У2 > 0, то относим данного индиви-
дуума к дигестивному типу конституции;
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если У = У1 — У2 < 0, то относим данного индиви-
дуума к остальным изучаемым типам конституции.

С помощью построеннного алгебраического уравнения 
выделяется 95 % лиц дигестивного типа конституции в из-
учаемой популяции. Лица дигестивного типа конституции 
наиболее подвержены укачиванию. Выделяя их в от-
дельную группу, мы, тем самым, улучшаем качество от-
бора специалистов, по роду своей деятельности, подвер-
гающихся действию ускорений Кориолиса.

Также в проведенном нами исследовании разрабо-
тана математическая модель, построенная по четырем по-
казателям: обхват предплечья, длины тела, окружности 
грудной клетки, массы тела, позволяющая с точностью до 
87 % выделить среди изучаемой популяции лиц мышеч-
ного типа конституции.

Линейное алгебраическое уравнение выглядит следу-
ющим образом:

У = У1 — У2 = 0,9 х (обхват предплечья) — 0,28 х 
(длину тела) + 0,4 х (окружность грудной клетки) + 0,1 х 
(массу тела) + 4,49.

После подстановки в уравнение конкретных значений 
переменных оцениваем полученное значение функции — 
У следующим образом:

если У = У1 — У2 > 0, то относим данного индиви-
дуума к мышечному типу конституции;

если У = У1 — У2 < 0, то относим данного индиви-
дуума к астеноидному или торакальному типам консти-
туции.

Лица мышечного типа конституции наиболее устой-
чивы к укачиванию. Выделяя этих лиц в отдельную группу, 
мы формируем команду для работы или обучения специ-
альностям, связанным с трудом в условиях действия уско-
рений Кориолиса.

В настоящее время можно считать доказанным, что 
тип конституции является фенотипическим маркером, 
определяющим особенности протекания физиологиче-
ских и патофизиологических процессов у конкретного че-
ловека. Изучение этого вопроса позволит совершенст-
вовать профессиональный отбор на основе выделения 

особенностей функционального состояния лиц с разными 
соматотипами.

У молодых мужчин существует корреляция между 
уровнем тестостерона в плазме крови и признаками сома-
тотипа. Содержание тестостерона в плазме крови досто-
верно выше у лиц мышечного типа конституции по срав-
нению с индивидами дигестивного типа. [6] В то же время 
данные, полученные в настоящем исследовании, го-
ворят о том, что сумма размеров кожно-жировых складок 
обратно пропорциональна времени переносимости уско-
рений Кориолиса. Развитие жирового компонента у лиц 
дигестивного типа наибольшее, обследуемые этого сома-
тотипа максимально подвержены укачиванию.

На основании соматотипических особенностей, то-
лерантности к ускорениям Кориолиса лиц разных типов 
конституции появляется возможность учета при пер-
вичном отборе степени адаптации к тому или иному виду 
деятельности авиационных и корабельных специалистов, 
лиц операторского профиля труда.

Лица мужского пола разных конституциональных 
типов, находившиеся в одинаковых условиях среды, ха-
рактеризуются различной степенью устойчивости к ука-
чиванию. Наиболее устойчивы лица мышечного типа кон-
ституции, наименее устойчивы лица дигестивного типа 
конституции. Разная устойчивость представителей раз-
личных конституциональных типов позволяет выделить 
группу повышенного риска в отношении профессио-
нальной пригодности к обучению и работе на оператор-
ских должностях, связанных с действием ускорений Ко-
риолиса. Прежде всего эту группу составляют лица 
дигестивного типа конституции.

Таким образом, приведенные данные позволяют сде-
лать следующие обобщения: 1) индивидуумы мышечного 
типа конституции наиболее устойчивы и, наоборот, обсле-
дуемые дигестивного типа конституции наименее устой-
чивы к воздействию ускорений Кориолиса; 2) полученные 
данные могут быть использованы для профессионального 
прогноза и отбора лиц, по роду своей деятельности под-
вергающихся воздействию знакопеременных ускорений.
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Аллергические заболевания распространены среди населения всего мира. Существует целый ряд способов 
лечения подобных патологий, наиболее эффективным из которых является аллерген-специфическая иммуно-
терапия (АСИТ). Основным «действующим началом» данного метода лечения являются аллерговакцины или 
аллергенные экстракты-препараты. Оценка качества данной группы биологических препаратов представ-
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История становления и достижения современной 
аллергенспецифической иммунотерапии

Аллергические заболевания нашли широкое рас-
пространение среди населения всего мира. Существует 
целый способов лечения подобных патологий, наиболее 
эффективным из которых является аллергенспецифиче-
ская иммунотерапия (АСИТ). Основным «действующим 
началом» данного метода лечения являются аллерговак-
цины или аллергенные экстракты-препараты. Оценка ка-
чества данной группы биологических препаратов пред-
ставляет весьма сложную задачу, решение которой 
возможно несколькими способами. Обладая своими дос-
тоинствами и недостатками, интерес представляет каждый 
из них, начиная от самого начала производства препарата, 
заканчивая готовым продуктом [4, 12].

На сегодняшний день в современной медицине сложи-
лось стойкое убеждение, что наиболее эффективным спо-
собом лечения аллергических заболеваний является ал-

лерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) [17]. Это 
подтверждается рядом неопровержимых фактов. История 
становления АСИТ заняла несколько десятилетий: ещё 
в 1819 г. английский врач Джон Босток описал «сенную 
лихорадку»; в 1869 г. уже Дэвид Блекли, пытаясь опре-
делить, что являлось причиной обострений сенной лихо-
радки, поставил на себе кожные пробы (втирая пыльцу 
в повреждённые участки кожи); в 1902–1905 гг. врачи 
из Гамбурга, Прауснитц и Дунбар, страдавшие сенной ли-
хорадкой, так же установили, что симптоматика сенной 
лихорадки вызвана пыльцой растений. Впервые в каче-
стве терапевтического метода АСИТ предложили Лео-
нард Нун и Джон Фримен в 1911 году при лечении пол-
линоза (сенной лихорадки = аллергического заболевания, 
вызванного пыльцой растений): публикация в журнале 
«Ланцет» сообщала сведения об успешном выздоров-
лении около 20 больных сенной лихорадкой. При лечении 
астмы иммунотерапия аллерговакцинами с успехом ис-
пользовалась Кауфилдом в 1921 г. [21, 22].
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Особо следует отметить, что в 1907 г. наш соотечест-
венник А. М. Безредка в Париже одним из первых в мире 
начал работу по созданию аллерговакцины на основе 
пыльцы. Большая заслуга в становлении и развитии ме-
тода АСИТ принадлежит аллергологам бывшего СССР 
и стран постсоветского пространства. Особенно большой 
вклад внёс в развитие основатель современной отечест-
венной аллергологии академик А. Д. Адо. Именно под его 
чутким руководством было организовано производство 
терапевтических и диагностических аллергенов в СССР, 
и метод АСИТ нашел широкое распространение в самых 
дальних аллергологических кабинетах нашей страны [1]. 
В настоящий момент прослеживается чёткая тенденция 
к возрастанию частоты встречаемости аллергических за-
болеваний, структура которых весьма разнообразна [27].

Сегодня АСИТ стала единственным патогенетическим 
методом лечения, направленным исключительно на со-
ставляющие этапов механизма развития аллергических 
реакций. Данный метод терапии заключается в приме-
нении возрастающих доз специальным образом приготов-
ленных водно-солевых аллергенных экстрактов, а также 
модифицированных или адсорбированных на разных но-
сителях препаратов [3, 12]. Причем подбор аллергена 
осуществляется с тем расчётом, чтобы именно он вызывал 
основные симптоматические проявления заболевания 
у больного с повышенной чувствительностью. Основной 
задачей терапии является специфическая гипосенсибили-
зация — постепенное снижение чувствительности паци-
ента вплоть до полной индифферентности к естественной 
экспозиции этого аллергена (или группы аллергенов) 
в окружающей среде [15].

При введении в организм пациента аллергена наблю-
дается повышение резистентности к его действию на им-
мунологическом уровне, что имеет некоторые общие 
черты с процедурой вакцинации. Исходя из этого сегодня 
возможно использование терминов наряду с «аллерген-
ными экстрактами», так же «аллергенные вакцины». 
С момента первого использования АСИТ накопилось до-
статочно клинических данных применения этого метода. 
Сегодня он широко используется в качестве терапии Ig 
E-опосредованных типовых аллергических процессов [3, 
11, 14].

Аллергенные экстракты: применение в медицинской 
практике

Достижения в области эффективности и безопасности 
современной АСИТ были бы невозможны без разработки 
и внедрения стандартизированных экстрактов аллергенов. 
Сейчас наблюдаются значительные успехи в их изготов-
лении. Однако есть ряд проблем, которые связаны со стан-
дартизацией и контролем качества данных препаратов [3, 
10, 13, 32]. С применением водно-солевых аллергенных 
экстрактов пыльцы растений началось широкое распро-
странение лечебных аллергенов в медицинской практике. 
В Средней полосе России первостепенная роль в этио-

логии всех поллинозов, вызванных древесными расте-
ниями в весенний период, принадлежит берёзе повислой 
(Betula pendula Roth) [6].

В настоящий момент выделяют три основные кате-
гории аллергенных растений: древесные, сорняки, зла-
ковые и разнотравье. Условно, сезоны заболевания 
поллинозом можно разделить на три основных пика, свя-
занных с календарём цветения растений в центральной 
полосе Российской Федерации [21].

В дальнейшем лечебные формы аллергенов совер-
шенствовались с учетом их безопасности при сохранении 
главного критерия — иммуногенности. Были также пред-
приняты попытки модифицировать аллергены путём их 
полимеризации (глутаровым альдегидом, формальде-
гидом), получения сорбированных форм (с гидроксидом 
алюминия, L-тирозином), разработке пролонгированных 
форм с применением многочисленных как синтетических, 
так и природных носителей [27, 28].

Компонентный состав и специфическая активность 
аллергенных экстрактов

Состав аллергенных экстрактов чрезвычайно разно-
образен: это белки, пептиды, гликопротеиды, полисаха-
риды, производные липидов и т. д. Объясняется это тем, 
что для получения аллергенных экстрактов используются 
различные источники сырья, методы изготовления и спо-
собы очистки. Из-за этого препараты разных фирм-произ-
водителей также отличаются значительной вариабельно-
стью по составу антигенных компонент и биологической 
активности. Обеспечить одинаковый состав и иммуноло-
гическую активность аллергенов (нативных экстрактов) 
различных производителей и партий препаратов одного 
конкретного производителя возможно при соблюдении 
требований к проведению стандартизации, чтобы данные 
препараты стали полноценными фармакопейными про-
дуктами [2, 23].

Определение специфической активности аллергенных 
экстрактов является основной, а также наиболее сложной 
составляющей стандартизации. Проблемы связаны с раз-
личными способами получения сырьевого материала, ме-
тодами его химической и физической модификации, ис-
пользованием разного рода растворителей, нормативами 
заполнения тары (флаконов и ампул), способами хра-
нения и транспортировки и т. д. [2, 10, 13]. В процессе 
изготовления аллергенных экстрактов зачастую при-
ходиться сталкиваться с проблемами, которые связаны 
с невозможностью выделения из ряда препаратов хими-
чески чистых аллергенных компонентов, нестабильно-
стью физико-химических свойств сырьевого материала, 
неполной корреляцией между биологической активно-
стью отдельных аллергенных компонент и их количест-
венным соотношением.

Так, с финансовой поддержкой Европейского союза 
был сформирован проект «CREATE» или «Сертифициро-
ванные эталоны (референсы) аллергенов для оценки ка-
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чества продукции» («Certified References used for Allergen 
and Test Evalution»). Цель проекта — стандартизация ал-
лергенов на уровне фармакопейных препаратов и вне-
сение в соответствующие фармакопейные статьи уни-
фицированных методик и характеристик независимо от 
конкретной компании-производителя. В основе данного 
проекта были заложены идеи широкого введения унифи-
цированных стандартизированных методов количествен-
ного содержания главных (мажорных) аллергенных ком-
понент с использованием стандартных протоколов [35]. 
К клинически значимым, мажорным аллергенам отно-
сятся те аллергены, которые способны вызывать иммуно-
логический ответ более чем у половины пациентов и свя-
зывать более половины IgE-AT у сенсибилизированных 
к этому аллергену пациентов [2]. Несмотря на всю ам-
бициозность проекта его постиг ряд неудач, связанных 
прежде всего с трудновыполнимостью поставленных 
задач. В результате сложной кропотливой работы участ-
ников проекта всего лишь две молекулы аллергенных 
белков — аллерген пыльцы березы (Betv1) и аллерген 
пыльцы тимофеевки (Phlp5b) — смогли пройти проверку 
в лабораториях, чтобы их можно было включить в соот-
ветствующие статьи Европейской фармакопеи [28].

Основные этапы приготовления аллергенных 
экстрактов-препаратов

Самым старым методом изготовления аллергенных 
экстрактов для лечебных и диагностических целей яв-
ляется экстрагирование необходимых аллергенов из 
природной матрицы (биообъектов). Выделение аллер-
генов проводят путём экстрагирования сырьевого мате-
риала различными растворителями. Перед экстракцией 
проводят дезинтеграцию природного сырья путём раз-
рушения природной матрицы; далее полученные таким 
образом экстракты подвергают различного рода очистке. 
Итак, приготовление экстрактов аллергенов на основе 
природного сырья состоит из следующих этапов: из-
мельчения, экстракции, очистки, диализа, стерилизации, 
пробы на токсичность.

Для обеспечения стандартности продукта предва-
рительно проводят оценку качества самого сырья. Его 
источником являются организмы-продуценты аллергенов: 
растения (березовые, злаки), клещи домашней пыли, на-
секомые, грибы и др. Их культивируют в лабораторных 
условиях (клещи, микроорганизмы, насекомые) или про-
водят сбор в естественных условиях обитания (пыльца 
различных растений). К сырью предъявляется ряд требо-
ваний: определение видовой принадлежности, регламен-
тирование присутствия посторонних примесей. Так, при 
проведении визуального и микробиологического анализов 
возможно присутствие не более 1 % любых посторонних 
примесей в исследуемом образце [30].

В процессе измельчения предварительно отобран-
ного сырья происходит разрушение клеточных мембран, 
что приводит к значительному увеличению общей повер-

хности сырьевого материала. Для проведения измель-
чения используют специальную аппаратуру (лабора-
торный миксер, ультразвуковые приборы и др.). Больше 
всего проблем технологического характера возникает при 
пробоподготовке таких материалов, как перо, шерсть жи-
вотных, шелк и т. п.

Для экстракции используют слабощелочную среду 
(pH=7,5–8,5), поскольку в процессе экстрагирования 
зачастую происходит подкисление раствора. Для обес-
печения постоянного рН целесообразно использо-
вать буферные растворы: щелочной раствор Кока (Coca 
A., 1922) применяется для приготовления экстрактов из 
грибов, домашней пыли, пыльцы и др.; буферный раствор 
с NaCl чаще всего используется для экстрактов из овощей, 
орехов, фруктов, эпидермиса животных и т. д. Обезжи-
ренный материал смешивают с наиболее подходящим 
раствором, затем проводят экстрагирование при ком-
натной температуре в тест-системе от 17 до 24 часов при 
постоянном встряхивании. Согласно технике Frugoni экс-
тракцию проводят 12 %-раствором этилового спирта (со-
отношение материала к экстрагенту 1:9) продолжитель-
ностью 48–72 часов в холодильной камере.

Процесс очистки сырьевого материала может вклю-
чать осаждение, центрифугирование, фильтрацию, либо 
комплекс этих методов. Получение, по возможности, мак-
симального количества высокоочищенного экстракта ал-
лергена, а так же минимизация потерь при изготовлении 
являются основными техническими задачами на данном 
этапе.

После предварительной очистки следует диализ, в про-
цессе которого происходит удаление низкомолекулярных 
веществ и пигментов, способных вызвать нежелательные 
побочные реакции (например, раздражения кожи). Ис-
пользование данного метода необходимо для экстракции 
некоторых продуктов питания, домашней пыли. Высоко-
молекулярные примеси можно исключить благодаря при-
менению каскадного способа фильтрации. Не смотря на 
все меры предосторожности, в готовом экстракте все 
равно остается некоторое количество сопутствующих 
компонентов, которые не проявляют иммунологических 
свойств, что является одним из недостатков данного ме-
тода.

Поскольку экстракты аллергенов предназначены по 
большей части для инъекционного введения, следующим 
этапом изготовления является стерилизация. Филь-
трация через бактериальные фильтры — наиболее при-
емлемый способ стерилизации, позволяющий сохранить 
структуру термолабильных веществ. После стерилизации 
экстракт переносят в стерильную посуду. Также необ-
ходим дополнительный контроль на стерильность перед 
использованием: для этого проводят посев и обнаружи-
вают возможный рост аэробных и анаэробных микроор-
ганизмов.

Испытание на токсичность состоит в определении рН 
(значение должно быть ≈7.0), обязательном проведении 
микробиологического и токсикологического контролей. 



299“Young Scientist”  .  #2 (61)  .  February 2014 Medicine

Таким образом, полученный экстракт должен представ-
лять собой высокоочищенный препарат с точным указа-
нием качественного и количественного состава [10, 27].

Получать аллергенные экстракты кроме как из при-
родных источников возможно с помощью биотехнологи-
ческого производства (высокочистые экстракты, содер-
жащие одну фракцию активного аллергенного белка). 
Новые технологии получения клонированных молекул 
белка уже сейчас позволяют использовать большое ко-
личество важных аллергенов (аллергены пыльцы ра-
стений, эпидермиса животных, постельного клеща, ядов 
насекомых и др.), представляющих собой индивидуальные 
рекомбинантные белки, которые обладают иммунологи-
ческой активностью, сопоставимой с аналогичными бел-
ковыми аллергенами, встречающимися в природе [20]. 
Такая технология облегчает стандартизацию аллергенных 
препаратов, позволяя с высокой точностью опреде-
лять содержание главных (мажорных) аллергенов в про-
изведенных сериях лекарственных препаратов. Однако, 
в любом случае необходима процедура стандартизации 
аллергенного получаемого экстракта.

Протоколы стандартизации аллергенных экстрактов

На данный момент, как уже было отмечено ранее, от-
сутствуют единые протоколы стандартизации аллер-
генных экстрактов для всех производителей. Так, в Ев-
ропе оценкой экстрактов аллергенов на их соответствие 
всем требованиям, прописанным в Европейской Фар-
макопее, занимается Европейское агентство по лекар-
ственным средствам (ЕАЛС) — European Medicines 
Agency (EMEA). В США основной организацией, зани-
мающейся вопросами стандартизации аллергенных экс-
трактов является Управление по контролю качества про-
дуктов питания и лекарственных средств — Food and 
Drug Administration (FDA). Суммарная аллергенная ак-
тивность лекарственного препарата определяется из со-
отношения проявления кожной реакции на аллерген 
(прик-тест) к аналогичной кожной реакции, вызыва-
емой гистамином у больных, сенсибилизированых (чувст-
вительных) к данному аллергену [9]. Таким образом, ос-
новным методом стандартизации экстрактов аллергенов 
во всем мире является определение биологической актив-
ности препарата посредством способности связывания 
комплекса АГ–АТ [10].

Что касается природного сырья (нерекомбинантных 
молекул), состав и иммунологическая активность аллер-
генных экстрактов имеют довольно значительные расхо-
ждения не только у нескольких производителей, но так 
же и у одного производителя от одной партии препарата 
к другой. Возникает потребность в проведении сравни-
тельных анализов иммунологической активности про-
изводимых экстрактов. При проведении сравнительного 
анализа необходимо определить метод, стандарт и еди-
ницы измерения иммунологической активности препа-
рата.

Оценка биологической активности экстрактов аллер-
генов возможна несколькими методами. Различают in 
vitro- и in vivo-диагностику. К методам in vitro относят: 
вестерн-блоттинг, изоэлектрофокусирование, IgE-имму-
ноблоттинг, перекрёстный радиоиммуно-электрофорез, 
иммуноферментный анализ (ИФА, ELISA), перекрёстный 
радиоиммуно-электрофорез, ракетный электрофорез по 
Лореллу, электрофорез в полиакриламидном геле с до-
децил-сульфатом натрия, радиоаллергосорбентный тест 
(PACT) и др. К in vivo-методам относят: кожные пробы — 
капельные, прик-тесты (тесты уколом), аппликационные 
(эпикутанный) метод, скарификационные, внутрикожные 
и др. [2, 10, 13, 15, 27].

Следует отметить, что до сегодняшнего дня специфи-
ческая активность и концентрация аллергенов каждым 
производителем определялась посредством методологи-
ческих подходов, удобных только для него, то есть с ис-
пользованием своих внутренних стандартов — In House 
Reference Standard (IHRS) [2, 13, 26].

Поэтому на рынке появилось великое множество пре-
паратов, имеющих различную маркировку своих коммер-
ческих серий лечебных и диагностических аллергенных 
экстрактов, характеризующих их иммунологическую ак-
тивность. Среди них:

 — биологическая единица — Biological Unit (BU);
 — биологическая аллергенная единица — Biological 

Allergenic Unit (BAU);
 — единица аллергенной активности — Allergen Units 

(AU);
 — единица активности АСИТ — Specific treatment unit 

(STU);
 — индекс реактивности (ИР) — Index of reactivity (IR-

Europe);
 — единица активности радиоаллергосорбентного 

теста — Activity Units by RAST (AUR-Europe);
 — единица эквивалента гистамина HEP;
 — таблетка (T) или единица (U) — вид экстрактов 

для терапии сенсибилизированных пациентов — 
Standartisation Quality (SQ-T или SQ-U) [2].

Также встречаются единицы, которые стандартизу-
ются по специфической активности связывания IgG, а не 
IgE — SU. К ним относятся диагностическая биологиче-
ская единица — DBU и лечебная терапевтическая стан-
дартизированная единица TSU.

Данные испытания основываются главным образом на 
размерах папулы (кожный прик-тест) с концентрацией 
гистамина 10 мг/мл в качестве эталона-стандарта. Не-
смотря на это даже в случае применения абсолютно оди-
наковых методик стандартизации, одна и та же указанная 
активность, которая будет выражаться в одинаковых еди-
ницах на упаковках экстрактов аллергенов, но изготов-
ленных по разным технологическим условиям у разных 
производителей, в реальности будет вызывать реакцию 
разной степени выраженности. Данный факт объясня-
ется различной чувствительностью тестируемых больных, 
а также проведения большинства исследований на недо-
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статочно больших выборках пациентов [11, 14]. Подобное 
явное непостоянство в оценке активности аллергенов 
оказывает сильное влияние на результаты метаанализов, 
резко снижая их однородность, и как следствие мешает 
проведению систематических обзоров клинических испы-
таний по установлению эффективности АСИТ, что в ко-
нечном счете мешает разработке новых эффективных 
и безопасных аллергенных препаратов.

Современные подходы к стандартизации 
аллергенных экстрактов

Отсутствие унифицированных методик вынуждает 
каждого производителя аллергенных экстрактов, опять 
же, применять собственные протоколы стандартизации, 
зачастую значительно отличающиеся от аналогичных 
у других фирм-производителей. На данный момент уни-
версальные эквиваленты выражения иммунологиче-
ской активности отсутствуют, и у каждого производи-
теля есть свои методы и алгоритмы их интерпретации. Но 
сегодня, для разных фирм-производителей стало прин-
ципиально выполнимым определение содержания в ле-
карственном препарате главных аллергенных белков, 
которые преимущественно ответственны за гиперчувст-
вительность организма пациента к многокомпонентному 
составу аллергенного экстракта. Для этого в распоря-
жение стран мирового сообщества передаются так назы-
ваемые международные референс-стандарты, созданные 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), ко-
торые содержат определенное количество соответству-
ющих аллергенных компонент. ВОЗ так же была предло-
жена система международных единиц (International Unit, 
IU): в данных единицах выражается биологическая ак-
тивность международных стандартов, разработанных ор-
ганизацией.

В феврале 1981 года на рабочем совещании ВОЗ 
в Женеве была разработана программа по использованию 
15-ти международных стандартов аллергенов, в числе ко-
торых были аллергены пыльцы березы и клещей до-
машней пыли. В 1983–1986 годах благодаря работе Эк-
спертного подкомитета стандартизации аллергенных 
препаратов при Международном союзе иммунологических 
обществ (WHO/IUIS) были одобрены следующие между-
народные стандарты аллергенов: тимофеевки (Phleum 
pratense L.), клещей домашней пыли (Dermatophagoides 
pteronyssinus, 1897), пыльцы березы (Betula pendula 
Roth.) и аллергенов собаки (Canis lupus familiaris L.). 
На этом работа в области стандартизации аллергенных 
экстрактов не была остановлена: сегодня имеются ос-
новные нормативные акты, которые регламентируют на-
циональные и международные стандарты. В европейских 
странах, несмотря на все достоинства, международные 
референс-препараты не получили широкого распростра-
нения: каждым производителем всё так же используется 
свой IHRS, и активность данного стандарта по-прежнему 
выражается в собственных единицах [10, 13].

Неоспоримо, что однотипная, унифицированная стан-
дартизация аллергенных экстрактов, как и всех фармако-
пейных продуктов, смогла бы оказать существенную по-
мощь в определении оптимальной дозировки для больных, 
которые подвержены сенсибилизации на конкретный 
определённый аллерген. Но пока, к сожалению, разра-
ботка одной унифицированной единицы, по которой бы 
проводилась стандартизация у хотя бы подавляющего 
большинства компаний — производителей диагностиче-
ских и лечебных аллергенов — практически нерешаемая 
задача. В сложившихся условиях ВОЗ настоятельно ре-
комендует использовать именно те аллергены, стандарти-
зация которых осуществлялась в соответствии с текущими 
европейскими требованиями. К подобным критериям ка-
чественной оценки аллергенов относятся: обособлен-
ность антигенов (максимальная изоляция от компонентов, 
которые перекрещивающихся с родственными антиген-
ными детерминантами), специфичность (особое свойство 
индуцировать аллергическую реакцию исключительно 
в организме, предварительно сенсибилизированном кон-
кретным аллергеном), антигенная чистота, безвредность, 
стандартизация биологических и физико-химических 
свойств, а также рациональный химический состав [2, 
12, 19].

Требования к аллергенным экстрактам, 
предъявляемые в Российской Федерации

В настоящий момент в Российской Федерации для 
комплексной АСИТ применяют ряд водно-солевых экс-
трактов, представляющих собой смесь из аллергенных 
и неаллергенных соединений; депонированные, а также 
подвергнутые модификации лечебные формы аллергенов. 
Их, как правило, применяют для лечения различного рода 
аллергических заболеваний (респираторных, анафилак-
тических реакций и др.). Модифицированные и депониро-
ванные терапевтические аллергены выгодно отличаются 
большей иммуногенностью и в то же время меньшей ал-
лергенностью. Благодаря этим свойствам данные группы 
аллергенов являются более эффективными и вызывают 
значительно меньше побочных реакций при проведении 
АСИТ.

В практической медицине широко применяются депо-
нированные аллергены и аллергоиды. Первая группа ал-
лергенов представляют собой суспензионную форму, их 
адсорбируют на гидроксиде алюминия (Al (OH)3), фос-
фате кальция (Ca3 (PO4)2), или химически модифици-
руют с помощью глутарового альдегида (C5H8O2). Вторую 
группу получают посредством полимеризации молекул 
аллергена с формальдегидом (CH2O). ГНЦ Институтом 
иммунологии ФМБА проводятся исследования, в ко-
торых при помощи направленной модификации структур 
белковых молекул создаются новые конъюгированные 
формы аллергенов на основе полиоксидония (иммуномо-
дулятора) — аллерготропинов. В ходе клинических ис-
следований новой группы препаратов была установлена 
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их высокая эффективность и, что немало важно, безопа-
сность использования для АСИТ. Исходя из этого, можно 
судить о перспективности дальнейшей разработки данной 
группы лекарственных средств [2, 18, 28].

В Российской Федерации достаточно широко применя-
ются лечебные аллергены на основе водно-солевых экс-
трактов клещей домашней пыли рода Dermatophagoides, 
пыльцы злаковых и сорных трав, деревьев, а так же их 
смеси. Лечебные аллергены, которые разрешенны к ис-
пользованию в РФ, производятся компаниями ФГУП 
НПО «Микроген» (Ставрополь), «Севафарма» (Чехия), 
«Биомед» (ФГБУ «НИИВС им. И. И. Мечникова» 
РАМН) стандартизуются преимущественно при помощи 
уже устаревших технологических приёмов, а именно 
посредством единиц азотного белка (protein nitrogen 
units — PNU). Другие формы лечебных аллергенов в РФ 
не прошли регистрацию или находятся пока на ранней 
стадии внедрения, поэтому их использование в широкой 
медицинской практике на данный момент не может осу-
ществляться в полном объеме.

Контроль за качественным и количественным составом, 
чистотой, соответствие стандартам лечебных и диагно-
стических аллергенов в России производится на базе Го-
сударственного научно-исследовательского института 
стандартизации и контроля медицинских биологических 
препаратов им. Л. А. Тарасевича. Стандартизация тера-
певтических и диагностических аллергенных препаратов, 
которые на сегодняшний момент выпускаются отечест-
венными производителями, по прежнему, к сожалению, 
проводится по параметру количественного содержания 
в экстракте аллергена единиц белкового азота — Protein 
nitrogen units. Определение аллергенной активности го-
товых препаратов возможно также по результатам кожных 
тестов на пациентах, которые чувствительны к данному ал-
лергену. К сожалению, количественная оценка в испыта-
ниях in vitro и in vivo не проводится [2].

Основные протоколы стандартизации аллергенных 
экстрактов

Суммарная активность, определяемая по азотистым 
основаниям (PNU), зачастую не совсем эквивалентна та-
ковой биологической активности аллергенного экстракта 
ввиду достаточно большой разницы в содержании в самом 
продукте мажорных и сопутствующих аллергенов. При 
всём этом, на российском фармацевтическом рынке в по-
следние время стали появляться стандартизированные 
в ИР препараты, которые зарегистрированы и могут при-
меняться в медицинской практике.

Подобная система стандартизации применяется фран-
цузской компанией Stallergènes при изготовлении препа-
ратов:

 — Phostal® — «Аллерген пыльцы деревьев» (аллер-
генный экстракт, представляющий собой смесь пыльцы 
древесных растений — березы, граба, ольхи, орешника, 
используемого для подкожной АСИТ),

 — Staloral® — «Аллерген пыльцы березы» (аллер-
генный экстракт, представляющий собой извлечение из 
пыльцы березы для сублингвальной АСИТ),

 — Staloral® — «Аллерген клещей» (аллергенный экс-
тракт, представляющий собой смесь нескольких видов 
клещей домашней пыли Dermatophagoides farinae, 
Dermatophagoides pteronyssinus в пропорции 1:1 для 
сублингвальной АСИТ) [26, 34]

Преимуществами препаратов Phostal® и Staloral® яв-
ляется то, что ВОЗ, а также группой международных эк-
спертов из ARIA рекомендуется использование подобных 
стандартизированных аллергенов. Препаратами Phostal® 
и Staloral® подобная стандартизацию пройдена, и поэтому 
иммунологическая активность данных аллергенных экс-
трактов может гарантироваться, что, в свою очередь, дает 
лечащему врачу надлежащую уверенность в отсутствии 
побочных реакций у пациента и эффективности АСИТ.

Отечественные препараты, к большому сожалению, не 
могут порадовать подобной стабильностью, и при покупке 
аллергенных препаратов с таким же наименованием и той 
же фирмы-производителя не всегда можно быть уве-
ренным в протекании реакций и исхода терапии в целом. 
Справочно, аллергенный экстракт с 100 ИР/мл эквива-
лентен величине кожной реакции в среднем около 7 мм 
в диаметре на кожной пробе методом уколов (прик-тест) 
у выборки, составляющей 30 пациентов, которые имеют 
доказанную реактивность к используемым аллергенам. 
В каждой партии реактогенность всегда сопоставляется 
с эталоным препаратом, а именно внутренним референ-
сным продуктом (IHRS). Подобный подход к стандарти-
зации значительно повышает показатели специфичности, 
эффективности и безопасности терапии, но, к сожалению, 
в то же время повышает и стоимость курса лечения [2, 13].

Протоколы стандартизации, включающие определение 
иммунологической активности, на данный момент стано-
вятся одними из главных направлений развития совре-
менных технологий, благодаря которым стал возможен 
переход от подкожного введения самостоятельно приго-
товленных разведений нативных аллергенных экстрактов 
к обоснованному научно высокотехнологичному стандар-
тизированному продукту.

Инновационные методы стандартизации 
аллергенных экстрактов

Способ стандартизации аллергенных вакцин по биоло-
гической активности остается неинформативным в отно-
шении содержания мажорных аллергенов, а именно бла-
годаря их присутствию обеспечивается эффективность 
АСИТ у преобладающего числа пациентов. Установ-
лено, что оптимальная концентрация главных аллергенов 
в большинстве различных аллергенных вакцин лежит 
в интервале 5–20 мкг в одной инъекции. По этой причине 
лечащему врачу необходимо точно знать концентрацию 
мажорных аллергенов в используемом для АСИТ препа-
рате [29]. Поскольку единицы биологической активности 
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трудно сопоставляются среди разных производителей, ак-
тивность препарата может быть выражена в концентра-
циях мажорных аллергенов (мкг/мл), определение ко-
торой возможно по методу жидкостной хроматографии 
с хроматомасс-спектрометрическим детектированием 
(ЖХ–МС) (Liquid chromatography–mass spectrometry 
(LC–MS) [33].

В настоящий момент данное направление является 
приоритетным в области стандартизации аллергенных 
экстрактов. Таким образом, производство препаратов для 
проведения АСИТ стало выходить на более высокий, сов-
ременный, качественный уровень. Однако все же оста-
ется ряд текущих проблем, в первую очередь связанных со 
стандартизацией как процессов получения препарата, так 
и готового продукта.

Стандартизация аллергенных экстрактов по методу 
ЖХ–МС

Выпускаемые в настоящий момент немногочислен-
ными отечественными производителями лечебные и диаг-
ностические аллергены по-прежнему стандартизуются по 
количественному содержанию в биологическом препарате 
единиц белкового азота, в то же время их аллергенная ак-
тивность устанавливается по результатам кожного тести-
рования (прик-тестов) на сенсибилизированных к этим 
аллергенам пациентах, но количественная оценка не 
проводится ни в испытаниях in vitro, ни in vivo. Совер-
шенно ясно, что необходимо как можно раньше привести 
отечественную технологию получения и стандартизации 
аллергеных экстрактов в полное соответствие с сов-
ременным мировым уровнем. Выход из сложившейся си-
туации может быть найден посредством применения сов-
ременных физико-химических методов анализа. Таким на 
данный момент является вышеупомянутый метод ЖХ–
МС [6, 16, 33].

Масс-спектрометрический (МС) анализ является 
одним из высокотехнологичных методов, который по-
зволяет определять качественный и количественный со-
став многокомпонентных белково-пептидных смесей, 
обладающих различными физико-химическими свойст-
вами. Данный вид анализа заключается в ионизации мо-
лекул в исследуемом образце с последующим разделе-
нием и регистрацией образующихся ионов. С введением 
такого метода как ионизация электрораспылением (ИЭР) 
и метода матрично-активированной лазерной десорбции/
ионизации (МАЛДИ) стало возможным анализировать 
крупные биоорганические молекулы, в том числе моле-
кулы аллергенных белков. Наиболее перспективные ис-
следования связаны именно с анализом белковых мо-
лекул.

Поскольку масс-спектрометрия обладает целым рядом 
преимуществ, среди которых высокая чувствительность, 
экспрессность, информативность, возможность работы 
с многокомпонентными смесями, её использование для 
анализа белковых молекул стало одним из важнейших 

этапов в их исследовании. С открытием ряда методик пе-
реведения биологических молекул из раствора в газо-
образное состояние с использованием МАЛДИ и ИЭР 
неизбежно привело к прорыву во всей биологической 
масс-спектрометрии. Развитию этих методов способст-
вовали характерные для них уникальные аналитические 
параметры. Благодаря их внедрению стало возможным 
проводить измерение молекулярных масс с очень вы-
сокой точностью. Большие молекулы белков-аллергенов 
фрагментируются в масс-спектрометрах за довольно ко-
роткие промежутки времени, что исключительно необ-
ходимо для их оперативного анализа. Скорость анализа, 
несравненно более высокие чувствительность и разре-
шение по массе являются ключевыми факторами, сде-
лавшими масс-спектрометрию лидирующим методом 
среди всех нынешних аналитических способов анализа, 
которые используются для исследования и идентифи-
кации биомолекул [16].

В области LC-MS компанией Shimadzu представлен 
целый набор инновационных систем, каждая из которых 
максимально учитывает предъявляемые требования для 
решения конкретных задач в области стандартизации ал-
лергенных экстрактов. Для определения сверхмалых ко-
личеств известных компонентов, например молекул ал-
лергенов в таких сложных объектах, как аллергенные 
экстракты, Shimadzu предлагается новейший тандемный 
масс-спектрометрический детектор типа «тройной квад-
руполь». Благодаря поддержке режимов регистрации вы-
бранных ионных переходов достигается высочайшая чув-
ствительность детектирования известных компонентов. 
Режимы анализа нейтральных потерь, сканирования 
ионов-предшественников и ионов-продуктов позволяют 
расшифровывать структуры неизвестных веществ с самой 
высокой степенью достоверности. Все системы для хро-
мато-масс-спектрометрии внесены или проходят про-
цедуру внесения в Государственный реестр средств из-
мерения РФ, имеют Государственный Метрологический 
Сертификат РФ. Хромато-масс-спектрометры Shimadzu 
активно эксплуатируются в ведущих научных и учебных 
центрах России [6, 24].

Исследования на кафедре фармацевтической 
и токсикологической химии Первого Московского 
государственного медицинского университета 
имени И. М. Сеченова и в ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии» ФМБА России

В настоящее время нами проводится ряд исследований 
относительно стандартизации аллергенных экстрактов 
методом ЖХ-МС. В частности, были определены опти-
мальные параметры, относительно которых будет прово-
диться стандартизация аллергенного экстракта пыльцы 
берёзы (количественное содержание мажорного белка 
Betv1), а также разработана и валидирована методика 
стандартизации данного экстракта по выбранному компо-
ненту с использованием указанного метода.
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Основной сложностью при разработке методики яв-
ляется подбор колонки с наполнителем и состава жидкой 
фазы, то есть оптимальных условий хроматографирования. 
После разделения компонентов экстракта в хроматографе 
происходит их последовательная ионизация и количест-
венное определение интересующего мажорного белка [5].

Данная методика количественного определения белка 
Betv1 (характеристическое отношение при ионизации m/z 

= 876,1) может быть с успехом использоваться для стан-
дартизации экстрактов пыльцы берёзы, применяемых при 
проведении АСИТ [6, 7, 8, 9, 25]. Таким образом, можно 
сделать вывод о том, что в области стандартизации аллер-
генных экстрактов прослеживается ряд положительных 
изменений, благодаря которым станет возможным произ-
водство качественных лечебных и диагностических аллер-
генов в Российской Федерации.
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В статье представлен краткий анализ отечественной и зарубежной литературы, отражающий некоторые 
особенности физического воспитания детей дошкольного возраста с нарушениями речи в результате непра-
вильного прикуса. Показаны задачи оздоровительной, образовательной и воспитательной направленности.
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Зубы верхней и нижней челюстей находятся в опре-
деленных соотношениях между собой (относительно 

друг друга) — т. е. сформирован определенный прикус. 
Имеется несколько толкований слова прикус, который 
приводится ниже.

ПРИКУС — (у человека) взаимное положение вер-
хних и нижних зубных рядов при их смыкании. Различают 
физиологический (каждый зуб верхней челюсти контакти-
рует с 2 зубами нижней челюсти; разновидность физиоло-
гического прикуса ортогнатия: зубы верхней челюсти… … 
Большой Энциклопедический словарь.

ПРИКУС — постановка, положение сомкнутых зубов 
при сжатых челюстях. Зубы с правильным прикусом. 
Неправильный прикус. Толковый словарь Ушакова. 
Д. Н. Ушаков.… … Толковый словарь Ушакова.

Прикус — окклюзия, прогнатия, прогения, ортогнатия. 
Словарь русских синонимов. Словарь синонимов.

ПРИКУС — ПРИКУС, а, муж. Положение зубов при 
сомкнутых челюстях. Правильный, неправильный п. Тол-
ковый словарь Ожегова. С. И. Ожегов, Н. Ю. Шведова. 
1949 1992 … Толковый словарь Ожегова.

Прикус — ПРИ/КУС а; м. Положение зубов при со-
мкнутых челюстях. Правильный п. Исправить непра-
вильный прикус (у человека), взаимное положение 
верхних и нижних зубных рядов при их смыкании. Энци-
клопедический словарь.

В норме зубы верхней челюсти должны перекрывать 
одноименные зубы нижней челюсти на 1/3 высоты ко-
ронки зуба. При нарушении такого взаимоотношения раз-
вивается патология прикуса, в котором различают:

Дистальный прикус — нарушение смыкания зубов, 
когда резцы и клыки верхней челюсти расположены впе-
реди соответствующих зубов нижней челюсти. Причины 
нарушения прикуса: особенности анатомического стро-
ения верхней и нижней челюсти; смещение зубов и зубных 
рядов; снижение жевательной функции при кариесе; на-
рушение носового дыхания. При такой выступающей вер-
хней челюсти нижняя губа попадает в щель между вер-
хними и нижними зубами.

Медиальный прикус — нарушение смыкания зубов, 
когда нижние зубы и нижняя челюсть чрезмерно высту-

пают вперед по отношению к верхней челюсти. Причины 
нарушения прикуса: неправильное развитие челюсти; 
укорочение уздечки языка; гипертрофия (увеличение) 
миндалин; вредная привычка сосать палец; макроглоссия 
(большой язык); нарушение звукопроизношения; раз-
личные заболевания костей челюстей. При таком прикусе 
выступает вперед подбородок, западает верхняя губа, во-
гнутый профиль лица.

Открытый прикус — разновидность вертикальной ано-
малии прикуса. При этом не смыкаются зубы верхней и ни-
жней челюсти, между ними остается вертикальная щель на 
переднем или на боковых участках. Причины нарушения 
прикуса: рахит, травмы лица, сосание пальцев или раз-
личных предметов, укорочение уздечки языка, нарушение 
звукопроизношения, наследственные особенности.

Глубокий прикус — разновидность нарушения вер-
тикального прикуса, возникающего при значительно 
большем, чем на 1/3, перекрытии зубами верхней че-
люсти зубов нижней челюсти, что нарушает нормальное 
жевание, развивается дисфункция височно-нижнече-
люстных суставов, нижние зубы травмируют слизи-
стую оболочку переднего отдела твердого нёба, возни-
кает травмирующий глубокий прикус. Появляются боль 
и хруст в суставе, лицевые боли, головные боли, сни-
жение слуха, головокружение. Причины нарушения при-
куса: чаще всего наследственный фактор, реже — кариес, 
изменение величины зубов, нарушение функции дыхания 
и речи. При таком прикусе укорачивается нижняя треть 
лица, углубляется надподбородочная складка.

Перекрестный (косой) прикус — это аномалия гори-
зонтального расположения челюстей. Одна челюсть отно-
сительно другой может смещаться в сторону (при сужении 
нижнего зубного ряда или челюсти) либо косо в сторону. 
Возможно сочетанное смещение. При этом нарушается 
симметрия лица, ограничиваются боковые движения ни-
жней челюсти, часто нарушается функция височно-ни-
жнечелюстных суставов, смещается уздечка верхней или 
нижней губы, нарушается жевание. Причины нарушения 
прикуса: нарушение костной системы, кариес, жевание 
одной стороной челюстей, нарушение мышц лица, рас-
стройства дыхания, речи.
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Более 80 процентов людей имеют искривленные зубы 
или нарушения прикуса. Неправильный прикус у детей 
чаще всего проявляется следующим образом:

 — выдвижение зубов вперед или назад,
 — неправильная постановка челюсти при смыкании 

зубов,
 — поворот зубов вокруг собственной оси,
 — промежутки между зубами,
 — неровные ряды зубов.

Неправильный прикус у детей может быть вызван сле-
дующими причинами:

 — несвоевременное прорезывание зубов,
 — нарушения осанки ребенка,
 — различные вредные привычки (частое сосание 

пальцев, игрушек, чрезмерное увлечение соской и т. п.),
 — частые заболевания горла и носа, в результате ко-

торых ребенку много приходится дышать ртом, что ведет 
к нарушению формирования лицевых костей,

 — наследственная предрасположенность к непра-
вильному прикусу,

 — преобладание в рационе ребенка мягкой пищи, 
в результате чего жевательный аппарат недогружается, 
и челюсти развиваются с нарушениями.

Одним из важнейших направлений развития детей до-
школьного возраста является работа, способствующая 
физическому воспитанию для их развития и укрепления 
здоровья [25, 26, 33, 34], а также преодолению недо-
статков в их психофизическом развитии, в частности, на-
рушения речи [12, 13].

В пятом издании «Стратегии обучения для физического 
воспитания средней школы», изданном в Бостоне, Масса-
чусетс Harrison, Joyce M. [42] отмечают, что «Физическое 
воспитание — это изучение, практика и понимание искус-
ства и науки движения человека». Движение важно для 
индивидуального роста и развития, поэтому роль физи-
ческого воспитания важна для обеспечения учебной дея-
тельности, что способствует не только развитию навыков 
и знаний, но и повышает общее здоровье человека. Физи-
ческое воспитание не только выполняет уникальную роль 
в сфере образования, но также является неотъемлемой 
частью учебного процесса.

Важную связь между физической активностью и раз-
витием головного мозга, его когнитивной деятельностью 
играет игра как один из элементов физического вос-
питания. Так, C. Bencraft, C. Edwin. [40] обнаружили, 
что «сенсорные и моторные действия играют заметную 
роль в укреплении синаптических соединений и нервных 
путей». Эрик Дженсен еще в 1998 году показал, что моз-
жечок обладает не только исключительно двигательной 
активностью, но и включает в себя как познавательные, 
так и сенсорные операции. В резюме результатов иссле-
дований, Bencraft указывает, что увеличить когнитивную 
деятельность человека могут:

1) сложные двигательные задания у детей до десяти 
летнего возраста увеличивают познавательные способ-
ности за счет активизации богатых дендритом мозга;

2) аэробная тренировка улучшает когнитивную фун-
кцию за счет увеличения числа капилляров в мозгу для до-
ставки кислорода и глюкозы и удаления двуокиси углерода;

3) кросс-боковых движений для повышения способ-
ности к общению между полушариями мозга;

4) физическая активность сокращает производ-
ство химических веществ, стресс, препятствуют познава-
тельные процессы.

Большое значение для развития речи придаётся пси-
хофизическому здоровью детей, особенно в дошкольных 
образовательных учреждениях [18, 19, 20, 21, 22, 23, 28]. 
В последние годы в нашей стране и за рубежом увеличи-
лось число детей с различными отклонениями в соматиче-
ском развитии [7, 29].

Пороки развития челюстно-лицевой области [16, 43] 
часто приводят к различным по степени клинических про-
явлений нарушениям речи.

Ранняя реабилитация детей с врожденной патологией 
челюстно-лицевой области всегда привлекала внимание 
специалистов различного профиля [1, 3, 4, 8, 9, 10, 14, 30, 
41, 44, 45, 72].

Физическое воспитание обеспечивает целенаправ-
ленное и сопряженное становление системы адапта-
ционных и двигательных способностей личности, ее 
образованности и потребностей в физическом самосо-
вершенствовании [32, 36, 38, 39], в гуманизации образо-
вания в развитии личности [37].

Среди основных концептуальных положений в меди-
цинской литературе, касающихся рассматриваемой темы, 
следует выделить, во-первых, взаимообусловленность 
морфофункциональных изменений и, во-вторых, знания 
о значимости движений для развития речевых функций го-
ловного мозга [2, 15], о взаимосвязи физического и пси-
хического развития в онтогенезе, о значении моторики 
в психическом и личностном развитии ребенка, учете 
сенситивных периодов, деятельностном подходе в раз-
витии [5, 24, 31, 35].

Для восстановления нарушенных двигательных фун-
кций, с одной стороны, и развития еще не сформировав-
шихся двигательных функций, с другой стороны, в целях 
педагогического воздействия у детей с недоразвитием 
речи, применяются специальные физические упражнения. 
Однако вопросы методики их применения не получили 
должного освещения на страницах специальной медицин-
ской литературы [6, 11].

Занятия физическими упражнениями основаны на 
одной из главных потребностей человека — его влечении 
к движениям, т. е. двигательной активности. Широкие 
возможности использования физических упражнений 
определяются ведущем значением локомоторного аппа-
рата во всей жизнедеятельности человека. Необходимым 
условием нормального функционирования и совершен-
ствования функциональных систем организма человека, 
в том числе внутренних органов, является двигательная 
активность [17, 22]. Так, например, департамент Здраво-
охранения и социальных служб США (HHS) рекомендует, 
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чтобы дети и подростки не менее 60 минут в день занима-
лись физической активностью, причём эта аэробная фи-
зическая нагрузка должна быть умеренной или высокой 
по интенсивности и не реже 3 дней в неделю в соответ-
ствии с возрастом.

Недостаточность движений либо чрезмерная возбу-
димость не только усугубляет любое заболевание и при-
водит к патологии всего нервно-мышечного аппарата, но 
и отрицательно сказывается на функции анализаторов 
детей.

Физическая культура — это терапия регуляторных ме-
ханизмов. Она использует наиболее адекватные в физи-
ологическом плане медико-биологические пути мобили-
зации собственных компенсаторных свойств организма 
с целью ликвидации различных, например, анатомических 
недостатков челюстно-лицевой области. В этой связи 
в теории и практике физического воспитания детей с ано-
малиями развития челюстно-лицевой области требуется 
детальное обоснование избирательного медико-педагоги-
ческого воздействия физических упражнений, как на раз-
личные анализаторы, так и функциональные системы рас-
тущего детского организма.

Теория физического воспитания детей, имея единое 
содержание и предмет изучения с общей теорией физи-
ческого воспитания, вместе с тем специально изучает за-
кономерности физического воспитания во всех его воз-
растных периодах.

Познавая и учитывая закономерности потенциальных 
возможностей каждого ребенка, включая возможности 
его физической и умственной работоспособности, инте-

ресы и потребности в жизни, формы мышления, своео-
бразие преобладающего вида деятельности. Физическое 
воспитание комплексно осуществляет задачи умственного, 
нравственного, эстетического и трудового воспитания.

Главной оздоровительной задачей физического вос-
питания является охрана жизни и укрепление здоровья 
детей. Хорошее здоровье определяется нормальной ра-
ботой всех органов и систем организма. Исходя из особен-
ностей развития детского организма, задачи укрепления 
здоровья определяются в более конкретной форме по ка-
ждой системе: правильное и своевременное окостенение, 
формирование физиологических изгибов позвоночного 
столба, формирование правильного свода стопы, регули-
рование компонентного и габаритного состава тела; гар-
моничное развитие всех мышечных групп; совершенство-
вание двигательных анализаторов и т. д.

Образовательной задачей физического воспитания 
является: формирование двигательных навыков, при-
витие навыков правильной осанки, навыков гигиены, ос-
воение знаний о физическом воспитании. Двигательные 
навыки, сформированные до 7 летнего возраста, явля-
ются фундаментом для их дальнейшего совершенство-
вания и развития.

В процессе физического воспитания важно решать 
и воспитательные задачи: выработка у детей потреб-
ности к ежедневным занятиям физической культурой, 
которая должна войти в привычку, умение творчески 
пользоваться знаниями и навыками в двигательной дея-
тельности, проявляя при этом активность, сообразитель-
ность и находчивость.
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Возрастные изменения размеров кожно-жировых складок у мальчиков периода 
второго детства г. Тюмень, имеющих нарушения прикуса и дефекты речи

Воронцова Ирина Леонидовна, врач-стоматолог
Тюменский медицинский центр «Астра-Мед»

Прокопьев Николай Яковлевич, доктор медицинских наук, профессор
Тюменский государственный университет

В комплексной оценке физического развития человека важное место отводится изучению размеров кожно-
жировых складок различных частей тела. В статье дается анализ возрастных изменений размеров кожно-
жировых складок у 144 мальчиков периода второго детства, постоянно проживающих в г. Тюмень, имеющих 
клинические проявления аномалии челюстно-лицевой области в виде нарушения прикуса различной степени 
выраженности, так или иначе влияющих на функцию речи. Для оценки размеров кожно-жировой складки ис-
пользован стандартный калипер, измерения которым проводились на правой стороне тела (мм). В каче-
стве контроля проведено измерение кожно-жировых складок у 126 мальчиков того же возраста, входящих 
в первую и вторую группу здоровья, не имеющих нарушения прикуса и функции речи. Исследования показали, 
что нарушения прикуса не влияют на размеры кожно-жировых складок мальчиков периода второго детства.

Ключевые слова: мальчики, период второго детства, нарушения прикуса, кожно-жировые складки.

Актуальность исследования. Распространенность 
аномалий развития зубочелюстной системы чрез-

вычайно велика и не имеет тенденции к снижению [2, 4, 
5, 8]. Проблема ротового дыхания как следствие нару-
шения прикуса отражается на особенностях звукопро-
изношения [1, 3, 6, 7]. При ротовом дыхании наруша-
ется функция носового резонатора, что отрицательно 
сказывается на речевой деятельности, в частности об-
уславливают расстройства тембра голоса и затрудняют 
дифференциацию носовых и ротовых звуков в речи. Ана-
томические аномалии в виде нарушений прикуса могут 
осложнять не только процесс артикулирования звуков 
речи, но и функции жевания, глотания и даже функцию 
дыхания.

Формирующиеся деформации челюстнолицевой об-
ласти оказывают отрицательное влияние на растущий 
детский организм [7]. Влияние различных клинических 
проявлений нарушений прикуса и связанных с этим де-
фектов речи у детей периода второго детства на пока-
затели их физического развития изучено недостаточно. 

В доступной нам специальной литературе практически от-
сутствуют сведения о показателях физического развития 
детей, имеющих нарушения прикуса и дефекты речи, в за-
висимости от региона их проживания. В системе комплек-
сного морфофункционального обследования мальчиков 
периода второго детства, постоянно проживающих в г. 
Тюмень, нами большое значение отводится такому пока-
зателю, как кожно-жировые складки (КЖС).

Цель исследования: в системе комплексной оценки 
физического развития мальчиков периода второго дет-
ства, имеющих нарушение прикуса и дефекты речи, из-
учить кожно-жировые складки.

Материал и методы исследования. Проведено об-
следование 144 мальчиков (основная группа — ОГ) пе-
риода второго детства (8–12 лет), имеющих различные 
по степени выраженности клинических проявлений на-
рушения прикуса, приведшие к возникновению дефектов 
речи. Мы не проводили разделения мальчиков по видам 
нарушений прикуса, а объединили их в ОГ. В качестве 
контроля (контрольная группа — КГ) обследовано 126 
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мальчиков того же возраста, входящих в первую и вторую 
группу здоровья (табл. 1), не имеющих нарушений при-
куса и дефектов речи. Все мальчики являются коренными 
жителями г. Тюмень, родители которых на протяжении 

трех поколений постоянно проживали в городе, и обуча-
ются в общеобразовательных школах.

Измерение КЖС проводилось калипером на правой 
стороне тела (мм). Кожно-жировую складку плотно сжи-

Таблица 1. Численный и возрастной состав мальчиков периода второго детства г. Тюмень ОГ и КГ

Возраст, лет ОГ КГ
8 28 24
9 31 26

10 26 25
11 29 27
12 30 24

Всего: 144 126

Рис. 1. Возрастной прирост КЖС плеча спереди по годам у мальчиков ОГ и КГ.

Таблица 1. Возрастные значения КЖС мальчиков 8–12 лет ОГ (М ± m)

КЖС
Возраст (лет)

8 9 10 11 12
Плеча спереди 3,67 ± 0,09* 3,92 ± 0,10 4,29 ± 0,10 4,49 ± 0,13 4,71 ± 0,15**
Возрастной прирост – 0,25 0,37 0,20 0,22
Плеча сзади 6,36 ± 0,11* 6,60 ± 0,12 7,02 ± 0,14 7,44 ± 0,16 7,78 ± 0,17*
Возрастной прирост – 0,24 0,42 0,42 0,34
предплечья 3,93 ± 0,10* 3,99 ± 0,11 4,13 ± 0,12 4,39 ± 0,13 4,54 ± 0,13**
Возрастной прирост – 0,06 0,14 0,26 0,15
спины 4,66 ± 0,12* 5,48 ± 0,13 5,92 ± 0,14 6,27 ± 0,15 6,49 ± 0,17**
Возрастной прирост – 0,82 0,44 0,35 0,22
груди 5,85 ± 0,12* 6,02 ± 0,14 6,24 ± 0,16 6,34 ± 0,16 6,56 ± 0,18**
Возрастной прирост – 0,17 0,22 0,10 0,22
живота 5,40 ± 0,13* 5,76 ± 0,15 6,25 ± 0,15 6,37 ± 0,16 6,58 ± 0,18**
Возрастной прирост – 0,36 0,49 0,12 0,21
бедра 6,81 ± 0,14* 7,08 ± 0,14 7,17 ± 0,16 7,34 ± 0,16 7,57 ± 0,17**
Возрастной прирост – 0,27 0,09 0,17 0,23
голени 4,91 ± 0,13* 5,19 ± 0,13 5,37 ± 0,14 5,73 ± 0,15 5,94 ± 0,18**
Возрастной прирост – 0,28 0,18 0,36 0,21

Примечание: * и ** — различие достоверно при p<0,05
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мали большим и указательным пальцами, чтобы в ней ока-
залась кожа и подкожный жировой слой, при этом пальцы 
располагали на 1 см выше места измерения.

Материал исследования обработан методами мате-
матической статистики с использованием t — критерия 
Стьюдента. Исследования выполнены в соответствии 
с Приказом МЗ РФ №  226 от 19.06.2003 «Правила кли-
нической практики в РФ». Соблюдены принципы добро-
вольности, прав и свобод личности, гарантированных ста-
тьями 21 и 22 Конституции РФ.

Результаты и обсуждение. Измерениями установлено 
(табл. 1, 2), что за возрастной период с 8 до 12 лет тол-
щина КЖС у всех мальчиков достоверно (р<0,05) увели-
чились. Размер КЖС плеча спереди у мальчиков ОГ с 8 

до 12 лет в абсолютных размерах увеличился на 1,04 мм, 
у мальчиков КГ на 1,02 мм. Возрастной прирост КЖС 
плеча спереди по годам у мальчиков сравниваемых групп 
приведен на рис. 1.

За тот же возрастной период КЖС плеча сзади в абсо-
лютных значениях стала больше у мальчиков ОГ на 1,42 
мм, у мальчиков того же возраста на 1,41 мм. Возрастной 
прирост КЖС плеча сзади по годам у мальчиков сравни-
ваемых групп приведен на рис. 2.

Увеличение КЖС предплечья у мальчиков ОГ за пе-
риод с 8 до 12 лет в абсолютных значениях составило 0,61 
мм, а у мальчиков того же возраста КГ — 0,68 мм. Воз-
растной прирост КЖС предплечья по годам у мальчиков 
сравниваемых групп приведен на рис. 3.

Рис. 2. Возрастной прирост КЖС плеча сзади по годам у мальчиков ОГ и КГ.

Таблица 2. Возрастные значения КЖС мальчиков 8–12 лет КГ (М ± m)

КЖС Возраст (лет)
8 9 10 11 12

Плеча спереди 3,71 ± 0,08* 4,02 ± 0,10 4,31 ± 0,09 4,51 ± 0,12 4,73 ± 0,14**
Возрастной прирост – 0,31 0,29 0,20 0,22
Плеча сзади 6,38 ± 0,10* 6,59 ± 0,12 6,98 ± 0,13 7,39 ± 0,13 7,79 ± 0,15**
Возрастной прирост – 0,21 0,39 0,41 0,40
предплечья 3,89 ± 0,11* 3,96 ± 0,11 4,17 ± 0,13 4,35 ± 0,12 4,57 ± 0,14**
Возрастной прирост – 0,07 0,21 0.18 0,22
спины 4,67 ± 0,11* 5,45 ± 0,12 5,97 ± 0,13 6,29 ± 0,15 6,52 ± 0,17**
Возрастной прирост – 0,78 0,52 0,32 0,23
груди 5,90 ± 0,12* 6,04 ± 0,13 6,25 ± 0,15 6,38 ± 0,17 6,59 ± 0,18**
Возрастной прирост – 0,14 0,21 0,13 0,21
живота 5,43 ± 0,13* 5,81 ± 0,15 6,26 ± 0,16 6,42 ± 0,16 6,64 ± 0,19**
Возрастной прирост – 0,38 0,45 0,16 0,22
бедра 6,84 ± 0,12* 7,12 ± 0,14 7,19 ± 0,15 7,32 ± 0,13 7,59 ± 0,17**
Возрастной прирост – 0,28 0,07 0,13 0,27
голени 4,97 ± 0,13* 5,17 ± 0,14 5,40 ± 0,15 5,69 ± 0,16 5,88 ± 0,17**
Возрастной прирост – 0,20 0,23 0,29 0,19

Примечание: * и ** — различие достоверно при p<0,05
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Рис. 3. Возрастной прирост КЖС предплечья по годам у мальчиков ОГ и КГ

Рис. 4. Возрастной прирост КЖС спины по годам у мальчиков ОГ и КГ

Рис. 5. Возрастной прирост КЖС груди по годам у мальчиков ОГ и КГ



313“Young Scientist”  .  #2 (61)  .  February 2014 Medicine

За период с 8 до 12 лет размеры КЖС спины у маль-
чиков ОГ в абсолютных значениях увеличились на 1,83 
мм, у их сверстников из ГК — на 1,85 мм. Возрастной 
прирост КЖС спины по годам у мальчиков сравниваемых 
групп приведен на рис. 4.

Возрастной прирост КЖС груди у мальчиков ОГ за пе-
риод от 8 до 12 лет в абсолютных значениях составил 0,71 
мм, у мальчиков КГ — 0,69 мм. Возрастной прирост КЖС 
груди по годам у мальчиков сравниваемых групп приведен 
на рис. 5.

В абсолютных значениях от 8 до 12 лет КЖС жи-
вота у мальчиков ОГ увеличилась на 1,18 мм, у их свер-
стников ГК — на 1,21 мм. Возрастной прирост КЖС жи-
вота по годам у мальчиков сравниваемых групп приведен 
на рис. 6.

КЖС бедра у мальчиков ОГ за период от 8 до 12 лет 
в абсолютных размерах увеличилась на 0,76 мм, у их свер-
стников ОГ за тот же период времени на 0,75 мм. Воз-
растной прирост КЖС бедра по годам у мальчиков срав-
ниваемых групп приведен на рис. 7.

Претерпела возрастные изменения и КЖС голени. 
Так, у мальчиков ОГ за период от 8 до 12 лет в абсо-
лютных значениях она увеличилась на 1,03 мм, у их свер-
стников КГ — на 0,91 мм. Возрастной прирост КЖС го-
лени по годам у мальчиков сравниваемых групп приведен 
на рис. 8.

Исследования показали, что наибольший возрастной 
прирост претерпели КЖС спины, плеча сзади, живота, 
наименьший — предплечья, груди и бедра.

Рис. 6. Возрастной прирост КЖС живота по годам у мальчиков ОГ и КГ

Рис. 7. Возрастной прирост КЖС бедра по годам у мальчиков ОГ и КГ
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Выводы:

1. Размеры кожно-жировых складок мальчиков периода 
второго детства не зависят от клинических проявлений на-
рушений прикуса и связанных с ним дефектов речи и подчи-

няются физиологическим законам роста и развития детей.
2. У мальчиков периода второго детства, прожива-

ющих в г. Тюмень, наибольший возрастной прирост пре-
терпевают КЖС спины, плеча сзади и живота, а наи-
меньший — предплечья, груди и бедра.
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Динамика прорезывания постоянных первых моляров у детей,  
проживающих в йоддефицитных регионах

Годованец Оксана Ивановна, кандидат медицинских наук, доцент
Буковинский государственный медицинский университет (г. Черновцы, Украина)

Проведено стоматологическое обследование 450 детей в возрасте от 5 до 7 лет, которые проживают 
в г. Черновцы. Установлено, что прорезывание первых постоянных моляров у детей г. Черновцы происходит 
в возрасте 5–7 лет с максимальной активностью процесса в 6 лет. Незначительную задержку процессов 
прорезывания первых постоянных моляров обнаружено у детей Садгорского района, что, по всей вероят-
ности, связано с особенностями водоснабжения даной территории.

Ключевые слова: дети, первые постоянные моляры, сроки прорезывания.

Dynamics of cuting through of permanent first molars for the children  
of city Chernivtsi

N. B. Kuzniak, О.І. Hodovanets’, A. V. Bambulyak
Bukovinian State Medical University (Chernivtsi)

A stomatological inspection is conducted 450 children in age ot 5 to 7, which live in Chernivtsi city. It is set that 
cuting throgh of first permanent molars for the children of city Chernivtsi takes place in age 5–7 with maximal activity 
of process in 6 years. The insignificant delay of processes of cuting throgh of first permanent molars for the children of 
Sadgirskogo area, that it is probably related to the features of water-supply of the territory.

Key words: children, permanent first molars, cuting throgh terms.

Введение. Одной из приоритетных позиций экзогенной 
профилактики кариеса у детей является сохранение 

интактными первых постоянных моляров. Именно эти 
зубы первыми появляются в постоянном прикусе и фун-
кционируют продолжительное время. Первые постоянные 
моляры — это «золотой ключ окклюзии», поскольку без 
них невозможно нормальное развитие зубочелюстного ап-
парата ребенка, в частности формирование окклюзии, па-
родонтального комплекса и височно — нижнечелюстного 
сустава. Поэтому понятно, что сохранить их здоровыми — 
одна из важных задач детского врача-стоматолога. С этой 
целью используют ряд методов экзогенной профилак-
тики, в частности, герметизацию фиссур, местное при-
менение различных реминерализирующих средств. Для 
повышения эффективности данных мероприятий их необ-
ходимо максимально приблизить к срокам прорезывания 
зубов, когда активно происходит процесс вторичной ми-
нерализации эмали и ткани зуба наиболее чувствительны 
к кариесогенным факторам [5].

По данным литературы [2], первые постоянные моляры 
появляются у детей в возрасте 5–6 лет. На процессы про-
резывания зубов могут влиять ряд общих факторов, поэ-
тому трудно определить средние сроки прорезывания для 
детей даже в пределах одной страны. Ряд авторов [1,3,4,6] 
отмечают отклонения от среднестатистических данных 
в разных регионах и связывают это с различными антро-
погенными, геохимическими, экологическими факторами. 

Поэтому знание региональных особенностей сроков про-
резывания зубов крайне важно при разработке и вне-
дрении различных профилактических программ.

Результаты наших исследований, несомненно, заинте-
ресуют и педиатров, поскольку прорезывания зубов явля-
ется одним из показателей нормального развития ребенка, 
а отклонения в сроках может свидетельствовать об опре-
деленных соматических проблемах.

Цель исследования. Определить сроки прорезывания 
постоянных первых моляров у детей г. Черновцы для 
дальнейшей разработки региональной программы профи-
лактики кариеса зубов.

Материалы и методы. Обследовано 450 детей, прожи-
вающих в разных районах г. Черновцы: Шевченковском, 
Первомайском и Садгорском. По возрасту дети были раз-
делены на три группы: I группа — дети 5 лет, II группа — 
дети 6 лет; ІІІ группа — дети 7 лет. Каждая из групп на-
считывала 150 человек, по 50 из каждого района.

Обследование проводилось в медицинских каби-
нетах детских дошкольных учреждений и школ, а также 
в стоматологических кабинетах общеобразовательных 
учебных заведений. Использовались общепринятые ме-
тоды осмотра стоматологического больного. Статистиче-
ская обработка данных проведена методом вариационной 
статистики с использованием критерия Стьюдента с по-
мощью компьютерной программы «STATGRAPHICS» 
(2001).
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Результаты исследования и их обсуждение

Динамика прорезывания постоянных первых моляров 
у детей разных возрастных групп г. Черновцы в целом 
представлена на диаграммах (рис. 1).

Согласно данным диаграмм у 96 детей из 150 обсле-
дованных в возрасте 5 лет отсутствовали первые посто-
янные моляры. При осмотре ротовой полости 54 детей 
этого же возраста выявлены признаки прорезывания 
зубов: визуально наблюдались коронки от одного до че-
тырех моляров. Обращает на себя внимание тот факт, 
что большинство обследованных I группы, характеризо-
валась наличием только одного постоянного моляра, как 
правило, 46 зуба. Это свидетельствует о начале актив-
ного процесса прорезывания зубов у детей данного воз-
раста в целом.

Обследование группы детей 6 лет, старше на 1 год от 
предыдущей, показали значительные изменения иссле-
дуемых показателей. Подавляющее большинство детей 
(129 человек) имело первые постоянные моляры. Только 
в 21 человека на момент обследования не наблюдалось ни 
одного постоянного зуба.

В возрасте 7 лет почти все дети (138 из 150 III группы) 
имели четыре первые постоянные моляры. В 10 обследо-
ванных завершались процессы прорезывания, а у 2 детей 
диагностированы только молочные зубы. Полученные 
данные, закономерно, есть диаметрально противополож-
ными показателям I группы.

Сопоставление исследуемых параметров по районам 
города показали следующие результаты (рис. 2): в Шев-
ченковском районе количество детей с первыми посто-
янными молярами была больше во всех трех возрастных 
группах. Несколько ниже показатели были в Первомай-
ском и Садгорском районах.

Наблюдалась достоверная разница между количеством 
детей с имеющимися первыми постоянными молярами 
в Шевченковском и Садгорском районах как в первой, так 
и во второй возрастных группах.

Учитывая то, что большинство жителей Садгорского 
района имеют децентрализованное водоснабжение, то 
можно предположить, что это связано с особенностями 
микроэлементного состава подземных вод.

Выводы

1. Установлено, что прорезывание первых постоянных 
моляров у детей г. Черновцы происходит в возрасте 5–7 
лет с максимальной активностью процесса в 6 лет.

2. Обнаружено незначительную задержку процессов 
прорезывания первых постоянных моляров у детей Сад-
горского района, что, вероятно, связано с особенностями 
водоснабжения данной территории.

Перспективы дальнейших исследований. Адаптация 
общегосударственных программ профилактики кариеса 
зубов к региональным особенностям формирования зубо-
челюстного аппарата детей.

Рис. 1. Динамика прорезывания постоянных первых моляров у детей 5, 6, 7 лет
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Рис. 2. Количественные показатели прорезывания постоянных первых моляров  
у детей разных районов г. Черновцы
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В настоящее время аллергическим ринитом (АР) стра-
дает до 40 % населения земного шара [38], причем не-

зависимо от региона проживания [2, 5, 7, 8, 13, 15, 27, 28, 
29, 30, 34, 41, 46, 53, 54, 55, 61, 70, 74, 75, 82, 84, 87, 91, 
92, 96, 100, 122, 130, 131, 135, 136, 137, 141, 146, 150, 
158, 168]. Проблема увеличивающегося распространения 
аллергических заболеваний и АР в частности и бронхи-
альной астмы (БА) настолько масштабна, что было со-
здано ряд обществ по их изучению: Международное 
Исследование Астмы и Аллергии у детей (ISAAC), Евро-
пейское Сообщество Обследование состояния здоровья 
(CCASHH), Международное Общество по изучению Зуда 
(International Forum for the Study of Itch), Всемирная Ор-
ганизация по Аллергии (WAO), Американская Академия 
Аллергии, Астмы и Иммунологии (AAAAI). Кроме того, 
была предложена классификации ARIA (аллергический 
ринит и его влияния на астму — Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma).

Наиболее тревожно увеличение заболевания бронхи-
альной астмой. Бронхиальная астма — хроническое за-
болевание, в основе которого лежит аллергическое вос-
паление трахеобронхиального дерева. Так, только в США 
больше 15 миллионов человек, включая 5 миллионов 
детей, имеют эту опасную для жизни болезнь. Каждый год 
на больных астмой приходится почти 2 миллиона чрезвы-
чайных посещений кабинетов врачей, 500 000 госпита-

лизаций и более 5000 смертных случаев. Ежегодно астма 
обходится американскому обществу примерно в 4,5 мил-
лиарда долларов.

Следует отметить, что, несмотря на огромный прорыв 
в изучении аллергии, на сегодняшний день нет досто-
верных сведений о частоте АР у больных БА (табл. 1).

В этиологии АР придается большое значение до-
машней пыли и клещам [20, 132, 143], домашним жи-
вотным [18, 88, 89, 90, 120, 121, 153, 159, 166], пыльце 
трав [93], профессиональным вредностям [42, 64, 80, 102, 
113, 147, 149, 155, 156, 157], курению [6, 115], продуктам 
питания [19, 94, 95], бытовому газу [165], керосину как 
топливу в домашних условиях [151], загрязнениям вну-
треннего и наружного воздуха окружающей среды [58, 59, 
52, 169]. По данным журнала Electromagnetic Biology and 
Medicine миру грозит эпидемия техногенного недуга — 
электрогиперчувствительности и к 2017 году ею будет 
страдать каждый второй человек планеты.

Продолжается накопление и анализ клинической 
оценки тяжести симптомов аллергического ринита [22, 
33, 57, 79, 138, 144] и факторов риска развития БА [26, 
73].

Дискуссионным остается вопрос влияния АР на те-
чение БА [23, 67, 68, 101, 116, 117, 145], в том числе на 
функциональные возможности бронхов и легких [14]. Из-
учается влияние климатических условий на распростра-
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ненность симптомов астмы, аллергического ринита и ато-
пической экземы у детей [124, 160].

Систематически осуществляются публикации на-
учных обзоров и клинических рекомендаций по совре-
менным вопросам, связанных с изучением и лечением АР 
и астмы [10, 25, 62, 103, 111, 123, 133, 163].

Предлагаются опросники по изучению АР и БА [12]. 
Так, в частности, шведскими исследователями [145] раз-
работана и апробирована на большом числе населения 
карта исследования больных с АР и БА.

Проведено обследование близнецов, братьев и сестер 
по изучению у них распространенности аллергических за-
болеваний [97].

В Швеции проведено когортное исследование по из-
учению индекса массы тела у призывников с аллергиче-
ским риноконьюнктивитом и БА [27. 28, 29].

Показано, что клинические проявления АР весьма раз-
нообразны, ибо он может поражать глаза [35, 60, 78, 92, 
109, 112].

Изучаются клинические особенности астматических 
больных и роль хронического гиперпластического рино-
синусита и полипоза носа [72].

Ведутся исследования о состоянии женщин, больных 
БА во время беременности [81] и влияние сезонного АР 
на менструальный цикл [140].

В последние годы разрабатываются научно-методо-
логические подходы к проблемам оценки качества жизни 
человека в различных разделах сферы деятельности че-
ловека, в том числе и медицины. Всё большее внимание 
обращается на экономическое развитие общества и каче-
ство жизни больных АР и БА [3, 27, 28, 29, 43, 77, 83, 88, 
89, 90].

Исследования свидетельствуют о том [67, 68], что 
АР является независимым фактором риска для развития 
кашля помимо простуды среди взрослых. В этом направ-
лении [134] проведено продольное исследование по из-

учению АР к появлению у человека рецидивирующего 
кашля и храпа во время сна.

Накапливаются сведения об изменении состава крови 
у больных с аллергическими заболеваниями [63, 125, 
162], а также роль тучных и стволовых клеток на рецеп-
торный аппарат носа [126].

Для уменьшения выраженности АР во время природ-
ного воздействия пыльцы растений и трав предлагается 
использовать специальные маски — «носовые фильтры» 
и очки [65, 108]. Даются рекомендации путешествен-
никам по их поведению и методам защиты при природном 
воздействии аллергенов [4, 56].

Широко обсуждаются вопросы клинического приме-
нение и механизма действия различных лекарственных 
препаратов на больных АР [1, 9, 11, 17, 36, 47, 48, 50, 
71, 104, 106, 114, 119, 127, 139, 152, 161], в том числе 
сублингвально [105, 107, 164] и специфической иммуно-
терапии АР и БА [37, 40, 66, 99, 154].

Проводятся исследования по изучению сезонной из-
менчивости бронхиальных клеток, верхних нижних дыха-
тельных путей и мокроты у больных АР и БА [16, 21, 31, 
32, 39, 44, 49, 51, 98, 117, 118, 128, 142].

Приводятся сведения о функциональном состоянии 
легких на фоне АР [45].

Рассматриваются вопросы наследственной располо-
женности к аллергическим заболеваниям [110].

Изучаются вопросы развития аллергии и астмы у мла-
денцев и маленьких детей до возраста 7 лет с атопиче-
ским дерматитом, причем наметились перспективы ре-
шений [69].

Особого внимания заслуживают исследования роли 
уровней IgE человека с аллергическими заболева-
ниями [24, 76, 167].

Не обойдено вниманием ученых изучение экономиче-
ских затрат на лечение аллергических заболеваний, в том 
числе АР и БА [129].
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Наш опыт применения L-лизина эсцинат  
у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой
Даниялова Надежда Данияловна, кандидат медицинских наук, ассистент

Дагестанская государственная медицинская академия МЗ РФ (г. Махачкала)

Кураев Наби Шамильевич, врач ОАРИТ нейрохирургии
Республиканская больница №  2, Центр специализированной экстренной медицинской помощи (г. Махачкала, Дагестан)

По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) за последние 15 лет количество случаев че-

репно-мозговой травмы (ЧМТ) увеличилось в среднем 
на 2 %. Специалистам хорошо известно, что во всех 
странах мира наблюдается увеличение частоты случаев 
ЧМТ. В структуре общего травматизма поражения го-
ловного мозга составляют в среднем 40 %, а среди со-
четающихся травм на их долю приходится до 80 % [1]. 
Сохраняется также и высокий процент смертности у по-
страдавших с ЧМТ. Обусловлено это повреждением моз-
говых структур в результате произошедшей травмы. Воз-
никает отек головного мозга с последующей компрессией 
и смещением структур головного мозга, а также возник-
новением внутричерепной гипертензии. Развивается 
очаговая ишемия мозга, нарушаются метаболические 
процессы в зоне перифокального воспаления. На сегод-
няшний день широко известны следующие методы про-
филактики и борьбы с ишемией: 3-Н терапия, нейрове-
гетативная стабилизация мозга (барбитураты, пропофол, 
ГОМК), гипотермия, применение блокаторов кальциевых 
каналов (нимодипин и др), назначение глюкокортикоидов 
в первые 6–8 часов после ЧМТ, антиоксидантов и ан-
тигипоксантов (препараты янтарной кислоты, мексидол 
и др) [4;5]. Учитывая столь важное значение внедрения 
новых методов профилактики и лечения отека головного 
мозга, в нашем отделении с этой целью применялся срав-
нительно новый инъекционный препарат украинского 
производства АО «Галичфарм» L-лизина эсцинат. Пре-
парат прошел успешные доклинические и клинические 
испытания (I-я и II-я фаза) на базе Института нейрохи-
рургии АМН Украины (отделение анестезиологии и реа-
ниматологии), Украинского научно-исследовательского 
института травматологии и ортопедии (отделение трав-
матологии и ортопедии взрослых, отделение спинальной 
травмы) и клиники Харьковского НИИ ортопедии и трав-
матологии им. М. И. Ситенко. Клинические испытания 
препарата, проводившиеся на базе Института нейрохи-
рургии АМН Украины (г. Киев), подтвердили высокую 
эффективность применения L-лизина эсцината у больных 
с тяжелой черепно-мозговой травмой [1,2,3].

Эль-лизина эсцинат представляет собой водораст-
воримую соль сапонина эсцина из семян каштана кон-
ского и аминокислоты эль-лизина. Производителями за-
явлено, что препарат «Раствор L-лизина эсцината 0,1 % 
для инъекций» рекомендуется для клинического приме-
нения с целью профилактики и лечения травматического 

отека мозга на догоспитальном и госпитальном этапе ле-
чения больных с изолированной и сочетающейся черепно-
мозговой травмой.

Фармакокинетически препарат действует следующим 
образом: угнетает начальную экссудативную стадию вос-
паления, нормализует повышенную сосудисто-тканевую 
проницаемость, повышает резистентность сосудов, обла-
дает выраженным мембранотропным действием, оказы-
вает венотонизирующий эффект [6].

Антиэкссудативные свойства препарата и явились 
основанием для клинического изучения нами фармако-
терапевтической активности и переносимости 0,1 % рас-
твора L-лизина эсцината у больных с тяжелой черепно-
мозговой травмой в условиях ОРИТ нейрохирургии РБ 
№  2 г. Махачкала. Сразу хочу предупредить, что наше ис-
следование находится в стадии разработки, результаты 
и выводы носят предварительный характер.

Материал и методы. Препарат назначали 20 паци-
ентам с ушибом головного мозга тяжелой степени с со-
путствующим отеком мозга, внутричерепными кровоиз-
лияниями, переломами свода и основания черепа. Для 
оценки состояния больного и прогноза при ЧМТ исполь-
зовали шкалу ком Глазго, данные компьютерной томог-
рафии структур мозга, динамику ликворного давления, 
исследование состояния сосудов глазного дна, данные ла-
бораторного исследования крови (ОАК, биохимия). Про-
должительность операции составляла от 80 до 180 минут. 
Объем внутримозговых кровоизлияний — от 60 до 200 
мл. Возраст больных составлял — от 19 до 64 лет. Тя-
жесть состояния по шкале ком Глазго у больных оценена 
максимально до 10 баллов.

Схема назначения препарата. В проведенном исследо-
вании применяли дозу 10 мл (10 мг) 2 раза в сутки строго 
внутривенно в подключичную вену через катетер. Лечение 
0,1 % раствором препарата начинали на 1–2-е послеопе-
рационные и посттравматические сутки. Продолжитель-
ность лечения составила 6–10 дней, до получения стой-
кого терапевтического эффекта.

Результаты и обсуждения. Надо отметить, что во 
время лечения L-лизином эсцинатом снижались дозы 
других применяемых противоотечных и противоишемиче-
ских препаратов. Положительный эффект наблюдали уже 
в 1–2 сутки. Клинически это проявлялось улучшением 
общего состояния больных, восстановлением сознания, 
улучшением двигательных, психоэмоциональных и интел-
лектуальных функций, ориентировки в пространстве и во 
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времени, уменьшением очаговых неврологических нару-
шений (таблица 1).

При определении уровня сахара в крови в динамике 
отмечена способность L-лизина эсцината ликвидировать 
стрессовую гипергликемию — на фоне применения пре-
парата снижался уровень гликемии до нормальных цифр 
(с 12,7–27,7 до 4,5±0,87 ммоль/л), увеличения роста 
лейкоцитов, в том числе лимфоцитов не наблюдалось. 
Во время лечения препаратом у всех больных происхо-
дила нормализация ликворного давления (с 310,1±1,8 до 
140,4±0,98 мм вод. ст.).

И наиболее значимые показатели это данные 
компьютерной томографии, так на 3-и — 6-е сутки от 
начала лечения уменьшалась перифокальная зона отека 
вокруг гемморагических очагов ушиба на 10–30 мм 
и интенсивность зоны отека до15 ед. Н. Уменьшался 
размер очагов ушиба, как с геморрагическим компо-
нентом, так и без него в среднем на 20 мм. У больных, 
получавших терапию с первых часов от момента травмы, 
перифокальный отек развивался незначительно. Устра-
нялась или значительно уменьшалась пролабирование 
мозга в рану, сдавление и смещение цистерн, желудоч-
ковой системы и серединных структур мозга, наблюда-
лось рассасывание очагов ушиба, включая их геморра-
гический компонент, ликвидировалась внутричерепная 
гипертензия.

Таким образом, у всех больных получен отчетливый 
разносторонний положительный клинический эффект, 
который выявлялся уже через 16–18 часов от начала ле-
чения и четко проявлялся на 2-е сутки. Препарат способ-
ствовал быстрому регрессу клинической симптоматики 
и восстановлению функциональной активности голов-
ного мозга. Это проявлялось быстрым и значительным 
улучшением общего состояния больных в среднем на 5–8 
баллов по ШКГ, уменьшением степени нарушения со-
знания, двигательных, психоэмоциональных и интеллек-
туальных функций, ориентировки, выраженности менин-
геального синдрома и неврологических нарушений.

Выводы
Препарат L-лизина эсцинат 0,1 % раствор для инъ-

екций является препаратом выбора в профилактике раз-
вития очаговой ишемии, отека и набухания головного мозга 
при черепно-мозговой травме, операционной травме.

Раннее назначение L-лизина эсцината способствует 
уменьшению явлений вторичного повреждения при че-
репно-мозговой травме, инсульте, операционной травме.

Считаем перспективным использование L-лизина эс-
цината еще на догоспитальном этапе у больных с че-
репно-мозговой травмой.

Рекомендуем применение L-лизина эсцината в схеме 
премедикации в целях профилактики развития ишемиче-
ских повреждений в ответ на операционную травму.
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Токсокароз у младенцев. (Клинико-лабораторное и серологическое обследование)
Захарчук Александр Иванович, доктор медицинских наук

Буковинский государственный медицинский университет (г. Черновцы, Украина)

Результаты проведенных клинико-лабораторных и серологических исследований указывают на возмож-
ность инвазии личинками токсокар детей грудного возраста. Кроме обычных путей перорального заражения, 
предполагается возможность трансплацентарной и трансмаммарной инвазии ребенка от зараженной ток-
сокарозом матери. Для своевременного выявления токсокароза дети грудного возраста с гипергаммаглобу-
линемией, гипоальбуминемией, лейкоцитозом со стойкой эозинофилией выше 20 % и суммой баллов выше 20 
должны быть обследованы на токсокароз. С целью уточнения диагноза и исключения токсокароза как у ре-
бенка, так и у матери необходимо проводить серологические исследования на токсокароз с помощью имму-
ноферментного анализа.

Ключевые слова: токсокароз, инвазия, младенцы, иммунитет.

Введение. Токсокароз является антропозоонозным за-
болеванием, вызванным инвазией паразитических 

нематод Toxocara canis, Toxocara cati и Toxocara leonila. 
Эти паразиты развиваться в просвете тонкой кишки пред-
ставителей семейств собачьих и кошачьих, а яйца выде-
ляются в окружающую среду. Через 2–4 недели в почве 
яйца этих гельминтов линяют и становятся инвазионными. 
Вектор для паразита отсутствует, токсокароз чаще пе-
редается человеку при попадании инвазионных яиц с за-
грязненной водой, пищей, почвой и т.п. Попав в организм 
человека, из яиц вылупливаются личинки и мигрируют 
через кровь и капилляры практически во все органы и 
ткани организма (наиболее распространенные места ло-
кализации личинок паразита — глаза, головной мозг, пе-
чень и легкие) [6,16].

В большинстве случаев заражение вызывает лишь 
легкие симптомы и не является серьезным. Однако, если 
личинка паразита попадает в глаз, местное воспаление 
может вызвать различные проблемы со зрением, с ча-
стичной потерей зрения вплоть до полной слепоты. Если 
большое количество паразитов попадает в центральную 
нервную систему, то точные клинические эффекты в 
основном определяются местом локализации мигриру-
ющей личинки (larva migrans) [16, 28].

Токсокароз обычно передается при проглатывании ин-
вазионных яиц из почвы, однако последние сообщения 
указывают, что он также может быть передан через прием 

сырого мяса из зараженной курицы, кролика или яг-
ненка [8, 24].

Широкую дискуссию вызывают вопросы относительно 
внутриутробного заражения токсокарозом ребенка от ма-
тери трансплацентарно и через грудное молоко [11, 26].

Со времени введения официальной регистрации токсо-
кароза (1991 г.), пораженность населения этой инвазией 
выросла более чем в 20 раз, в том числе и среди детей [9, 
24, 26].

По сравнению с другими гельминтами токсокароз 
имеет наиболее активное поливалентное иммунодепрес-
сивное действие, сопровождается аллергическими про-
явлениями, приводит к снижению эффективности вак-
цинации против ряда детских инфекций. Кроме того, 
мигрирующие личинки токсокар могут способствовать 
диссиминации инфекционных агентов. В частности, отме-
чена возможность занесения личинками токсокар вируса 
полиомиелита в центральную нервную систему [6, 10, 28].

Личинки токсокар после вылупливания из яиц, прони-
кают через слизистую оболочку проксимального отдела 
тонкой кишки в кровоток, могут долгое время мигриро-
вать по кровеносной системе и оседать в тканях и органах, 
сохраняя жизнеспособность в течение 10 и более лет, 
оставаясь источником антигенов. Чаще личинки распре-
деляются в центральной нервной системе, печени, легких, 
мышцах и других органах, вызывая нарушение их функции 
с развитием тяжелых осложнений со стороны легких, пе-
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чени, желудочно-кишечного тракта, кожи, центральной 
нервной системы. При ослаблении защитных сил орга-
низма личинки могут активизироваться и продолжать 
миграцию [15, 16].

Неопределенность клинических проявлений, отсут-
ствие их специфичности затрудняют диагностику токсо-
кароза. Недостаточные знание врачами клиники заболе-
вания в сочетании с разнообразием его проявлений еще 
больше затрудняют своевременную диагностику токсока-
роза у детей.

Актуальность исследования выплывает из изложен-
ного выше и свидетельствует об необходимости дальней-
шего всестороннего и углубленного изучения токсокароза у 
детей. Особенности проявлений и диагностики токсокароза 
освещены в литературе, в основном, у детей после первого 
года жизни. О токсокарозе у детей грудного возраста по-
являются только отдельные и противоречивые публикации. 
Одни авторы отмечают высокую пораженность токсока-
розом детей до года. В отличие от них при серологическом 
обследовании группы детей от 0 до 2-х лет в г. Санкт-Пе-
тербург не было выявлено ни одного ребенка с антителами 
к токсокарам. Кроме того, в этом возрасте ограниченный 
контакт с ребенком, потому что ребенок не может рас-
сказать о своих жалобы, а основные сведения о жалобах 
и анамнестические данные познаются только со слов ма-
тери. И, самое главное, в этот возрастной период проис-
ходит «созревание» структуры и функций органов и систем, 
становление метаболических процессов и формирования 
защитно-приспособительных механизмов организма.

Детский организм в этот период очень уязвим, поэтому 
важно вовремя установить диагноз и провести соответст-
вующее лечение в ранние сроки инвазии. Известно, что 
заболевания, перенесенные в раннем детском возрасте, 
если их вовремя не лечить, оставляют неблагоприятные 
осложнения на всю жизнь в виде отклонений в физиче-
ском и умственном развитии и хронизации заболеваний.

Материал и методы. Представлены результаты кли-
нико-лабораторного и серологического обследования 38 
детей (24 мальчиков и 14 девочек, 63±8 % и 37±8 % со-
ответственно) в возрасте от 6 до 12 месяцев, прожива-
ющих в Черновицкой области. 30 (79±7 %) из них были 
жителями сельских районов и 8 (21±7 %) — жителями 
города Черновцы.

У всех детей тщательно изучались анамнестические 
данные. Кроме анамнеза жизни и заболевания, большое 
внимание уделялось эпидемиологическому, аллергиче-
скому и акушерскому анамнезам.

При клинико-лабораторном обследовании детей при-
менялись клинико-эпидемиологические, биохимические, 
серологические, иммунологические методы исследования.

Ограниченные возможности паразитологической ди-
агностики способствуют тому, что ведущими для поста-
новки диагноза являются иммунологические тесты, по-
зволяющие определить уровень специфических антител 
к антигенам личинок токсокар у ребенка. Пробы с ти-
тром антител 1:800 и выше считались диагностически по-

ложительными. Для исключения микст-инвазий опреде-
лялась наличие антител к антигенам аскарид, лямблий, 
описторхов и трихинелл с помощью ИФА. У всех детей 
троекратно исследовался кал на яйца гельминтов. Кроме 
того, дифференциальный диагноз проводился с заболе-
ваниями, сопровождающимися эозинофилией и пищевой 
аллергией, которая чаще всего встречается в этом воз-
расте. Результаты считались достоверными при Р<0,5. В 
ряде случаев использовался метод статистического ана-
лиза с применением критерия χ2.

Результаты исследований. Проведенными исследова-
ниями установлено, что среди 905 обследованных детей в 
возрасте от 6 месяцев до 14 лет было 38 (4,19 %) детей 
грудного возраста от 6 до 12 месяцев.

По районам области количество детей грудного воз-
раста колебалась от одного (1,61 %) до 4 (8,57 %) (табл. 1).

При серологическом обследовании у 16 из 38 детей 
(42,11 %) в сыворотке крови обнаружены антитела к ток-
сокарам. Как видно из таблицы 1, серопозитивные резуль-
таты среди детей грудного возраста составляли 4,16 % от 
общего количества положительных иммунологических ре-
акций (385 из 905 детей). Серопозитивный показатель в 5 
районах (от 5,26 % до 7,69 %) и городе Черновцы (6,52 %) 
был выше, чем по области в целом (4,16 %). В одном 
районе этот показатель существенно не отличался от сред-
необластного, в двух районах он в 1,7 раза был ниже, чем 
по области. В трех районах не было выявлено серопози-
тивных ответов ни у кого из 5 обследованных детей.

При клинико-лабораторном обследовании и анализе 
полученных результатов особое внимание уделялось диаг-
ностической значимости выявленного отдельного признака, 
оцениваемого в баллах по Гликману [27], определялась 
сумма баллов, что позволило качественно и количественно 
оценить клинические проявления у каждого больного.

С целью анализа частоты и характера клинико-лабора-
торных проявлений и их соотношения с результатами се-
рологических исследований все больные были разделены 
на 3 группы. Первую группу составили 16 детей с серопо-
зитивной реакцией и суммой баллов 28,94±1,2 (от 24,5 до 
34). Во вторую группу вошли 17 детей с серонегативной 
реакцией и суммой баллов 6,91±3,1 (от 2 до 11,5). Третья 
группа состояла из 5 детей с серонегативной реакцией, но 
суммой баллов 19,5±1,4 (от 15,5 до 23).

Среди детей первой группы было 9 (56±13 %) маль-
чиков и 7 (44±13 %) девочек. Девочки поражались токсо-
карозом несколько реже, чем мальчики, что может быть 
обусловлено более выраженным гуморальным иммуни-
тетом у девочек [1, 2].

При изучении эпидемиологического анамнеза уста-
новлено, что в семьях детей этой группы постоянно или 
периодически проживали собаки. Из анамнеза трудно 
определить начало болезни. До установления диагноза 
«токсокароз» обследованные дети длительное время 
(2–3 и более месяцев) наблюдались по поводу различных 
заболеваний: ОРЗ — четверо детей; дискинезия желче-
выводящих путей — двое детей; аллергических дерма-
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тозов — трое, гастроэнтероколит — семь. Полиморфизм 
клинической манифестации токсокароза при неодно-
кратных негативных анализах на яйца гельминтов свиде-
тельствует о реальных трудностях диагностики токсока-
роза на ранней стадии болезни. Это согласуется с другими 
авторами, которые отмечали, что токсокароз длительное 
время может протекать под маской различных заболе-
ваний или бессимптомно [15, 16].

Анализ частоты и характера клинико-лабораторных 
проявлений у каждого ребенка первой группы позволил 
установить, что сумма баллов (за Гликманом) в них ко-
леблется от 24,5 до 30 и более. Сложившееся твердое 
мнение об обоснованности предположения диагноза 
«токсокароз» при сумме баллов более 12 [2, 27], позво-
лило нам предположить у этих детей токсокароз. Положи-
тельная серологическая реакция у всех детей этой группы 
с титром специфических антител 1:800 и выше с большой 
степенью вероятности свидетельствует о наличии у них 
токсокароза.

Таким образом, на основании результатов клинико-
лабораторного и серологического обследований у детей 
первой группы был установлен диагноз: токсокароз, хро-
ническая стадия, висцеральная форма.

При этом у 9 детей (56±13 %) заболевание было 
легкой, а у 7 (44±13 %) — средней степени тяжести.

Частота основных, наиболее часто встречающихся, 
клинико-лабораторных показателей, представлена в та-
блице 2.

Клинические проявления у детей этой группы были раз-
нообразными и неспецифическими. На фоне общей асте-
низации у 13 детей (в 6 девочек и 7 мальчиков) наблюдался 
абдоминальный синдром, выражавшийся во вздутии жи-

вота, урчании и боли в животе при пальпации, снижении 
аппетита, частых срыгиваниях, рвоте, неустойчивом стуле, 
отсутствии или замедлении прибавления массы тела.

У 11 детей (5 девочек и 6 мальчиков) отмечалось уве-
личение печени, сочетаемое в 4 из них с увеличением се-
лезенки.

Следует отметить, что печень новорожденного является 
одним из основных крупных органов (масса ее составляет 
4,4 % от массы тела, у взрослых масса печени составляет 
2,8 %). В отличие от печени, пораженной токсокарозом, у 
здорового ребенка с ростом размеры печени уменьшаются. 
В крови всех детей имела место гипоальбуминемия (альбу-
мины составляли 49,9 % при норме 61,12 %).

У 6 детей увеличены показатели АлАТ (0,53±0,28 
ммоль, при норме 0,4±0,04 ммоль), в 9 (56±13 %) повы-
шена тимоловая проба (3,14, при норме 2,27 ед.). В од-
ного ребенка не было выявлено нарушений пигментного 
обмена — уровень билирубина и его фракций не превы-
шали норму.

При ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости обнаружена гепатомегалия у 11 детей, у 4 из 
них — спленомегалия, неоднородность эхоструктуры пе-
ченочной ткани — у 8 детей.

Поражение бронхолегочной системы клинически об-
наружено у 7 детей (4 девочки и 3 мальчика). Частыми 
клиническими проявлениями легочного синдрома были: 
кашель, приступы удушья, длительный субфебрилитет. 
При объективном обследовании этих детей отмечались 
сухие хрипы, жесткое дыхание, проявления бронхита раз-
личной степени выраженности. При рентгенологическом 
исследовании у 10 человек обнаружена картина бронхо-
легочной патологии в виде единичных эозинофильных ин-

Таблица 1. Результаты серологического обследования на токсокароз детей грудного возраста  
в Черновицкой области

Район
Обследовано детей 
от 6 мес. до 14 лет

Из них детей  
от 6 до 12 мес.

Серопозитивная реакция

Дети возрастом от 
6 мес. до 14 лет

Из них дети возра-
стом от 6 до 12 мес.

К-во лиц К-во лиц  % К-во лиц  % К-во лиц  %
Вижницкий 58 3 5,17 19 32,76 1 5,26
Герцаевский 35 3 8,57 22 62,86 1 4,54
Глыбокский 69 4 5,79 29 42,03 2 6,89
Заставновский 68 4 5,88 17 25,0 1 5,88
Кицманский 97 2 2,06 41 42,27 1 2,43
Кельменецкий 32 1 3,13 18 56,25 0 0
Новоселицкий 62 1 1,61 28 45,16 0 0
Путильский 35 3 8,57 26 74,28 2 7,69
Сокирянский 31 1 3,23 13 41,94 1 7,69
Сторожинецкий 89 4 4,49 42 47,19 1 2,38
Хотинский 74 3 4,05 38 51,35 0 0
г. Черновцы 255 9 3,53 92 36,08 6 6,52
Итого по области 905 38 4,19 385 42,54 16 4,16
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фильтратов в 5 человек, усиление легочного рисунка — у 
6 больных. У 7 детей бронхо-легочный синдром протекал 
на фоне рецидивирующего субфебрилитета, а в 3 — со-
провождался кожными проявлениями в виде уртикарной 
и эритематозной сыпи на фоне бледных кожных покровов.

Редко, в единичных случаях, перечисленные клиниче-
ские симптомы и синдромы встречались изолированно. В 
большинстве случаев они имели одновременное течение 
в разных сочетаниях на фоне таких неспецифических об-
щеклинических проявлений как лейкоцитоз (12,25±1,32 
х 10 г/л), ускоренная СОЭ (от 15 до 28 мм/ч), лимфаде-
нопатия, анемия, рецидивирующая лихорадка или дли-
тельный субфебрилитет.

В последнее время некоторые исследователи на-
ряду с висцеральной и глазной формами выделяют не-
врологическую форму токсокароза. Почти у всех детей 1 
группы (88±8 %) указанные клинико-лабораторные про-
явления протекали на фоне неврологических нарушений. 
В основном, преобладали общемозговые расстройства 
в виде выраженной астенизации, повышенной возбу-
димости, беспокойного прерывистого сна. У некоторых 
детей отмечались рефлекторные нарушения, менинги-
альные симптомы, судорожные подергивания, приступы 
вроде petit mal, отставание общего развития. Указанные 
нарушения не имели какой-либо специфичности.

Таким образом, клинические проявления токсокароза 
у детей грудного возраста полиморфные и неспецифиче-

ские, зависят не только от интенсивности и частоты ин-
вазии, от инвазионной дозы, фазы миграции или инкапсу-
ляции и распределения личинок в органах и тканях, но и от 
состояния иммунной системы ребенка [19, 20].

В основе общего воздействия инвазии на организм 
лежат аллергические реакции, которые развиваются в 
результате взаимодействия личинок токсокар с факто-
рами защиты, а также в ответ на продукты их жизнеде-
ятельности — токсины, которые являются сильными ал-
лергенами. В организме детей происходит аллергическая 
перестройка, способствующая тому, что не только обще-
клинические проявления, но и поражения органов и си-
стем являются преимущественно аллергической природы.

Кроме того, при оценке клинических проявлений сле-
дует учесть, что анатомо-физиологическая структура вну-
тренних органов детей грудного возраста имеет свои от-
личительные особенности, которые позволяют понять 
закономерности развития детского организма в этот пе-
риод. Система пищеварения, особенно некоторые ее от-
делы, в первые месяцы жизни у детей остается фун-
кционально незрелой [4]. Большая площадь слизистой 
оболочки кишечника, высокая проницаемость и легкая 
ранимость его стенок при недостаточно еще развитом се-
креторном аппарате предопределяют слабость барьерной 
функции кишечника.

Формирование и результат различных форм легочного 
синдрома у детей грудного возраста зависит от многих 

Таблица 2. Частота изменений клинико-лабораторных показателей у детей грудного возраста

Показатель
Группы и количество обследованных детей

1 группа (n=16) 2 группа (n=17) 3 группа (n=5)
К-во лиц  % К-во лиц  % К-во лиц  %

эозинофилия 16 100 0 01,2 5 100
лейкоцитоз 16 100 0 01,2 2 40±243

ускоренная СОЭ 15 94±6 7 41±121,2 5 100
гипергаммаглобулинемия 16 100 2 12±81 1 20±203

гипогаммаглобулинемия 16 100 2 12±81,2 2 40±243

анемия 10 62±12 8 47±12 2 40±24
рецидивирующая лихорадка 7 43±13 2 12±81,2 2 40±24
легочной синдром 7 43±13 3 18±101,2 3 60±24
рентгенологические признаки 
 поражения легких

10 62±12 4 24±101 2 40±24

увеличение размеров печени 11 69±12 12 71±11 4 80±20
абдоминальный синдром 13 81±10 6 35±121,2 5 100
неврологические нарушения 14 88±8 7 41±121 3 60±24
кожные проявления 3 19±10 4 24±10 2 40±243

лимфаденопатия 14 88±8 4 24±101,2 4 80±20
сумма показателей
 (по Гликману > 12 баллов)

16 100 1 6±61,2 5 100

Примечание: разница достоверная между:
1 и 2 группами — 1;
2 и 3 группами — 2;
1 и 3 группами — 3.
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факторов и определяется неадекватностью адаптаци-
онных механизмов быстро растущего организма и несо-
вершенной его защитной реакцией от паразита [5, 25]. 
Привлечение легких в патологический процесс при токсо-
карозе обусловлено интенсивной васкуляризацией и ак-
тивным участием тканей легких в элиминации личинок па-
разита. Личинки токсокар на начальной стадии миграции 
обязательно проходят через легкие, и для них характерна 
стадиеспецифическая локализация, следствием которой 
может быть первичное заболевание легких паразитарной 
этиологии.

Контроль и регулирование важнейших физиологиче-
ских процессов, а также непрерывная адаптация к усло-
виям среды в первые месяцы жизни проходят, в основном, 
под регулирующим влиянием подкорковых образований, 
поскольку мозг морфологически и функционально еще 
незрелый, белое вещество преобладает над серым, кора 
мозга слабо дифференцирована (миелинизация нервных 
путей головного мозга начинается в первые 3–4 месяца 
жизни и заканчивается к 2–3 годам). Эта анатомо-фи-
зиологическая особенность центральной нервной си-
стемы имеет прямое отношение к таким клиническим 
симптомам у грудных детей как склонность к генерализо-
ванным общемозговым реакциям, неспособности лока-
лизовать очаг возбуждения, двигательным гиперкинезам 
и моторному автоматизму, судорогам и низкому порогу 
их возникновения. Особенности развития детского орга-
низма в первые месяцы жизни необходимо учитывать при 
оценке состояния висцеральной системы у детей грудного 
возраста при токсокарозе.

При рождении и в первые месяцы жизни у ребенка 
есть не только основные факторы неспецифической рези-

стентности, но и возможность специфической защиты [3, 
7, 12].

Защитные свойства организма детей 1 группы оцени-
вались по показателям лейкоцитоза и эозинофилии в пе-
риферической крови и содержании иммуноглобулинов в 
сыворотке крови, что позволяет судить как о состоянии 
врожденного (естественного), так и приобретенного спе-
цифического (адаптивного) иммунитета.

Как показали наши исследования, у всех детей 1 группы 
в анализе крови на фоне лейкоцитоза был повышен уро-
вень эозинофилов (табл. 2, 3), которые играют основную 
роль в механизме неспецифического противопаразитар-
ного иммунитета, осуществляя защиту организма ребенка 
в совокупности с иммуноглобулином Е [19, 20]. В отличие 
от других гельминтов при токсокарозе эозинофилия оста-
ется в хронической фазе даже после лечения [14, 15].

У 6 детей увеличены показатели АлАТ (0,53±0,28 ммоль 
при норме 0,41±0,04 ммоль), в 9 (56±13 %) повышенная 
тимоловая проба (3,14 при норме 2,27 ед.). У одного ре-
бенка не выявлено нарушений пигментного обмена — уро-
вень билирубина и его фракций не превышали норму.

В ответ на инвазию происходит образование антител, 
которые являются важным индикатором иммунных пе-
рестроек, и обусловливают разнообразие клинических 
проявлений [13]. Гипергаммаглобулинемия, отража-
ющая степень противопаразитарной защиты, уста-
новлена у всех детей 1 группы (табл. 2). Проведенный 
иммуноферментный анализ с антигеном Т. сanis показал 
положительные результаты — наличие специфического 
иммуноглобулина G с титром 1:800 и выше (табл. 3).

Исходя из того, что у новорожденных детей иммуногло-
булин Е практически не выявляется [12], а у детей пер-

Таблица 3. Содержание лейкоцитов, эозинофилов и специфических иммуноглобулинов G  
в крови инвазированных токсокарами детей грудного возраста и без инвазии

Показатель

Больные с инвазией Больные без инвазии
1 группа  (n = 16) 2 группа  (n = 17) 3 группа  (n = 5)

К-во лиц  % К-во лиц  % К-во лиц  %
Лейкоциты
− нормоцитоз  (6–10х109/л)
− лейкопения  (меньше 6х109/л)
−лейкоцитоз  (больше 10х109/л)

—
—
16

—
—

100

10
7

— 

59 + 12
41 + 12

— 

2
2
1

40 + 24
40 + 24
20 + 20

Эозинофилы ( %)
2–5
6–10
11–20
21–30
31–42

—
—
4
6
6

—
—

24 + 11
38 + 12
38 + 12

11
6

—
—
— 

65 + 12
35 + 12

—
—
— 

4
1

— 

80 + 20
20 + 20

— 
ИФА крови с антигеном T. canis
 (с титром):
1: 800
1: 1600
1: 3200

7
6
3

43 + 13
38 + 12
19 + 10

—

—
—
— 

—

—
—
— 

—

—
—
— 

—

—
—
— 
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вого года жизни он составляет не более 10 % уровня у здо-
рового человека среднего возраста [7], сенсибилизация в 
ответ на заражение токсокарозом у детей грудного воз-
раста происходит, возможно, не за счет иммуноглобулина 
Е, а за счет иммуноглобулинов класса G.

Иммунный ответ на антигенный раздражитель у 
новорожденных и детей первых месяцев жизни еще 
слаб и имеет ряд особенностей [3, 7, 12]. Как видно из 
таблицы 4, у детей грудного возраста уровни IgА и IgМ 
очень низкие. Происходит перераспределение процент-
ного содержания иммуноглобулинов: снижение иммуно-
глобулинов А и М при относительно высоком содержании 
IgG (таблица 5), что свидетельствует о развитии дисим-
муноглобулинемии. Этот дисбаланс сывороточных имму-
ноглобулинов, имеющийся у практически здоровых детей 
грудного возраста, усиливается у детей, инвазированных 
токсокарами, что является одним из признаков иммуноде-
прессии [25]. Это подтверждается и результатами опред-
еления коэффициента соотношения IgG/IgA, а также 
коэффициентом гуморального иммунитета — KGI (та-
блица 4).

При гипоальбуминемии у детей больных токсокарозом 
в первую очередь страдает синтез IgА. Сочетание низкого 
уровня IgЕ и IgА с недостаточностью пищеварительных 
ферментов способствует повышению восприимчивости к 
токсокарозу грудных детей и отягощает его течение, что 
неоднократно доказано в эксперименте и в клинике [12]. 
В течение 6–9 месяцев постнатального развития ребенок 
использует материнские антитела. Установлено, что в 
первые месяцы жизни у ребенка преобладает пассивный 
иммунитет за счет материнского IgG, который легко пре-
одолевает плацентарный барьер и проникает в ткани, 
имея более высокую аффинность и меньшие размеры мо-
лекул [12].

IgG, имея высокую специфичность, активно участвует 
в иммунном ответе и одновременно влияет на активность 
других механизмов ответов клеточного и гуморального 
иммунитета, определяя его полноценность [7].

У новорожденных уровень IgG в среднем составляет 
8–10 г/л, снижаясь до 5 г/л к 3–6 месяцам за счет есте-
ственного катаболизма. Самостоятельный синтез IgG на-
чинается только на 6–9 месяце жизни ребенка [7, 12].

Иммуноглобулины А и М не проникают через плаценту. 
Синтез IgА в постнатальном периоде постепенно нарас-
тает, достигая уровня взрослого человека к 10–12 годам [7, 
12]. Синтез IgМ происходит быстрее, чем иммуноглобу-
линов других классов, и уже на втором году жизни дости-
гает уровня, свойственного взрослому человеку. В течение 
3–6 месяцев постнатального развития ребенок, находя-
щийся на грудном вскармливании, обеспечивается IgА мо-
лозива и грудного молока матери. Этот иммуноглобулин не 
всасывается в кровь, обеспечивая исключительно местный 
иммунитет на слизистых оболочках дыхательных путей и 
пищеварительной системы. Кроме того, в материнском 
молоке есть также фермент лактопероксидаза, который 
является микробицидным агентом [7]. Новорожденные, 
которые находятся на искусственном вскармливании, из-за 
дефицита IgА более подвержены заболеваниям желудочно-
кишечного тракта и органов дыхания [12].

Таким образом, механизм защиты организма ре-
бенка первых месяцев жизни «очень хрупкий, легко 
ранимый и быстро разрушается. Он чувственно реа-
гирует на различные изменения и безграмотные дей-
ствия» [3]. В связи с этим, при обнаружении дефектов 
гуморального звена адаптивного иммунитета категори-
чески противопоказано проведение прививок живой по-
лиомиелитной вакциной, поскольку может развиться 
вакциноассоциированный полиомиелит [12]. Необходимо 
избегать назначения детям препаратов гаммаглобулина, 
поскольку они могут подавлять развитие собственных 
В-лимфоцитов и продукцию антител [12]. В связи с этим, 
перед назначением лечения обязательно следует опред-
елять резистентность организма ребенка. С этой целью 
может быть рекомендован простой, легко доступный, 
высоко информативный и проверенный временем метод 
вычисления коэффициента гуморального иммунитета KGI. 
При нормальном состоянии иммунитета KGI = 15–30 ед.

Что касается путей заражения токсокарозом детей 
грудного возраста, то можно с большой вероятностью 
утверждать, что заражение детей в грудном возрасте 
может происходить не только обычным путем, но и тран-
сплацентарно, и трансмаммарно. Малочисленность сооб-
щений о двух последних путях заражения детей грудного 
возраста можно объяснить не только редкостью подобных 

Таблица 4. Содержание иммуноглобулинов в сыворотке крови детей грудного возраста при токсокарозе

Показатель

Дети возрастом 6–12 мес. Взрослые (практически 
здоровые)

 (n=20)
М+m

Практически здоровые
 (n = 15)

М+m

Больные токсокарозом
 (n = 16)

М+m
IgG г/л 6, 61 + 2, 1 15, 8 + 2, 4 11, 58 + 2, 3
IgA г/л 0, 37 + 0, 21 0, 93 + 0, 20 2, 3 + 0, 27
IgM г/л 0, 54 + 0,23 1, 56 + 0, 91 1, 38 + 0, 4
IgG / IgA 17, 86 16, 99 5, 03 
KGI 4, 53 9,42 19,30
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случаев, но, в большей степени, следствием редкого об-
следование на токсокароз беременных и новорожденных.

Среди обследованных детей 2 группы было 12 маль-
чиков и 7 девочек. При клинико-лабораторном обсле-
довании у 5 из них был установлен диагноз «ОРВИ», в 
5 — бронхо-легочный синдром, в 4 — дискинезия желч-
ного пузыря, в 3 — диспепсия. При серологическом об-
следовании методом ИФА с токсокарозным антигеном 
результаты были отрицательными с титром 1:200 (та-
блица 3). Анализ результатов обследования каждого ре-
бенка показал, что сумма основных клинико-лаборатоных 
признаков колебалась от 2 до 11,5 баллов, и в среднем со-
ставляла 10,75±2,3 балла, то есть была меньше 12.

При сравнительном анализе результатов обследо-
вания детей 1 и 2 групп установлено, что из 14 клинико-
лабораторных показателей (таблица 2) такие, как 
эозинофилия, лейкоцитоз во второй группе вообще не на-
блюдались. Другие клинико-лабораторные показатели у 
детей 1 группы встречались чаще в 2–8 раза и достоверно 
отличались (Р<0,05–0,001) от частоты аналогичных 
клинико-лабораторных показателей у детей 2 группы. 
Только анемия и кожные проявления незначительно (в 
1,2–1,3 раза, Р>0,5) отмечались в 1 группе, а гепатоме-
галия одинаково часто наблюдалась в обеих группах.

Среди обследованных детей 3 группы было 3 маль-
чика и 2 девочки. Согласно анамнеза первые клини-
ческие проявления: частые срыгивания, рвота, ди-
арея, отсутствие аппетита, двигательное беспокойство, 
плохой сон, отставание в добавлении массы тела появи-
лись после перевода детей на искусственное вскармли-
вание смесями, приготовленными на коровьем молоке. 
Эти дети долго и безрезультатно лечились, наблюдалась 
устойчивая резистентность к противовоспалительной 
терапии, что считается характерным для пищевой ал-
лергии [23, 25]. Все вышеизложенное позволило предпо-
ложить у этих детей пищевую аллергию, которая встреча-
ется в 16,42 % детей первого года жизни [17] и является 
IgE- и IgG-опосредованным ответом на пищевой ан-
тиген [21, 22]. Отмена кормления этих детей смесями, 
приготовленными на цельном коровьем молоке привела 
к полному выздоровлению. Сложилось твердое представ-
ление, что исключение из рациона ребенка грудного воз-

раста коровьего молока или смесей, приготовленных на 
его основе, необходимо во избежание необратимых изме-
нений, является основным и единственным методом ле-
чения пищевой аллергии [1, 2, 18].

Развитие заболевания после перевода детей 3 группы на 
искусственное вскармливание, резистентность к традици-
онной противовоспалительной терапии и положительный 
результат после отмены кормления указанными смесями 
подтверждают аллергический генез клинических прояв-
лений у детей 3 группы вследствие пищевой аллергии. 
Отрицательные серологические показатели позволили 
исключить у них токсокароз.

Сравнительный анализ результатов обследования 
детей 1 и 3 групп показал, что клинические проявления 
пищевой аллергии полисимптоматические и неспецифи-
ческие, как и при токсокарозе.

В основе пищевой аллергии лежат иммунологические 
и иммунопатологические реакции, определяющие ее сход-
ство с токсокарозом [18, 19, 22].

В настоящее время доказано, что пищевая аллергия 
является причиной не только атопического дерматита, 
крапивницы и отека Квинке, но и причиной развития рес-
пираторного и гастроинтестинального синдромов при пора-
жении желудочно-кишечного тракта на различных уровнях.

Частота большинства клинико-лабораторных показа-
телей достоверно не отличалась у детей 1 и 3 групп. Только 
лейкоцитоз, гипергаммаглобулинемия и гипоальбуми-
немия встречались достоверно чаще (Р<0,01), а кожные 
проявления достоверно реже отмечались у детей 1 группы.

Таким образом, анализ полученных результатов и 
сравнительная оценка частоты проявления выявленных 
нарушений в каждой группе позволили установить, что 
такие клинико-лабораторные показатели, как гипергам-
маглобулинемия, гипоальбуминемия и лейкоцитоз до-
стоверно чаще (в 5, 8 и более раз) наблюдались у детей 1 
группы. Одинаково часто во всех трех группах встречались 
анемия и увеличение печени. Не выявлено достоверных 
различий частоты проявления у детей 1 и 3 групп таких 
клинико-лабораторных показателей как рецидивиру-
ющая лихорадка, СОЭ, легочный синдром, рентгеноло-
гические признаки поражения легких, абдоминальный 
синдром, неврологические нарушения, лимфаденопатия, 

Таблица 5. Суммарные иммуноглобулины и их содержание ( %) в сыворотке крови детей грудного возраста 
при токсокарозе

Показатель

Содержание иммуноглобулинов
Дети возрастом 6–12 месяцев Взрослые

Больные токсокарозом
 (n = 16)

Практически здоровые
 (n = 15)

Практически здоровые

Сумма иммуноглобулинов  (г/л) 17, 5 7, 52 15, 26
IgG ( %) 90, 3 87, 91 75, 9
IgA ( %) 5, 3 4, 92 15, 1
IgM ( %) 4, 4 7, 18 9, 0
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эозинофилия, которые встречались достоверно реже или 
не были обнаружены вообще у детей 2 группы. Что ка-
сается эозинофилов в крови, то при одинаковой частоте 
более устойчива и высокая эозинофилия отмечалась у 
детей с токсокарозом (от 20 до 42 %), чем с пищевой ал-
лергией (11–20 %). Подобные результаты получены при 
оценке клинико-лабораторных показателей в баллах. У 
всех детей с токсокарозом и с пищевой аллергией сумма 
клинико-лабораторных показателей превышала 12 
баллов и достоверно отличалась от результатов 2 группы. 
В то же время, сумма баллов у детей 1 группы составила 
28,94±3,1 (от 24,5 до 34), а у детей 3 группы она равня-
лась 19,5±2,3 (от 19,5 до 23). Что касается кожных про-
явлений, то они чаще встречались при пищевой аллергии, 
чем при токсокарозе.

Выводы:

1. У детей грудного возраста возможна инвазия ли-
чинками токсокар. Кроме обычных путей заражения воз-
можна трансплацентарная и трансмаммарная инвазия от 
зараженной токсокарозом матери.

2. С целью своевременного выявления токсокароза 
дети грудного возраста с гипергаммаглобулинемией, ги-
поальбуминемией, лейкоцитозом со стойкой эозинофи-
лией выше 20 % и суммой баллов по Гликману выше 20 
должны быть обследованы на токсокароз.

3. Для уточнения диагноза и исключения токсокароза 
как у ребенка, так и у матери необходимо проводить се-
рологические исследования на токсокароз методом ИФА.
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В настоящее время злокачественные новообразования 
являются в России второй по значимости после за-

болеваний сердечнососудистой системы причиной смер-
тности населения. Заболеваемость, инвалидность и смер-
тность вследствие онкологических заболеваний имеют не 

только медицинское, но и огромное социальное и эконо-
мическое значение. Изучение эпидемиологии злокаче-
ственных новообразований представляет значительный 
практический интерес, поскольку может служить обосно-
ванием для планирования организации онкологической 
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помощи населению, разработки общегосударственных 
и региональных противораковых программ, определения 
необходимого объёма лечебной и паллиативной помощи, 
организации медико-социальной реабилитации инва-
лидов [1, с. 45–48; 6, с. 193; 10, с. 44; 5, с. 224].

Эпидемиологическая ситуация по онкологическим за-
болеваниям остаётся неблагоприятной как в России, так 
и во всём мире. В 2008 году в мире было зарегистрировано 
12,4 млн. новых случаев злокачественных новообразо-
ваний и 7,6 млн. случаев смертельных исходов, связанных 
с онкологическими заболеваниями, а общее количество 
людей с диагностированным злокачественным новообра-
зованием составило 28 млн. человек [14 c. 629–630; 15].

Заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями в значительной степени различается в разных ре-
гионах мира. В 2008 году в африканском регионе было за-
регистрировано 667 000 новых случаев злокачественных 
новообразований, в Америке — 2 617 000 случаев, 
в Юго-восточной Азии — 1 589 000 случаев, в Европе — 
3 422 000 случаев (население указанных регионов в 2008 
году составляло соответственно 812, 831, 1768 и 891 млн. 
человек). Заболеваемость злокачественными новообра-
зованиями колеблется от 384 случаев на 100 000 человек 
в Европе до 82 случаев на 100 000 человек в Африке, со-
ставляя в среднем 185 случаев на 100 000 [15].

По прогнозам, к 2030 году число новых случаев он-
кологических заболеваний увеличится до 26,4 млн. в год, 
а число летальных исходов — до 17 млн. [13, c. 221–6]. 
Одной из важных причин увеличения распространённости 
злокачественных новообразований является увеличение 
средней продолжительности жизни, регистрируемое во 
многих регионах мира. Так, в Китае средняя продолжи-
тельность жизни увеличилась с 40,8 лет в 1955 году до 
71,5 лет в 2005 году, а в Индии — с 32 лет в 1947 году 
до 62 лет в 1997 [12, c. 100–105]. Поскольку в развива-
ющихся странах средняя продолжительность жизни уве-
личивается быстрее, чем в развитых странах, предпола-
гается, что в будущем именно развивающиеся страны 
будут вносить больший вклад в онкологическую заболе-
ваемость в мире. В 2008 году на развивающиеся страны 
приходилось около 56 % новых случаев злокачественных 
новообразований и 64 % летальных исходов, что в значи-
тельной степени отличается от данных, полученных в се-
редине 20-го века [12, c. 100–105; 13, c. 221–6].

В РФ в 2012 году было зарегистрировано 525 931 новых 
случаев злокачественных новообразований, из них — 240 
938 случаев у мужчин и 284 993 случаев у женщин [4, c. 
232]. При пересчёте данного показателя на численность 
населения в 2011 году, показатель первичной заболевае-
мости составил 367,9 на 100 000, а стандартизированный 
показатель заболеваемости (с учётом мирового стандарта 
возрастного распределения) — 231,4 на 100 000. По 
данным М. И. Давыдова и Е. М. Акселя [3, c. 172] заболе-
ваемость злокачественными новообразованиями в России 
в 2009 году составила 355,8 на 100 000. Распространён-
ность злокачественных новообразований в 2012 году со-

ставила 2095,4 на 100 000, что на 3,2 % больше, чем в 
2011 году и на 26,2 % больше, чем в 2002 году. Следует 
однако отметить, что темпы прироста распространённости 
злокачественных заболеваний неодинаковы в различных 
регионах [11, c. 240].

Максимальные показатели заболеваемости отмечены 
среди лиц в возрастной категории 75–79 лет (1444,90 на 
100 000), минимальный — у детей в возрасте 10–14 лет 
(11,15 на 100 000). В целом у взрослого населения отме-
чается относительно равномерное увеличение заболевае-
мости по мере увеличения возраста [3, c. 172; 11, c. 240]. 
Эти данные, с учётом прогнозируемого в нашей стране 
увеличения средней продолжительности жизни, свиде-
тельствуют о неизбежном увеличении заболеваемости 
злокачественными новообразованиями в будущем.

Наибольшие показатели распространённости злока-
чественных новообразований (оценивается по количеству 
пациентов, состоящих на учёте в специализированных 
учреждениях) зарегистрированы в Центральном Феде-
ральном округе (ФО) (2312,4) и Южном ФО (2397,2); 
наименьшие — в Северно-Кавказском ФО (1323,5) 
и Дальневосточном ФО (1593,0) (все данные приведены 
на 100 000 населения) [4, c. 232].

В 2010 году максимальные значения первичной забо-
леваемости злокачественными новообразованиями были 
зарегистрированы в республике Чечня (598,6), Чукотском 
автономном округе (453,1), Сахалинской (366,4) и Том-
ской областях (365,2), минимальные — в республиках 
Ингушетия (155,9) и Дагестан (170,4) (все данные при-
ведены на 100 000 населения и стандартизированы) [11, c. 
240]. Таким образом, заболеваемость злокачественными 
новообразованиями в некоторых регионах различается 
более, чем в 3,5 раза. Широко варьируют и показатели 
распространённости (накопленной заболеваемости) — от 
2615,1 на 100 000 в Краснодарском крае до 962,4 на 100 
000 в республике Тыва [11, c. 240]..

Высокие показатели онкологической заболеваемости 
в ряде регионов требуют тщательного анализа сложив-
шейся ситуации для выяснения и, при возможности, по-
следующего устранения неблагоприятных факторов. Так, 
Сахалинская область, длительно лидирующая в нашей 
стране и занимающая в настоящее время 3-е место по 
первичной заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями, в 2005 году заняла 1-е место среди субъектов 
РФ по уровню загрязнения атмосферного воздуха в жилой 
застройке и характеризуется крайне неблагоприятной 
экологической обстановкой [2, c. 45].

В регионах и субъектах РФ отмечаются также зна-
чительные различия показателей, касающихся качества 
оказания медицинской помощи онкологическим больным 
(показатели смертности, одногодичной летальности, 
удельный вес больных, выявленных на разных стадиях он-
кологического процесса, а также показатели обеспечен-
ности населения онкологической помощью) [11, c. 240; 4, 
c. 232]. Эти данные также необходимо учитывать при ана-
лизе эпидемиологии злокачественных новообразований.
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Накопленная заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями в Сибирском ФО в 2012 году составила 
1941,9 на 100 000, что сопоставимо со средней заболевае-
мостью по стране. Показатель первичной заболеваемости 
злокачественными новообразованиями в Сибирском ФО 
в 2012 году составил 341,6 на 100 000 (в РФ — 335,7). 
Обращает на себя внимание относительно высокая за-
болеваемость в Алтайском крае (2455,3) и Новосибир-
ской области (2316,7) и относительно низкая заболева-
емость в республике Тыва (656,9) [4, c. 232]. Сходные 
данные были получены также в работе Р. М. Тахауова [8, 
c. 26]. Наибольшие показатели заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в 2001–2004 годах были 
выявлены в Алтайском крае, Омской, Новосибирской 
и Кемеровской областях, а наименьшие — в слабо ур-
банизированных районах Сибири (республики Тыва, Ха-
касия, Бурятия, Саха).

Значительный интерес представляют работы, ана-
лизирующие заболеваемость злокачественными забо-
леваниями в пределах одного региона в зависимости от 

воздействия природных, социально-экономических и ме-
дико-социальных факторов. Так, выявлено, что в пре-
делах Алтайского края наиболее высокие показатели он-
кологической заболеваемости отмечаются в степных 
провинциях предгорной и центральной равнинной части, 
что может быть обусловлено неблагоприятной экологи-
ческой обстановкой, а наименьший уровень заболевае-
мости — в горных провинциях северо-восточной части 
Алтайского края и Присалаирья [7, c. 16–17]. Онколо-
гическая заболеваемость в Алтайском крае является на-
иболее высокой среди всех регионов Западной Сибири 
и Дальнего Востока, а средний возраст заболевших при-
мерно на 10 лет меньше, чем в других регионах, что может 
быть обусловлено высоким уровнем радиационного за-
грязнения территории [9, c. 20].

Эти данные наглядно демонстрируют целесообраз-
ность детального изучения заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями в пределах каждого региона 
с учётом всего комплекса факторов, способных провоци-
ровать канцерогенез.
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В статье приводится обзор научной медицинской литературы по медицинскому значению бананов. При-
ведены данные о применении плодов бананов в древней, современной народной и научной медицине. Отмечены 
гипогликемические, гиполипидемические, ранозаживляющие свойства плодов бананов.
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Musa sapientum L., Musa paradisiaca L. Известное 
тропическое растение, плоды которого, в последние 

годы стали популярны среди населения. Бананы с древ-
ности применялись в лечебных целях.

Химический состав растения: Мякоть плодов ба-
нана состоит из 75 % воды, содержит много сахаров 
(15–25 %), крахмал, белок, клетчатку. Из сахаров 
определены α-D-глюкоза, β-D-глюкоза, рамноза 
и D-глюкуроновая кислота — [40, p.83]. Бананы со-
держат 0,3–0,6 % эфирного масла, яблочную кислоту, 
ферменты, пектиновые вещества. В плодах много солей 
К, витаминов Е, РР, С, А, группы В. В мякоти бананов 
определяются серотонин, допамин, норпинефрин — [4, 
c.88; 5, c.646].

Древняя медицина определяла натуру бананов как го-
рячую и влажную в I степени. Бананы очищают, медленно 
перевариваются, порождают густую кровь, делают тело 
тучным, дают много питательных веществ — [3, c. 829; 1, 
c. 96; 2, c. 292].

Прием во внутрь бананов создаёт хорошее настроение, 
смягчает грудь, полезен при сухом кашле, сухости горла 
и гортани. Они увлажняют желудок и закрепляют живот, 
способствуют потенции людям с горячей натурой, устра-
няют худобу почек — [1, c.97].

Бананы гонят мочу, лечат воспаления мочевыводящих 
путей, усиливают либидо и увеличивают количество се-
мени.

Бананы плохо перевариваются, порождают газы. 
Длительное и неумеренное их употребление порождает 
много испарений и газов в организме, сгущает кровь 
и лимфу, приводит к закупоркам, колиту. Они также 
приводят к ослаблению переваривающей силы, осо-
бенно у людей с холодной и влажной натурой, служат 
причиной скопления влаги в организме, особенно, если 
после употребления в пищу бананов пить холодную 
воду. Если повредят нужно употребить уксусомед, 
соль, сахар — [2, c.292]. Есть бананы натощак вредно. 
В общем, бананы способствуют и оказывают пользу 
людям с горячей и сухой натурой и людям, проживающим 
в жарком и сухом климате. Бананы укрепляют их орга-
низм, улучшают настроение, дают поправку телу. Для 
людей с холодной и влажной натурой, а также людям, 
проживающим в областях с сырым климатом бананы 
вредны — [4, c.88; 1, c.97].

Бананы широко используются в народной медицине 
стран, где они произрастают при лечении кишечных рас-
стройств, как ранозаживляющее средство — [6, p.565].

В индийской народной медицине сок стеблей банана, 
его плоды и цветки используют при лечении дизентерии, 
как успокаивающее и противосудорожное средство при 
эпилепсии и неврозах — [14].

В народной медицине спиртовые настойки кожуры ба-
нанов (кожура 4 бананов на 0,5 л. водки) применяются 
наружно как противовоспалительное и обезболивающее 
средство при артритах, ревматизме.

В современной научной медицине бананы рекомен-
дуются для диетического питания больных язвенной бо-
лезнью желудка, двенадцатиперстной кишки, дизен-
терии, язвенным колитом. Они также используется при 
лечении атеросклероза, гипертонической болезни, как 
успокаивающее и противосудорожное средство. Зола 
всего растения считается противоглистным средством. 
Плодоножки бананов выводят свиного солитера — [4, 
c. 88].

Экспериментальные исследования показали, что мя-
коть незрелого банана оказывает ранозаживляющее воз-
действие — [12, p.38].

Флавоноиды бананов обладают антиоксидантной, ан-
тибактериальной активностью — [44, p.123; 38, p.482; 
22, p.742]. Антиоксидантная активность высока у не-
зрелых банановых плодов — [39, p.457]. Бананы обла-
дают противоглистными свойствами — [20, p.99].

Получены данные об гипогликемических свойствах 
экстрактов из мякоти банана — [10, p.110; 30, p.456; 31, 
p.584; 37, p.768; 23, p.305]. Гипогликемическими свой-
ствами обладает также водный экстракт корней бананов, 
сравнимые с препаратом гибенкламид — [26, p.371; 27, 
p.329; 8, p.117]. Препараты бананов, кроме гипогликеми-
ческих обладают также гиполипидемическими свойствами, 
которые исчезают при сушке — [42, p.146; 19, p.244; 45, 
p.123; 14]. Такими свойствами обладают цветки, стебли 
и листья бананов — [33, p.325; 13, p.19; 7, p.97; 21, p.89]. 
Незрелые плоды банана защищают почки при сахарном 
диабете — [16].

Порошок сушеных незрелых бананов, благодаря фла-
воноиду лейкоцианидину обладает антиульцерогенным 
свойством, защищает от ульцерогенного эффекта аспи-
рина слизистую желудка, обладает гастропротективным 
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действием — [17, p.44; 28, p.19; 24, p;288; 18, p.722; 44, 
p.70; 36, p.238; 23, p.305; 31, p.178].

Научно подтверждены использование бананов в меди-
цине Аюрведы, при лечении мочекаменной болезни — [35, 
p.6; 34, p.1290].

Экспериментальные исследования на животных вы-
явили также гепатопротективные свойства мякоти ба-
нанов — [15, p.339; 29, p.15]. Банановая диета приводит 
к повышению активности печеночного фермента глюкоза 
фосфат дегирогеназы — [43, p.449].

Экспериментальные исследования на животных по-
казали, что поедание плодов в малых дозах (500 мг./кг/
день) увеличивает количество и качество вырабатыва-
емой спермы, в то время как большое количество (1000 
мг./кг/день) уменьшает ее выработку — [9, p.95]. Водный 

экстракт бананов оказывает анаболические и андрогенно 
стимулирующее воздействие, стимулирует функции те-
стикул — [46, p.157].

Цветки бананов, при употреблении увеличивает выра-
ботку молока молочной железой — [25, p.886].

Сочетанное применение антибиотиков широко спектра 
действия с бананами уменьшает всасываемость и эффек-
тивность этих препаратов — [41, p.258].

Экспериментальные исследования показали наличие 
мутагенных свойств у водных экстрактах кожуры ба-
нанов — [11, p.732].

Вследствие большого содержания серотонина и допа-
мина, бананы вызывают у некоторых людей псевдоаллер-
гические реакции. Поэтому, их нельзя употреблять людям 
с повышенной аллергической чувствительностью.
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Сравнительный анализ эффективности применения антисептических препаратов 
при лечении бактериальных абсцессов печени
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В данной работе был проведен сравнительный анализ эффективности применения таких антисептиче-
ских препаратов, как Декасан, Фурацилин и Хлоргексидин при лечении бактериальных абсцессов печени. Дан-
ными средствами проводилось проточное промывание желчных протоков и полости абсцесса печени через 
дренажи и через назобилиарный зонд.
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Количество больных с бактериальными абсцес-
сами печени (АП) в последнее время стремительно 

растет. Возможно, это связано с увеличением заболева-
емости желчекаменной болезнью (ЖКБ). Во всем мире 
(сраны СНГ не исключение) заболевание ЖКБ встреча-
ется у каждого 10 жителя, а холедохолитиаз встречается 
в 5–70 % случаев [1, с. 226; 2, с. 26].

При лечении такой сложной патологии, как АП 
важным фактором, помимо комплексной и адекватной ра-
циональной антибактериальной терапии, является при-
менение эффективных антисептиков, способствующих 
адекватной санации полости абсцессов.

При лечении гнойно-воспалительных процессов ор-
ганов брюшной полости современная эпидемическая си-
туация характеризуется увеличением удельного веса 
возбудителей, которые обладают антибактериальной ре-
зистентностью. Грамотный выбор тактики применения 
антимикробных средств позволяет остановить инфекци-
онный процесс в начальной фазе. В противном же случае 
происходит его прогрессирование [3, с. 98].

Стартовое назначение новейших высокоэффективных 
антибиотиков широкого спектра действия (имипенемов, 
цефалоспоринов IV поколения, фторхинолонов IV–V по-
коления) чревато появлением популяции резистентных 
возбудителей из очага инфекции или эндогенной микроф-
лоре пациента [4, с. 450]. К тому же, во многих случаях, 
массивная антибактериальная терапия является избы-
точной и, по мимо всего прочего, дорогостоющей.

В последнее время, из-за переоценки роли антибио-
тиков, возродился интерес к антисептикопрофилактике 
инфекций и антисептикотерапии. Кроме того, инфекции 
брюшной полости имеют полимикробную этиологию, 
включают ассоциации грамположительных и грамотри-

цательных аэробных и анаэробных микроорганизмов [5, 
с. 48]. Частоту выявления анаэробных возбудителей ис-
следователи оценивают неоднозначно, но главное, что эти 
микроорганизмы единодушно признают ведущими возбу-
дителями инфекций брюшной полости и, следовательно, 
наличие антианаэробного компонента в составе антисеп-
тика является одним из определяющих критериев при его 
выборе.

Материалы и методы исследования

Настоящая работа основана на анализе результатов 
обследования и малоинвазивном лечении 69 больных 
с бактериальными абсцессами печени на базе городской 
клинической больницы №  3 г. Запорожья и клинической 
городской больницы №  4 г. Севастополя в период с 2002 
по 2011 год.

Малоинвазивные методики объединили операции под 
ультразвуковым контролем, эндоскопическое назоби-
лиарное дренирование с санацией печеночных про-
токов, а также лапароскопическое дренирование аб-
сцесса. Практически у половины больных использовался 
метод интервенционной сонографии дренирования по-
лости абсцесса двумя трубками с одновременной сана-
цией печеночных протоков назобилиарным дренажем, 
проведенным эндоскопически через большой сосочек 
двенадцатиперстной кишки. Для санации протоков ис-
пользовали антисептик.

Критерием адекватной санации полостей абсцессов 
считали снижение температуры тела, прекращение выде-
ления из полости абсцесса гнойного отделяемого, умень-
шение размеров полости по данным сонографического 
и чрездренажного рентгеновского исследования.
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В послеоперационном периоде проводили общее кон-
сервативное лечение, включающее антибактериальную те-
рапию с учетом чувствительности микроорганизмов, дезин-
токсикационную терапию, симптоматическое лечение. При 
развитии синдрома системного-воспалительного ответа ис-
пользовали экстракорпоральные методы дезинтоксикации, 
иммунокоррегирующую терапию. Предложенный метод 
лечения отличается малотравматичностью, возможностью 
контроля эффективности проводимого лечения, а самое 
главное — положительными результатами у 80 % больных.

Для определения эффективности применения анти-
септических препаратов при лечении бактериальных аб-
сцессов печени выполнялся дисперсионный анализа. 
Проверялась нулевая гипотеза о равенстве всех средних, 
а после того как данная гипотеза была отвергнута, ис-
пользовался метод множественного сравнения — по-
правка Бонферрони [6, с. 105].

Сравнивались следующие антисептические препа-
раты: Декасан, Фурацилин и Хлоргексидин. Данными 
средствами проводилось проточное промывание желчных 
протоков и полости абсцесса печени через полихлорви-
ниловые дренажи и через назобилиарный зонд. В иссле-
дование вошло 69 пациентов, разделенных на 3 группы 
по 23 человек в каждой. Используя критерий Стьюдента 
с поправкой Бонферрони, было проведено попарное срав-
нение всех трех групп (р<0,05). Критерием сравнения ана-
лизируемых групп были сроки снижения микробной кон-
таминации полостей абсцессов. Данные сведены в табл. 1

Внутригрупповая оценка дисперсии . Число 

групп m = 3, численность каждой группы n = 23. Следо-

вательно, число степеней свободы

ν = m (n — 1) = 3 (23–1) = 66. Произведем попарное 
сравнение трех групп:

Мы провели три сравнения, поэтому уровень значи-
мости равняется 0,05/3≈0,017. При 66 степенях свободы 
критическое значение составляет примерно 2,384.

Данные статистического анализа позволяют заклю-
чить, что в группах в которых применялся фурацилин 
и хлоргиксидин снижение микробной контаминации про-
исходит дольше, чем в группе, где использовался «Де-
касан». При этом, продолжительность применения как 
фурацилина, так и хлоргиксидина практически одина-
ковая.

Результаты и их обсуждения

Поскольку в группе больных, где применялся Декасан, 
гнойное отделяемое на 2–3-и сутки у большинства па-
циентов с бактериальными АП становилось серозным 
и прозрачным, можно заключить, что данный водный ан-
тисептик, в отличии от других препаратов, которые под-
верглись сравнению, обладает более широким спектром 
действия на микрофлору. У 21 из 23 больных не было не-
обходимости назначать по два антибактериальных пре-
парата, что обусловливало положительный клинический 
и экономический эффект лечения.

Бактериостатическая (фунгистатическая) концен-
трация препарата близка к бактерицидной (фунгицидной). 
Декасан разрушает экзотоксины бактерий, а в концен-
трации 10 мкг/мл значительно снижает адгезию корине-
бактерий, сальмонелл, стафилококков, эшерихий. Пре-
парат выпускается в удобных для применения флаконах 
по 100, 200, 400 мл и содержит 0,02 % раствор декаме-
токсина [1,10–декаметилен— (N,N–диметилменток-
сикарбонилметил) аммония хлорид]–бис–четвертичное 
аммониевое производное соединение, высокоактивный 
и быстродействующий препарат, который состоит из син-
тетической декаметиленовой части молекулы и ментоло-
вого эфира масла мяты перечной в изотоническом рас-
творе натрия хлорида [7, с. 293].

При комплексном лечении абдоминальной инфекции 
отмечается высокая эффективность препарата Декасан 

Таблица 1. Данные для сравнительного анализа эффективности антисептических препаратов при лечении АП

Наименование препарата
Декасан Фурацилин Хлоргексидин

Кол-во пациентов в группе n1 = 23 n2 = 23 n3 = 23 

Среднее 2,81 =X 8,2 9,132 =X 13,9 7,123 =X 12,7

Стандартное отклонение s1 = 1,4 s2 = 2,1 s3 = 2,4

Критерий сравнения
Срок снижения микробной контаминации полости АП

8–9 дней 12–14 дней 11–15 дней
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по 200 мг во флаконах для местного применения по срав-
нению с другими сравниваемыми антисептиками, а именно 
Фурацилин и Хлоргексидин. Это объясняется тем, что 
данные антисептики устарели и оказывают в основном 
механический эффект.

У пациентов, которым во время малоинвазивных вме-
шательств абсцесс печени промывали Декасаном, по-
слеоперационных осложнений зафиксировано не было. 
Назначение флуконазола, благодаря уменьшению дозы 
и количества антибиотиков, больным в данной группе не 
требовалось. К тому же, после операции отсутствовали 
болевые ощущения при санации полости абсцесса Дека-
саном через дренажи. Наличие противовоспалительного 
эффекта способствовало уменьшению количества отделя-
емого из АП после хирургических вмешательств, что со-
кращало длительность дренирования.

Практические рекомендации

Лечение абсцессов должно быть радикальным с устра-
нением причин их возникновения. Применение малоин-
вазивных хирургических технологий под эндоскопческим 
контролем позволяет минимально травмировать сфин-

ктерный аппарат большого дуоденального сосочка, со-
здавая при этом ирригационно-дренажную систему жел-
чных протоков.

Рекомендуется к медицинскому применению при АП 
антисептик Декасан для местного применения. Препарат 
хорошо переносится больными, не вызывает негативных 
реакций, оказывает положительный клинический эф-
фект.

Выводы

В результате проведенного анализа было определено, 
что раствор «Декасан», позволяет наиболее эффективно 
санировать и дренировать полости абсцессов печени, лик-
видируя при этом явления холангита и устраняя причины 
возникновения абсцессов, по сравнению с другими анти-
септиками.

Благодаря использованию антисептика Декасан воз-
никает возможность существенно уменьшить количество 
и дозы антибактериальных препаратов при комплексном 
лечении абдоминальной инфекции различного генеза. 
Это, в свою очередь, оказывает положительный как кли-
нический, так и экономический эффект лечения.
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Следствие неудачного эндодонтического лечения — частичный некроз 
нижнечелюстного нерва

Кузняк Наталия Богдановна, кандидат медицинских наук, доцент, зав.кафедрой
Буковинский государственный медицинский университет (г. Черновцы, Украина)

В условиях клиники апробирована методика удаления пломбировочного материала из нижнечелюстного 
корневого канала. На основании клинических и рентгенологических данных доказана эффективность метода.

Ключевые слова. Нижнечелюстной канал, сосудисто-нервный пучок, эндодонтическое лечение, корневой 
канал.

In the conditions of clinic tested new methods for the removal of the filling material from the temporomandibular root 
canal. On the basis of clinical and radiological findings proved the effectiveness of the method.

Key words. Mandibular canal, the neurovascular bundle, endodontic treatment, root canal.

Эндодонтическое лечение — достаточно изученное на-
правление терапевтической стоматологии и прово-

дится в клиниках различного уровня с высоким процентом 
успеха.

В своей практике мы ежедневно сталкиваемся с раз-
личными осложнениями после эндодонтического лечения. 
Типичные неудачи, как правило, представлены обостре-
нием хронических процессов, которые лечат традицион-
ными хирургическими методиками: периостотомия, ре-
зекция верхушки корня, крайняя мера — удаление зуба. 
Довольно частыми осложнениями также является одон-
тогенный верхнечелюстной синусит, абсцессы различной 
локализации, выведения пломбировочного материала 
в альвеолярный отросток. Диагностировать эндодонтиче-
скую патологию стало значительно проще с появлением 
конусно-лучевой томографии, радиовизиографии, соот-
ветственно, эффективность и своевременность лечения 
также позитивно изменены [1, с 176]. Безусловно, метод 
дентальной имплантации отвлек внимание от дальнейших 
разработок методов проведения зубосохраняющих опе-
раций при неэффективности эндодонтического лечения, 
а также изменил отношение многих стоматологов к не-
обходимости «бороться» за компромиссные в прогнозе 

зубы. Вопрос «эндо» или «имплантация» является от-
крытым и дискутабельным, несмотря на то, что последние 
данные большинство стоматологов склонны к дентальной 
имплантации, однако, количество сторонников консерва-
тивного лечения не меньше [2, с. 98].

За последнее десятилетие публикации относительно 
травм и невритов нижньоальвеолярного сосудисто-не-
рвного пучка преимущественно связаны с ошибками при 
установке дентальных имплантатов, а именно наруше-
нием оперативной техники, нарушением планирования. 
Публикации о травмах при проведении проводниковых 
обезболиваний практически отсутствуют, что легко объ-
ясняется постоянным совершенствованием технических 
средств, методик проведения [1]. Тяжелые осложнения, 
связанные с выведением пломбировочного материала 
в канал нижней челюсти, были детально изучены ранее, 
хирургическая техника подробно описана, но в последние 
годы количество таких случаев уменьшилось, что по на-
шему мнению связано с совершенствованием методов ди-
агностики. В публикациях относительно выведения плом-
бировочного материала в канал нижней челюсти описаны 
исключительно случаи выведения материалов для посто-
янного пломбирования, но случаи выведения пломбиро-

Рис. 1. Ортопантомограмма пациентки Т.
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вочных материалов на основе гидроокиси кальция (ко-
торые популярны в последнее время) не описаны [3, 54].

Приводим собственное наблюдение. В отделение хи-
рургической стоматологии ОКБ г. Черновцы обратилась 
пациентка Т., 37 г., с жалобами на полную потерю чув-
ствительности нижней губы, подбородок и зубов слева. 
После сбора анамнеза стало известно, что 2 дня назад 
пациентке проводилось повторное эндодонтическое ле-
чение. На ортопантомограмме — наличие инородного 
тела по ходу канала нижней челюсти слева длиной около 
4см в проекции 35–38 зубов.

Из копии медицинской карты амбулаторного стома-
тологического больного (форма 039/о) стало известно, 
что 36 зуб запломбированый препаратом гидроксида 
кальция «ApexCal». Механизм действия вышеуказанного 
препарата — создание щелочной среды в канале зуба. 
«ApexCal» обладает выраженным антисептическим дей-
ствием. Данный факт диктует необходимость проведения 
вмешательства в кратчайшие сроки для ликвидации нега-
тивных последствий химических реакции в канале нижней 
челюсти.

Вмешательство проводилось под потенциированным 
обезболиванием. Оперативный доступ создавался через 
интрасункулярный разрез от 33 до 38 зубов и парамеди-
анный от 13 зуба. После препарирования полного сли-
зисто-надкостничного лоскута проведены распилы угло-
выми пилами пьезохирургической установки в проекции 
канала нижней челюсти. Костным долотом снято два кор-

тикальных блока над сосудисто-нервным пучком от 35 до 
38 зубов [4, с. 761].

Оболочка сосудисто-нервного пучка на всем проме-
жутке контакта с химическим агентом была некротизиро-
ванная в разной степени. Кроме того, наблюдали механи-
ческие поражения в проекции дистального корня 36 зуба, 
что по нашему мнению, было вызвано грубым наруше-
нием эндодонтической методики лечения. Удаление плом-
бировочного материала оказалось достаточно сложной 
задачей, так как данный материал не твердеет, поэтому 
неравномерно растекся по каналу нижней челюсти. Для 
полного удаления нами было мобилизовано сосудисто не-
рвный пучок на промежутке от ментального отверстия 
в проекции 38 зуба, только таким образом в несколько 
этапов под рентгенконторолем был удален весь пломби-
ровочный материал [4, с. 768; 5, с. 409].

Кроме деликатного инструментального удаления плом-
бировочного материала для нейтрализации щелочных 
агентов канал нижней челюсти промыто аминокапро-
новой кислотой 5 %. Также проведена частичная некрэк-
томия и резекция верхушки дистального корня 36 зуба [5, 
с. 403].

Костные блоки были адаптированы на донорское 
ложе и фиксированные титановыми мини-пластинами [4, 
с. 758].

В послеоперационном периоде назначено консерва-
тивное лечение по общепринятой схеме, послеопераци-
онный период — без осложнений. На 2-й день после вме-

Рис. 2, 3. Создание оперативного доступа

Рис. 4,5. Контрольные рентгенограммы
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шательства пациентка отметила полное восстановление 
чувствительности нижней губы и подбородка [5. с. 759].

Анализируя результаты проведенного нами оператив-
ного вмешательства и рентгенологического контроля, 

следует отметить, что предложенная методика удаления 
пломбировочного материала из канала нижней челюсти 
является одним из альтернативных методов хирургиче-
ского лечения подобных эндодонтических осложнений.

Литература:

1. Tronsal L. Clinicheskay endodontia / [perevod s angl. pod red. prof. T. F. Vinogradovoj].-M.: MEDpress-inform-2006
2. Shumskĳ A. V. Endodontĳ v voprosah I otvetah / A. V. Shumskĳ, A. Y. Pozdnĳ. — Samara: Samarskĳ medinstitut 

«Reviz», 2003
3. Nonunion of the mandible: an analysis of contributing factors // J. Oral Maxillofac Surg — 2000 — Vol. 58 — P. 

534–586
4. Fennis J. P. Mandibular reconstruction: a clinical and radiographic animal study on the use of autogenous scaffolds 

and platelet rich plasma / Fennis J. P., Stoelinga P. J., Jansen J. A. // Int. J. J. Oral Maxillofac Surg — 2005 — Vol. 
31 — P. 753–761.

5. Platelet get biotechnology applied to regenerative surgery of intrabony defects in patients with refractory generalized 
aggressive periodontitis / Orlando VS, Panzoni R., Orlando PF. // Minerva Stonatol. — 2010/ — Vol. 52/ — P. 
401–412

Рис. 6. Удаленный пломбировочный материал

Рис. 7, 8. Адаптация костных блоков на донорское ложе, фиксация титановыми мини-пластинами
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Особенности переломов проксимального отдела лучевой кости у детей, клиника, диагностика и лечение 
в литературе мало освещены. Изучая истории болезни, рентгенограммы локтевого сустава, а также меха-
низм травмы и клинику переломов, мы отметили, что эти переломы в большинстве случаев наступили вслед-
ствие непрямой травмы. Эти переломы встречаются во всех возрастных группах, но часто у старших детей. 
В зависимости от возраста, смещение костных отломков и сроков обращения всем больным были оказаны 
консервативные и оперативные методы лечения. Стабильно-функциональный остеосинтез нами применено 
у больных старших возрастных группах с отличными результатами.

Ключевые слова: дети, переломы локтевого сустава, методы лечения.

The fractures of proximal epimetaphysis in radial bone at children, its peculiarities, diagnostics and treatment are 
liflle enlightened in press. We have marked that on the base of sick history, roentgenograms and also of trauma and 
clinics of fractures in proximal ends of radial bones at children mainly have appeared in connection with indirect trauma. 
These injures are met at all aged groups. Depending on time coming children to situational treatment, from character of 
bones fragments displacement we have used conservative and operative ways of treatment.

Актуальность. Повреждение сложного в анатомиче-
ском и функциональном отношениях локтевого су-

става издавна привлекало внимание ученых и практиче-
ских врачей. Повреждение локтевого сустава по данным 
отечественных и зарубежных авторов составляет от 40 до 
50 % от общего числа повреждений опорно-двигательного 
аппарата у детей, а переломы проксимального отдела лу-
чевой кости составляют 10,7 % среди повреждений костей 
локтевого сустава. Актуальность вопроса лечения детей 
с данной патологией обусловливается исключительно 
важной ролью лучевой кости в восстановлении функции 
поврежденного локтевого сустава. Трудности лечения пе-
реломов проксимального отдела лучевой кости у детей 
объясняется многообразием переломов головки и шейки 
лучевой кости, наличием множеств различных смещений 
отломков, интенсивным течением репаративных про-
цессов и высокой реактивностью локтевого сустава на 
травму.

Цель [ улучшить результаты лечения переломов прок-
симального отдела лучевой кости у детей.

Материалы и методы. В клинике детской травмато-
логии и ортопедии ТашПМИ за период с 2000 по 2013 г. 
находились на лечении 147 детей с переломами прокси-
мального отдела лучевой кости в возрасте от 4 до 18 лет. 
Изолированные переломы были у 124 больных. Из них у 
69 больных диагностирован остеоэпифизеолиз головки 
лучевой кости, у остальных детей — эпифизеолизы (23), 
перелом головки лучевой кости (12), перелом шейки лу-
чевой кости (43). Переломы шейки и головки лучевой 

кости в сочетании с повреждениями костей другой лока-
лизации области локтевого сустава наблюдали у 23 детей. 
Сочетающимися переломами были перелом головчатого 
возвышения плечевой кости (7), переломы локтевого от-
ростка (9), переломы внутреннего надмыщелка плечевой 
кости (4), вывихи костей предплечья (3). Переломы прок-
симального отдела лучевой кости со смещением I — II 
степени были у 54,4 % детей, со смещением — III–IV 
степени у 45,6. %. Изучая, истории болезни, рентге-
нограммы локтевого сустава, а также механизм травмы 
и клиники переломов, мы отметили, что эти переломы 
в большинстве случаев наступили вследствие непрямой 
травмы (96,6 %), т. е. при падении на вытянутую и прони-
рованную руку, а прямой механизм травмы только у 3,4 % 
детей. Эти переломы встречаются во всех возрастных 
группах, но чаще у старших детей.

Проведены клинический, неврологический, рентге-
нологический, допплерографический и сонографический 
методы исследования.

Лечение больных проводилось как консервативными, 
так и оперативными методами. Закрытая репозиция про-
ведена у 78 детей, когда смещение центрального отломка 
не превышало ½ поперечника кости с наклоном головки 
до 450. Из этой группы у 11 больных, когда линия излома 
была в косом направлении с целью удержания отломков 
в правильном положении, нами предпринят закрытый 
трансартикулярный остеосинтез спицей Киршнера. Опе-
ративное вмешательство проведено у 69 детей. Показа-
ниями явились смещение головки лучевой кости более 
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2/3 диаметра кости с наклоном ее более 450, нарушение 
артикуляции с головчатом возвышением плечевой кости, 
не устраненное смещение центрального отломка кон-
сервативными методами, неправильно срастающиеся 
шейки и головки лучевой кости. Среди оперированных 
больных открытое сопоставление с чрезсуставной фик-
сацией спицей Киршнера применено у 25 детей, над-
капсулярный способ с трансартикулярной фиксацией 
отломков у 22 больных, 22 больных, мы применили над-
капсулярный способ оперативного вмешательства со ста-
бильно-функциональным остеосинтезом на компрессиру-
ющем устройстве нашей конструкции.

Отдаленные результаты изучены у 105 больных в сроки 
от 6 мес. до 5 лет. При оценке результатов мы придержи-
вались трехбалльной системы: отличные, хорошие и удов-
летворительные.

При изучении отдаленных результатов обращали вни-
мание на анатомическое сопоставление отломков, на 
сроки сращения перелома, наличие или отсутствие осси-
фикатов, на восстановление сгибательно-разгибательных, 
особенно ротационных движений в поврежденном лок-
тевом суставе.

Отличными считали те случаи, когда больные жалоб 
не предъявляют, визуально форма руки не отличались 
от здоровой, отсутствовали неврологические изменения 
в пальцах кисти. На рентгенограмме — полное сращение 
перелома при нормальном развитии проксимального эпи-
метафиза лучевой кости, линия Смита и Гинзбурга не на-
рушены, эпифизарно-диафизаный угол в норме. Дви-
жения в локтевом суставе в полном объеме. Хорошими 
считали те случаи, когда больные не жаловались на боли 
в локтевом суставе, или отмечали небольшую усталость 
после физической нагрузки. На рентгенограмме — удов-
летворительное сращение, отсутствие неврологических 
изменений в пальцах кисти. Линия Смита и Гинзбурга 
не нарушена, ограничение сгибательно-разгибательных 
и ротационных движений в пределах 10–150. Удовлет-
ворительными считали те случаи, когда больные жалова-
лись на периодические боли в локтевом суставе, или отме-
чалась небольшая усталость после физической нагрузки, 
отсутствовали неврологические изменения в пальцах 
кисти. На рентгенограмме отмечается небольшое нару-
шение формы шейки лучевой кости. Линия Смита и Гин-
збурга не нарушена, или имеется небольшой наклон 
головки лучевой кости с уменьшением эпифиза-диафи-

зарного угла кпереди и кнаружи до 5–70. Ограничение 
сгибательно-разгибательных и ротационных движений 
в пределах 20–250. Неудовлетворительные исходы полу-
чены у больных с жалобами на боли и постоянную уста-
лость в локтевом суставе. На рентгенограмме отмечалась 
деформация шейки и головки лучевой кости с наруше-
нием линия Смита и Гинзбурга, ограничение движений 
в локтевом суставе.

Анализ материала показал, что при консервативном 
лечении из 57 обследованных больных в отделении трав-
матологии у 36 получены отличные анатомо-функцио-
нальные результаты, у 13 хорошие, а у 8 больных отме-
чены удовлетворительные результаты, хотя в эту группу 
были включены дети с наиболее легкими поврежде-
ниями.

Среди II группы больных, которым применено от-
крытое сопоставление с трансартикулярно проведенной 
спицей Киршнера, отличные у 2, хорошие у 7 только, у 
3 получены удовлетворительные результаты. Надкапсу-
лярным способом сопоставления отломков с фиксацией 
трансартикулярно проведенной спицей Киршнера, не-
сколько улучшая исходы лечения, отличные анатомо-фун-
кциональные результаты получены у 6 больных, хорошие 
у 6, удовлетворительные у 2 больных. Самым резуль-
тативным оказался надкапсулярный способ сопостав-
ления костных отломков с применением стабильно-фун-
кционального остеосинтеза на полукольцах от аппарата 
Илизарова с компрессирующим устройством по пред-
ложенной нами методике. Применение стабильно-фун-
кционального остеосинтеза показало что хотя этот метод 
применяется у самых тяжелых больных со смещением IV 
степени и нарушением артикуляции головки луча с голов-
чатым возвышением плечевой кости [ получены отличные 
(у 20) и хорошие (у 2) анатомо-функциональные резуль-
таты.

Таким образом, анализ лечения переломов прокси-
мального отдела лучевой кости у детей показывает, что 
при раннем и тактически правильном проведенном ле-
чении у большинства больных полностью восстанавли-
ваются анатомическая структура и функции локтевого 
сустава. Наилучшие результаты дали применение над-
капсулярного сопоставления отломков проксимального 
отдела лучевой кости со стабильно-функциональным 
остеосинтезом на полукольцах от аппарата Илизарова 
предложенного нашей клиникой.
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Тревога в жизни современного человека — очень рас-
пространенное явление. У здоровых людей тревога — 

временное и полезное чувство, которое появляется в си-
туации внешней угрозы и неопределенности и имеет 
эволюционное значение, заключающееся в мобилизации 
организма в экстремальных условиях. При патологии оно 
становится постоянным, не связано со стрессогенной си-
туацией или неадекватно превышает ее по интенсивности 
и длительности.

Таким образом, становится понятным, что развитие 
патологической тревоги связано не только и не столько 
с внешними обстоятельствами, сколько с характерологи-
ческими особенностями индивида, то есть с индивидуаль-
ными чертами характера [3].

В зависимости от характера проявлений и особен-
ностей возникновения выделяют два основных типа па-
тологической тревоги: приступообразная (пароксиз-
мальная) — паническое расстройство (по МКБ — 10 
код — F 41.0). Это Острое проявление тревоги, сопрово-
ждающееся выраженным страхом смерти.

И постоянная (хроническая) — и генерализованное 
тревожное расстройство (по МКБ-10 код — F 41.1), 
при котором тревога становится постоянным спутником 
жизни человека, сопровождая его во всех сферах деятель-
ности: семейной, социальной и профессиональной.

Достаточно часто встречаются легкие и умеренно вы-
раженные тревожные расстройства в рамках ситуаци-
онных и нозогенных расстройств адаптации личности (F 
43.20), на фоне соматических заболеваний и органиче-
ского повреждения мозга (F 06).

Наиболее часто тревожными расстройствами стра-
дают люди трудоспособного возраста. Расстройства начи-

наются в юношеский период (от 18 лет и старше), когда 
молодые люди освобождаются от опеки родителей, появ-
ляется самостоятельность, возникает масса жизненных 
проблем, стрессовых ситуаций, решение которых тре-
бует от человека большого эмоционального напряжения. 
По данным эпидемиологических исследований на про-
тяжении жизни тревожные состояния развиваются при-
мерно у ¼ популяции. Симптомы патологической тревоги 
выявляются у 30–40 % больных обращающихся к врачам 
общей практики [2,3].

Оценка патогенных факторов свидетельствует о не-
посредственной связи болезненных состояний, составля-
ющих предмет исследования, с психотравмирующими си-
туациями.

Превалируют эмоционально неблагоприятные воз-
действия в сфере профессиональной деятельности (из-
менения условий труда в результате конфликта с началь-
ством; невозможность завершить в срок принципиально 
важную работу; понижение должностного статуса; рас-
ширение круга обязанностей с необходимостью решения 
нестандартных задач и пр.).

У части пациентов, психотравмирующая ситуация свя-
зана с такими семейными неурядицами, как нестабиль-
ность супружеских отношений или затянувшийся брако-
разводный процесс с ущербом при размене жилья и др.

Кроме того среди причин отмечаются финансовые про-
блемы (необходимость срочного погашения долга, бан-
кротство и пр.).

Клиническая картина тревожных расстройств скла-
дывается из психических и соматических проявлений, 
обусловленных преимущественным усилением актив-
ности симпатического отдела вегетативной нервной си-
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стемы. Психические: тревога, беспокойство по незначи-
тельным поводам, приливы жара или холода, ощущение 
напряжения и скованности, неспособность расслабиться, 
раздражительность и нетерпеливость, ощущение взвин-
ченности и пребывание на грани срыва, колебание на-
строения и т. д.

К соматическим (вегетативным) относятся: учащенное 
сердцебиение, брадикардия, потливость, холодные 
влажные ладони, ощущение «кома» в горле, чувство не-
хватки воздуха, боли в груди, тошнота, понос, запоры, 
боли в животе, сухость во рту, головокружение предобмо-
рочное состояние, учащенное мочеиспускание и т. д.

Затруднения вызывает и необычность клинических 
проявлений, их непохожесть на известные соматические 
страдания. При наличии жалоб на болевой синдром — ха-
рактер болевых ощущений может колебаться в широких 
пределах. Боль может носить колющий, давящий, сжи-
мающий, жгучий или пульсирующий характер. Они могут 
отличаться нетипичной для органических болей локализа-
цией и более широкой иррадиацией.

Тревожные расстройства часто сочетаются с депрессией 
и различными (преимущественно психосоматическими) за-
болеваниями, такими как язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, сахарный диабет, тиреотоксикоз, 
неспецифический язвенный колит, артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца, и т. д. [1].

Нужно отметить, что при длительном существовании 
тревожного расстройства у больного развивается де-
прессия, которая нередко сопровождается такими сим-
птомами, как хронический болевой синдром, снижение 
массы тела, нарушение сна и др., что может ухудшать со-
стояние пациентов с тревожными расстройствами. Таким 
образом, развивается порочный круг: длительное сущест-
вование тревога обусловливает развитие депрессии, де-
прессия усиливает симптомы тревоги. Сочетание тревоги 
и депрессии отмечается у 70 % больных [1,2, 3].

Хронические тревожные расстройства приводят к вы-
раженной социальной дезадаптации пациентов вплоть до 
потери трудоспособности, а потому требуют обязатель-
ного лечения.

В настоящее время существуют стандарты терапии па-
циентов с психовегетативными расстройствами. Базовым 
методом лечения тревоги по-прежнему остается психо-
фармакологическое лечение. С этой целью рекоменду-
ется применение седативных препаратов, транквилиза-
торов, антидепрессантов и малых нейролептиков.

Пациенты с тревожными расстройствами, как пра-
вило, прежде всего, обращаются к терапевту или невро-
логу, предъявляя массу вегетативных жалоб.

Основным проявлением тревожных нарушений яв-
ляется синдром вегетативной дистонии. Психовегета-
тивные расстройства при неврозах встречаются в 70 слу-
чаев, а при соматических и неврологических болезнях до 
50–80 %. В основе этих нарушений лежит дисбаланс ряда 
нейромедиаторов (серотонина, норадреналина, ГАМК 
и других), то есть нарушение равновесия между СНС 

и ПСНС. Такие пациенты нуждаются в назначении пси-
хотропных препаратов.

Оптимальными средствами в данной ситуации явля-
ются препараты со множественным действием. Из ГАМ-
Кергических препаратов наиболее подходящими можно 
назвать бензодиазепины. Однако по профилю переноси-
мости и безопасности данная группа не является сред-
ствами первой линии выбора. Высокопотенциальные 
бензодиазепины, такие как алпразолам, клоназепам, ло-
разепам, широко применяются в терапии пациентов с па-
тологической тревогой. Им свойственны быстрое начало 
действия, они не вызывают обострения тревоги на на-
чальных этапах терапии, но при этом не лишены недо-
статков, свойственных всем бензодиазепинам: развитие 
седации, потенцирование действия алкоголя (который 
часто принимается больными с тревожно-депрессивными 
расстройствами), формирование зависимости и синдром 
отмены. Это обуславливает возможность применения 
бензодиазепинов только короткими курсами.

К современным средствам первого выбора для лечения 
патологической тревоги относятся антидепрессанты из 
группы селективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС), т. к. преимущественно дефицит данного 
нейромедиатора реализует психовегетативные прояв-
ления патологической тревоги. СИОЗС характеризуются 
широким спектром терапевтических возможностей при 
достаточно высокой безопасности при длительной те-
рапии. Однако СИОЗС имеют и ряд недостатков. Среди 
побочных эффектов отмечаются обострение тревоги, тош-
нота, головные боли, головокружение в течение первых 
нескольких недель лечения, а также недостаточная их эф-
фективность у части пациентов.

СИОЗС не следует назначать пациентам, при-
нимающим НПВП, т. к. увеличивается риск гастро-
интестинального кровотечения, а также пациентам, 
принимающим варфарин, гепарин, т. к. усиливается анти-
тромботический эффект с угрозой кровотечения.

Наиболее эффективными препаратами являются анти-
депрессанты двойного действия и трициклические антиде-
прессанты. В неврологической практике данные препараты 
и, в частности, селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина (СИОЗСН) показали вы-
сокую эффективность у пациентов, страдающих хрониче-
скими болевыми синдромами различной локализации. Од-
нако наряду с большим спектром положительных влияний 
с повышением эффективности может ухудшаться профиль 
переносимости и безопасности, что и определяет широкий 
перечень противопоказаний и побочных эффектов СИ-
ОЗСН, а также необходимость титрования дозы, что огра-
ничивает их применение в общесоматической сети.

Следует сказать о еще одной группе препаратов с мно-
жеством действий — «малых нейролептиках». «Малые» 
психотропные препараты давно стали неотъемлемой ча-
стью современной медицины, причем не только психиа-
трии. Их широко используют неврологи, терапевты, ги-
некологи, кардиологи, гастроэнтерологи, дерматологи 
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и специалисты других областей медицины, как во взро-
слой, так и в детской практике.

Актуальность проблемы профилактики, социальной 
реабилитации и лечения нарушений психического здо-
ровья у лиц страдающих различными формами соматиче-
ских заболеваний, не вызывает сомнений.

Терапия психических нарушений проводится нами 
в соответствии с ведущим синдромом, возрастом и общим 
состоянием больного, и включает фармакотерапию, пси-
хотерапию, социотерапию, реабилитационные меропри-
ятия. Вопрос о продолжительности сроков терапии реша-
ется индивидуально.
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Совершенствование средств транспорта, развитие авиации и космонавтики требует проведения более 
тщательного отбора операторов движущихся устройств с целью их наименьшей подверженности укачи-
ванию. Несмотря на существование большого количества методик исследования функций вестибулярного 
анализатора информативность их остается крайне низкой. Это диктует необходимость разработки 
новых методических подходов в целях профессионального отбора лиц, работающих в условиях воздействия 
ускорений Кориолиса. В работе обоснована экспресс-методика исследования устойчивости человека к ука-
чиванию. Степень устойчивости к укачиванию определяется путем проведения теста Люшера с последу-
ющим анализом места расположения цветов в цветовом выборе человека по специальной формуле. Предлага-
емая методика позволяет выделить группу повышенного риска в отношении действия ускорений Кориолиса 
среди практически здоровых молодых людей, способствуют совершенствованию профилактики и ранней ди-
агностики укачивания.

Ключевые слова: психофизиологическая адаптация, ускорения Кориолиса, цветодиагностика, прогноз 
профессиональной эффективности.

Совершенствование средств транспорта, развитие 
авиации и космонавтики требует проведения более 

тщательного отбора операторов движущихся устройств 
с целью их наименьшей подверженности укачиванию. 
В настоящее время среди лиц, специально отобранных 
и подготовленных к выполнению своих функциональных 
обязанностей, в условиях длительного действия ускорений 
развитие болезни движения в той или иной форме наблю-
дается в среднем в 15 % случаев (у моряков от 5 до 20 %, 
у летчиков от 1 до 11 %, у космонавтов от 30 до 50 %). 
В последние годы подверженность укачиванию возросла 
и в наземных средствах передвижения. Внимание специа-
листов все больше привлекает так называемая «скрытая» 
форма укачивания, которая также сказывается на опера-
торской деятельности.

Закономерен интерес исследователей к психофизи-
ологическим механизмам адаптации к укачиванию. Ме-
ханизмы адаптации обеспечивают возможность сущест-
вования организма в постоянно меняющихся условиях 
внешней среды. Неадекватная, поверхностная оценка со-
ответствия психосоматического адаптивного потенциала 
конкретного человека и предстоящих во время любого 
вида деятельности психологических, физических и интел-
лектуальных нагрузок вызывает расстройство здоровья. 
Это диктует необходимость разработки новых методиче-
ских подходов в целях профессионального отбора лиц, ра-
ботающих в условиях воздействия знакопеременных уско-
рений. [5, 9, 11, 12]

Психическая адаптация человека является наиболее 
совершенным и сложным приспособительным процессом. 
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В условиях неблагоприятных воздействий этот вид адап-
тации может нарушаться в первую очередь, приводя тем 
самым к нарушениям других адаптационных уровней [7].

По данным мировой статистики, ошибочные дей-
ствия пилотов из-за снижения работоспособности вслед-
ствие заболевания и утомления отмечаются не более чем 
в 2–4 % случаев, из-за чрезмерной эмоциональной на-
пряженности — в 10–15 %, в связи с неблагоприятными 
индивидуально-психологическими особенностями — 
в 9–12 %.

Оценка готовности человека к полету по данным той 
или иной нозологии сегодня представляется недоста-
точной. Очевидно, начавшаяся в авиационной меди-
цине переориентация на оценку функционального состо-
яния так называемой психофизиологической готовности 
с учетом оперативных резервных возможностей есть на-
учное направление, наиболее отвечающее условиям на-
учно-технического прогресса в авиации [1, 2, 3, 4]

Методы и приемы врачебной экспертизы еще не позво-
ляют в достаточной степени учитывать функциональные 
возможности организма, его психофизиологические ре-
зервы, не всегда прогнозируют слабое звено организма, 
«фактор специфичности», возможность возникновения, 
а следовательно, и направленной профилактики тех или 
иных психосоматических расстройств, которым среди 
причин дисквалификации летного состава по состоянию 
здоровья принадлежит ведущая роль. [6, 8, 10, 13]

Оснащение современных кораблей автоматизирован-
ными системами и сложной аппаратурой изменило ха-
рактер труда моряков, приблизив его к деятельности 
оператора. Значительно возросла нагрузка на функции 
центральной нервной системы, анализаторов и организма 
в целом. Все это, естественно, привело к увеличению не-
рвно-психического напряжения корабельных специа-
листов. Применение психодиагностических тестов дает 
ценную информацию о способах психофизиологической 
адаптации личности, о ведущих индивидуальных особен-
ностях эмоционально-волевой сферы, которые невоз-
можно изучить в короткие сроки.

Необходима разработка методов экспресс-диагно-
стики для объективного контроля за состоянием летчика 
в полете.

Изучение процессов психофизиологической адап-
тации у категорий лиц, подвергающихся действию уско-
рений, перспективен в отношении открытия новых ас-
пектов патогенеза болезни движения. Для объективной 
оценки устойчивости человека к укачиванию, выявления 
ее скрытых форм предложены методы кумуляции уско-
рений Кориолиса. До настоящего времени проблема кос-
мической формы болезни движения (КБД), или «адап-
тационного синдрома невесомости» (АСН), далека от 
разрешения. Особое место в ее изучении, а также в ре-
шении ряда прикладных задач занимает разработка ме-
тодов моделирования болезни движения (БД). Экспери-
ментальные исследования последних лет свидетельствуют 
об эффективности использования с этой целью дли-

тельной вестибулярной стимуляции. Одной из таких мо-
делей является вращение человека на центрифуге.

Несмотря на существование большого количества ме-
тодик исследования функций вестибулярного анализатора 
информативность их остается крайне низкой. Это диктует 
необходимость разработки новых методических подходов 
в целях профессионального отбора лиц, работающих 
в условиях воздействия ускорений Кориолиса. [13]

Обследовано 220 практически здоровых молодых 
людей в возрасте 20–22 лет. Все обследуемые были ли-
цами мужского пола. Важнейшим этапом работы явилось 
изучение личностных особенностей и процессов психофи-
зиологической адаптации у лиц с различной устойчиво-
стью к действию ускорений Кориолиса. Для этого исполь-
зовался психодиагностический тест Люшера.

На следующем этапе исследования испытуемых под-
вергали вестибулярной нагрузке в медленно враща-
ющейся комнате, представляющей собой круглое по-
мещение с диаметром 4 м и высотой 2 м. Вращение 
производилось со скоростью 15 оборотов в минуту (0,5g). 
При постоянной скорости вращения после короткой адап-
тации испытуемые обычно не ощущают никакого дви-
жения. По специальной команде, которая подавалась 
с помощью микрофона, испытуемые совершали движения 
головой от правого плеча к левому и в течение всего пе-
риода вращения, находились в положении сидя на пе-
риферии вращающейся комнаты-платформы. В наших 
опытах орган зрения, как известно, оказывающий зна-
чительное влияние на вестибулярные рефлексы, выклю-
чался с помощью повязок и непрозрачных очков. Для 
ослабления тактильных ощущений в опыте на центрифуге 
испытуемые обкладывались поролоновыми подушками.

Контроль за самочувствием обследуемых проводился 
визуально экспериментатором, который находился внутри 
вращающейся комнаты-стенда. На пульте управления 
контроль велся с помощью видеокамер.

Стандартные движения головой на фоне равномерного 
движения центрифуги повторялись до тех пор, пока у ис-
пытуемых не появлялись симптомы укачивания: поблед-
нение, холодный пот, повышенная саливация, тошнота.

В каждом эксперименте участвовало не более 2-х че-
ловек, фиксировалось время от начала движения цен-
трифуги до момента развития симптомокомплекса ука-
чивания у испытуемых. Распределение испытуемых по 
степени устойчивости к воздействию ускорений Корио-
лиса в опыте на центрифуге представлено в табл.1

Для оценки эмоционального состояния на психофизи-
ологическом уровне применялся тест цветовых выборов 
Люшера, который характеризует также направленность 
поведенческой активности. В работе использовался вось-
мицветовой вариант теста. Перед испытуемым раскла-
дывались в случайном порядке восемь цветных карточек, 
которые он должен был ранжировать в порядке предпоч-
тения. Полученный таким образом цветовой ряд интер-
претировался качественно, в соответствии со взглядами 
автора теста, и количественно, с вычислением показа-
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телей, характеризующих состояние вегетативной нервной 
системы, уровень психофизиологического напряжения, 
выраженность негативного эмоционального состояния. 
Наиболее часто методика используется для оценки эмо-
циональных состояний в особых условиях: в ситуациях 
стресса, интенсивной деятельности. По мнению авторов 
теста, каждый цвет через особенности поведения и эмо-
ционального реагирования связан с определенной пси-
хологической потребностью, которую он символизирует. 
Выбирая какой-либо цвет в качестве приятного, испыту-
емый тем самым показывает свое отношение к данной по-
требности и стоящей за ней формой поведения.

Современное научное понимание возможностей при-
менения цветового теста основано на работах С. В. Крав-
кова (1951) [5] по физиологии и психологии цветового 
восприятия. Автор показал, что каждому эмоциональ-
ному состоянию присущ свой собственный рисунок сим-
пато-парасимпатического воздействия, установил, что 
активация симпатической нервной системы существенно 
повышает чувствительность зрительного анализатора 
к зелено-синим лучам и понижает ее к лучам оранжево-
красных цветов. Активация парасимпатической нервной 
системы производит обратное действие.

Предпочтение одного цвета другому у конкретного че-
ловека определяется порогами его цветовой чувстви-
тельности, которая отражает состояние его вегетативной 
нервной системы приблизительно в той же мере, что и ча-
стота сердечных сокращений. С другой стороны, возмож-
ность по цветовому предпочтению судить о психоэмоци-
ональном состоянии и некоторых особенностях человека 
вызвала к жизни новое направление — цветодиагно-
стику. В настоящее время большинством исследователей 
признается влияние на формирование цветового ощу-
щения многих факторов. В 40-е годы, благодаря исследо-
ваниям школы С. В. Кравкова (1951) было установлено, 
что раздражители, возбуждающие симпатический отдел 
вегетативной нервной системы, повышают чувствитель-
ность зрения к сине-зеленым цветам и снижают к оран-
жево-красным. Положительные эмоции, а также веще-
ства, возбуждающие парасимпатический отдел, наоборот, 
повышают чувствительность к оранжево-красным и по-
нижают к сине-зеленым цветам. Подтверждение этому 
было получено относительно недавно. При определении 
цветов, возникающих во время сновидений, было отме-
чено, что красные и желтые тона встречаются гораздо 
чаще синих. Объяснение этому представляется следу-

ющее. Сновидения возникают в парадоксальной фазе сна, 
на протекание которой определяющее влияние оказывает 
«голубое пятно» ретикулярной формации, содержащее 
норадреналин. Очевидно, именно норадреналин играет 
основную роль в возбуждении определенных структур 
мозга и следующим за ним снижении порога зрительного 
анализатора к красной части спектра. Влияние на цве-
товую чувствительность вегетативных раздражителей ре-
ализуется по такому же механизму.

Положения, изложенные выше, согласуются с резуль-
татами проведенной нами работы с использованием теста 
Люшера.

В первой группе обследуемых (низкая степень устой-
чивости к укачиванию) зеленый цвет занимал первую 
позицию в цветовом выборе, красный — пятую позицию 
(усредненный расклад по группе — 2, 5, 1, 4, 3, 0, 7, 6). 
Во второй группе обследуемых (средняя степень устой-
чивости к укачиванию) зеленый цвет занимал первую, 
а красный цвет — третью позиции (усредненный рас-
клад по группе — 2, 5, 3, 4, 1, 7, 6, 0). В третьей группе 
обследуемых (высокая степень устойчивости к укачи-
ванию) красный цвет занимал первую, а зеленый — 
третью позиции (усредненный расклад по группе — 3, 
5, 2, 4, 1, 7, 6, 0). Таким образом, движение зеленого 
цвета в цветовом выборе к концу расклада, а красного 
цвета к началу расклада свидетельствует о повышении 
устойчивости к укачиванию. Обратное движение этих 
цветов свидетельствует о понижении устойчивости чело-
века к укачиванию. Таким образом, расположение кра-
сного цвета в цветовом выборе на первых двух позициях 
расклада у обследуемых позволяет их отнести в группу 
лиц, хорошо переносящих действие ускорений Корио-
лиса. Они годны для работы на должностях, связанных 
с воздействием ускорений.

Таким образом, результаты исследований, полученные 
с помощью теста Люшера, раскрывают процессы пси-
хофизиологической адаптации лиц, проявляющих раз-
личную степень устойчивости к укачиванию, расширяют 
наши представления об укачивании, определяют прин-
ципиально новые подходы к проблеме профессиональ-
ного отбора специалистов, подвергающихся действию 
ускорений. Обоснована экспресс-методика исследования 
устойчивости человека к укачиванию. Степень устойчи-
вости к укачиванию определяется путем проведения теста 
Люшера с последующим анализом места расположения 
цветов в цветовом выборе человека по специальной фор-

Таблица 1. Распределение испытуемых по степени устойчивости к воздействию ускорений Кориолиса  
в опыте на центрифуге

Группы обследуемых лиц Степень устойчивости к укачиванию Количество испытуемых  %
1 Низкая степень 95 43
2 Средняя степень 49 22
3 Высокая степень 76 35

И т о г о: 220 100
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муле. Предлагаемая методика позволяет выделить группу 
повышенного риска в отношении действия ускорений Ко-
риолиса среди практически здоровых молодых людей, спо-
собствуют совершенствованию профилактики и ранней 
диагностики укачивания.

Одним из путей совершенствования методов психо-
логического изучения лиц, подвергающихся воздействию 
знакопеременных ускорений является применение пси-
ходиагностических методик. Эти методики обеспечивают 
получение более полных и объективных данных по срав-

нению с другими используемыми в настоящее время ме-
тодическими приемами, необходимыми для прогноза про-
фессиональной эффективности и оценки психических 
свойств личности.

Повышение качества медицинского обеспечения спе-
циалистов, подвергающихся действию ускорений, нераз-
рывно связано с необходимостью постоянного внедрения 
в практику современных достижений науки о человеке 
и, в частности, данных о психофизиологических и соци-
ально-психологических его особенностях.
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В современном мире, в связи с возрастанием количе-
ства информационных потоков, увеличением объема 

и сложности предлагаемой информации, могут возни-
кать сложности в ее восприятии и своевременной и каче-
ственной переработке [4; 7]. Необходимость усвоения все 
больших объемов информации за счет неизменных пси-
хофизиологических резервов человека может неблаго-
приятно сказаться не только на его психоэмоциональном 
состоянии но и как следствие на функционирование всего 
организма, и самое главное на качестве выполняемой им 
работы.

При этом, несмотря на широкое внедрение совре-
менных технологий и автоматизацию роль человеческого 
фактора во многих сферах остается очень высокой [2; 5]. 
В ряде случаев ошибка или простая невнимательность, в 
следствии потери концентрации внимания может иметь 
фатальные последствия [8]. Это касается в первую оче-
редь операторов различных систем жизнеобеспечения, 
авиадиспетчеров, летчиков, а так же специалистов вы-
полняющих монотонную деятельность, связанную с ана-
лизом и переработкой большого количества информации 
(например, работники финансовой сферы). Так же можно 
отметить тот факт, что современный образовательный 
процесс, характеризующийся исключительно высоким 
темпом восприятия информации, делает обучение эмо-
ционально и психически напряженным. В категорию лиц 
испытывающих умственные, психоэмоциональные пере-
грузки можно отнести школьников и студентов.

Поэтому сегодня назрела необходимостью разработки 
и создания эффективного способа повышения умственной 
работоспособности человека.

При этом очевидно, что данный метод должен быть не 
только высокоэффективным, но и быть простым в приме-
нении. Все вышесказанное определяет, актуальность дан-
ного экспериментального исследования.

На сегодняшний день существует несколько способов 
повышения умственной работоспособности человека [9; 
10; 11].

Перспективным направлением в данной области яв-
ляется сочетание нескольких с целью усиления эффекта 
раздельно применяющихся.

Целью нашего исследования было активизация умст-
венной работоспособности человека, путем сочетанном 
применении фармакологического препарата (кортексин) 
и комплекса специальных дыхательных упражнений. При 
этом дыхательные упражнения проводят в течение 10 мин., 

после интраназального введения кортексина (по 0,25 мл в 
каждую половину носа).

Известен целый ряд фармакологических средств, вли-
яющих на повышение умственной работоспособности че-
ловека. Ныне синтезировано уже более 10 оригинальных 
ноотропных препаратов пирролидинового ряда, нахо-
дящихся в фазе III клинических испытаний или уже за-
регистрированных в ряде стран; среди них оксирацетам, 
анирацетам, этирацетам, прамирацетам, дупрацетам, 
ролзирацетам, цебрацетам, нефирацетам, изацетам, де-
тирацетам. Все эти ноотропные препараты получили 
общее название «рацетамы«.

Кроме этого, синтезированы и другие семейства но-
отропных препаратов, включающие холинергические, 
ГАМКергические, глутаматергические и пептидергиче-
ские.

Сочетание положительных влияний ноотропов на 
высшие интегративные функции мозга с неспецифиче-
ским церебропротективным действием обусловило ши-
рокий диапазон их клинического применения.

Также данные препараты активно используются для 
защиты операторских функций и повышения умственной 
работоспособности при утомлении и воздействии экстре-
мальных факторов.

Кортексин — это полипептид, получаемый путем экс-
тракции из коры головного мозга животных. Он обладает 
тканеспецифическим действием на кору головного мозга, 
оказывает церебропротективное, ноотропное, антиокси-
дантное и противосудорожное действие, улучшает про-
цессы обучения и памяти, снижает токсические эффекты 
нейротропных веществ, стимулирует репаративные про-
цессы в головном мозге, ускоряет восстановительные 
функции головного мозга после стрессорных воздействий. 
Механизм действия кортексина связан с его метаболиче-
ской активностью: препарат регулирует уровень серото-
нина и дофамина, оказывает ГАМКергическое влияние, 
обладает антиоксидантной активностью и возможно-
стью восстанавливать биоэлектрическую активность цен-
тральной нервной системы (ЦНС), что в итоге способ-
ствует нормализации деятельности основных структур 
ЦНС [1; 3; 6].

Комплекс специальных дыхательных упражнений, 
основан на мобилизующем дыхании. Данные упражнения 
предназначены для быстрого повышения общего то-
нуса организма. В отличие от других дыхательных упраж-
нений, при которых вдох совершается активно, а выдох 
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пассивно, в мобилизационном варианте вдох менее ак-
тивный, а выдох осуществляется активно и достаточно 
резко с искусственно создаваемым затруднением. Упраж-
нение делается медленно, без перерывов, выполняется 5 
раз подряд.

Для доказательства эффективности разработанного 
способа нами было проведено исследование. В исследова-
ниях приняли участие 33 студента третьего курса гумани-
тарного ВУЗа. Численность экспериментальной группы 
составила 21, контрольной — 12 человек.

Вначале все испытуемые прошли обследование по сле-
дующим параметрам:

 — самооценка состояния;
 — уровень тревожности (по Спилбергеру — Ханину);
 — распределение внимания (красно-черные таблицы);
 — пространственно-временная антиципация по ре-

акции на движущийся объект;
 — методики «компасы» и «установление закономер-

ностей»;
 — определение частоты сердечных сокращений;
 — определение величины систолического и диастоли-

ческого артериального давления.
Затем в первой половине дня, в течение недели испы-

туемые экспериментальной группы подвергались соче-
танному воздействию кортексина и специальных дыха-
тельных упражнений. Испытуемые контрольной группы 
занимались в соответствие с учебным планом. На заклю-
чительном этапе обе группы повторно прошли обследо-
вание в первоначальном объеме. Полученные данные 
были обработаны общепринятыми методами статистиче-
ского анализа. Результаты представлены в таблице (см. 
табл. 1).

В результате проведенного исследования было уста-
новлено, что у испытуемых, прошедших курс сочетан-
ного применения кортексина и специальных дыхательных 
упражнений на 11,5 % возросла самооценка, при этом, 
данный процесс проходил на фоне снижения уровня лич-
ностной тревожности (на 12,0 %). Значительно улучши-
лись результаты при работе с черно-красными таблицами 
(на 19,7 %). Также улучшилось качество выполнения эле-
ментов операторской деятельности (на 18,5 %). Доказа-
тельством эффективности разработанного способа по-
вышения умственной работоспособности является также 
улучшение мышления и сообразительности. Данную тен-
денцию подтверждает как методика «компасы» (рост по-
казателей на 12,0 %), так и «установление закономер-
ностей», здесь показатели по указанному параметру 
возросли (на 23,5 %).

Не менее важным результатом проведенного исследо-
вания можно считать, тот факт, что показатели частоты 
сердечных сокращений и артериального давления в ходе 
эксперимента достоверно не изменялись. Иных побочных 
эффектов и нежелательных реакций после курсового при-
менения кортексина и специальных дыхательных упраж-
нений у испытуемых также не отмечалось.

На основании полученных в результате эксперимен-
тального исследования данных можно сделать следу-
ющие выводы: — предлагаемый метод характеризуется 
достаточно высокой эффективностью; — он прост в при-
менении (комплекс упражнений легко освоить и в даль-
нейшем выполнять самостоятельно); не требует больших 
финансовых затрат., труда высококвалифицированных 
специалистов, сложной аппаратуры и т.д..
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Таблица 1. Психофизиологические показатели обследуемых до и после сочетанного применения кортексина 
и дыхательных упражнений (М ± m)

Психофизиологические
показатели

Контрольная группа Экспериментальная группа
До После До После

Самооценка состояния  (баллы) 36,3 ± 2,1 36,7 ± 2,2 35,7 ± 1,4 39,8 ± 2,3 *
Реактивная тревожность  (баллы) 36,3 ± 2,0 36,9 ± 2,1 36,7 ± 2,6 32,8 ± 2,6*
Красно-черные таблицы  (сек) 174,3 ± 13,2 176,4 ± 15,4 173,7 ± 15,4 145,1 ± 16,4*
Реакция на движущийся объект (м /с) 15,1 ± 1,1 14,8 ± 1,2 15,4 ± 1,8 13,0 ± 2,1*
Методика «Компасы»  (баллы) 4,3 ± 1,7 4,2 ± 1,9 4,4 ± 2,4 5,0 ± 2,0*
Методика «Установление закономерностей» (баллы) 3,4 ± 1,8 3,5 ± 1,9 3,6 ± 1,9 4,7 ± 2,0*
Частота сердечных сокращений (удар/мин.) 72,4 ± 3,4 73,1 ± 3,6 73,9 ± 3,4 72,1 ± 3,4
АД систолическое  (мм. рт. ст.). 118,1 ± 5,8 120,1 ± 6,7 120,0 ± 9,4 118,4 ± 7,9
АД диастолическое  (мм. рт. ст.) 72,3 ± 3,8 73,4 ± 2,4 74,1 ±3,7 77,1 ± 4,9

Примечание. Достоверность различий р<0,05, по сравнению с исходными данными, обозначена — *.
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Высокие умственные и психоэмоциональные нагрузки, 
которые испытывают многие жители современного об-

щества, находящегося в информационной стадии развития, 
ставят перед учеными актуальные задачи, связанные с раз-
работкой средств и методов оптимизации интеллектуальной 
деятельности человека. Перспективным направлением на-
учного поиска в данной сфере может быть использование 
крайне высокочастотного излучения как средства повы-
шения умственной работоспособности человека [11; 12; 13].

Первые работы в области исследований взаимодей-
ствия электромагнитных излучений с биообъектами были 
выполнены в 50-х годах XX столетия. Позже ими же был 
открыт эффект резонансного отклика-реакции клеток 
крови на низко интенсивное воздействие электромаг-
нитным излучением ММ-диапазона. Обнаружена так на-
зываемая информационная роль крайне высокочастот-
ного (КВЧ) излучения, то есть возможность управления 
биологическими процессами на уровне межклеточных 
взаимодействий [2; 5; 8].

На сегодняшний день накоплен достаточный факти-
ческий материал, свидетельствующий о положительном 

влиянии КВЧ-излучения на состояние и функции ряда ор-
ганов и систем. Не вызывает сомнения чувствительность 
организма человека и его нервной системы к слабым 
электромагнитным полям, причем, представление о вос-
приятии человеком квантовых воздействий посредством 
еще неизвестных органов чувств не противоречит клас-
сической рефлекторной теории психической деятель-
ности [3; 6; 10].

В нашей работе речь идет о сверхмалой мощности 
КВЧ-излучения частотного диапазона от 30 ГГц до 
300ГГц, соответствующего так называемому миллиме-
тровому участку длин электромагнитных волн, включаю-
щему волны от 10,0 мм до 1,0 мм. (f =c/л, где f — частота, 
с — длина волны, л — скорость света).

Считается, что в отличие от общеизвестных меха-
низмов физиотерапевтического воздействия (местный на-
грев тканей, усиление кровотока, процессов метаболизма 
и т. д.), механизмы КВЧ-терапии иные. По биоэффектам 
КВЧ-воздействие кардинально отличается от других 
видов воздействий, в том числе от воздействий электро-
магнитных полей других диапазонов.
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Энергия КВЧ-излучения мала, не более 10мВт/см2, 
глубина проникновения такого излучения при воздей-
ствии через кожу человека составляет 300–500мкм. Тем 
не менее, этого достаточно, для того, чтобы запустились 
сложные механизмы, обеспечивающие оптимальную дея-
тельность функциональных систем организма.

В этой связи исследования влияния КВЧ-излучения 
на деятельность центральной нервной системы (ЦНС), 
с целью повышения умственной работоспособности пред-
ставляется нам особенно актуальным [1; 7].

Была проведена серия экспериментов целью, которых 
являлось определение эффективности воздействия КВЧ-
излучения на деятельность ЦНС человека.

Цель достигается тем, что воздействуют сверхмалой 
мощностью крайне высокочастотного излучения частот-
ного диапазона от 30 ГГц до 300ГГц, соответствующего 
миллиметровому участку длин электромагнитных волн, 
включающему волны от 10,0 мм до 1,0 мм, энергией не 
более 10мВт/см2 и глубиной проникновения через кожу 
человека 300–500мкм [4; 9].

В работе использовался портативный аппарат КВЧ-ИК-
терапии со сменными излучателями «СЕМ ТЕСНН» ис-
полнения LСD. Способ реализуют следующим образом: на 
точку, расположенную по средней линии предплечья выше 
проксимальной лучезапястной складки на 3 сантиметра на-
кладывают датчик. Устанавливается шумовой режим с мо-
дуляцией на точку в течение 10 минут. Применяется курсом 
семь процедур ежедневно в первой половине дня.

В эксперименте принимали участие 37 студентов тре-
тьего курса гуманитарного вуза. Численность экспери-
ментальной группы составляла 25, контрольной — 12 че-
ловек. В начале, все испытуемые прошли обследование 
в следующем объеме:

 — самооценка состояния (АСС);
 — уровень тревожности (по Спилбергеру — Ханину);
 — распределение внимания (красно-черные таблицы);
 — пространственно-временная антиципация по ре-

акции на движущийся объект (РДО);

 — методика «компасы»
 — методика «установление закономерностей»;
 — определение частоты сердечных сокращений (ЧСС);
 — измерение систолического и диастолического арте-

риального давления (АД).
Затем в первой половине дня, в течение семи дней испы-

туемые экспериментальной группы подвергались КВЧ-воз-
действию. Испытуемые контрольной группы получали КВЧ-
плацебо. На заключительном этапе обе группы повторно 
прошли обследование в первоначальном объеме. Полу-
ченные в ходе эксперимента данные были обработаны обще-
принятыми методами статистического анализа (таблица 1).

В результате проведенного исследования было уста-
новлено, что у испытуемых, прошедших курс КВЧ-воз-
действия, произошло достоверное изменение ряда по-
казателей. Так на 6,5 % возросла самооценка. При этом 
уровень личностной тревожности снизился на 9,5 %. На 
14 % улучшились результаты при работе с черно-кра-
сными таблицами. Кроме того, на 13,1 % улучшилось ка-
чество выполнения элементов операторской деятель-
ности. Доказательством эффективности разработанного 
способа повышения умственной работоспособности яв-
ляется также улучшение мышления и сообразительности. 
Данную тенденцию подтверждает как методика «ком-
пасы», где рост показателей составил 17,5 %, так и «уста-
новление закономерностей», здесь показатели по указан-
ному параметру возросли на 25,7 %.

Показатели частоты сердечных сокращений и артери-
ального давления в ходе эксперимента достоверно не из-
менялись. Побочных эффектов и нежелательных реакций 
после курсового крайневысокочастотного воздействия 
у испытуемых также не отмечалось.

Подводя итог вышеизложенному, можно констати-
ровать, что применение КВЧ–воздействия следует рас-
сматривать как эффективное средство, повышения ум-
ственной работоспособности человека. Его внедрение 
может повысить производительность умственного труда 
и оптимизировать функциональное состояние человека.

Таблица 1. Психофизиологические показатели обследуемых до и после  
крайневысокочастотного воздействия (М ± m)

Психофизиологические показатели
Контрольная группа Экспериментальная группа
До После До После

Самооценка состояния (баллы) 37,1 ± 0,9 36,9 ± 1,1 37,4 ± 0,8 39,8 ± 1,2 *
Реактивная тревожность (баллы) 35,2 ± 0,9 34,8 ± 0,9 35,8 ± 1,1 32,4 ± 1,1*
Красно-черные таблицы (сек) 185,7 ± 14 177 ± 16,7 179,5 ± 16,1 154,3 ± 15,7*
Реакция на движущийся объект (м /с) 14,9 ± 0,8 14,3 ± 1,3 14,5 ± 0,9 12,6 ± 1,1*
Методика «Компасы» (баллы) 4,2 ± 2,0 4,1 ± 1,8 4,0 ± 1,7 4,7 ± 1,9*
«Установление закономерностей» (баллы) 3,7 ± 1,9 3,5 ± 1,8 3,5 ± 1,9 4,4 ± 2,0*
Частота сердечных сокращений (удар/мин.) 72 ± 1,2 73 ± 1,5 75 ± 1,7 74 ± 1,3
АД систолическое (мм. рт. ст.). 117 ± 1,2 115 ± 1,1 119 ± 1,4 115 ± 1,6
АД диастолическое (мм. рт. ст.) 70 ± 1,4 71 ± 1,4 72 ± 1,5 71 ± 1,7

Примечание. Достоверность различий р<0,05, по сравнению с исходными данными, обозначена — *.
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Происхождение и симптомы депрессии у женщин 
различны и сложны, и могут быть итогом широ-

кого круга физических и эмоциональных причин. Хотя 
нет единственного ответа на вопрос, что вызывает де-
прессию у женщин, ясно, что женщины численно превос-
ходят мужчин в два раза во всех зафиксированных случаях 
депрессии. Среди женщин выше распространенность слу-
чаев депрессии, дистимии, сезонного аффективного рас-
стройства, генерализованного тревожного расстройства, 

панических приступов, фобий и преднамеренных самопо-
вреждений [9, с. 1–26].

Типичная депрессия характеризуется классическими 
проявлениями (депрессивная триада): плохое настроение 
(гипотимия), моторная и идеаторная заторможенность. 
Депрессивным состояниям (особенно лёгким — цикло-
тимическим) присущи колебания настроения в течение 
суток с улучшением общего состояния, уменьшением ин-
тенсивности депрессии в вечернее время, малой выра-
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женностью идеаторной и моторной заторможенности. 
При тех же маловыраженных депрессиях можно конста-
тировать у больных чувство немотивированной неприязни 
к близким, родным, друзьям, постоянное внутреннее не-
довольство и раздражение. Чем тяжелее депрессия, тем 
менее выражены колебания настроения в течение дня [2, 
с. 310].

Для депрессий характерны также расстройства сна — 
бессонница, неглубокий сон с частыми пробуждениями 
или отсутствие чувства сна [2, с. 310].

Депрессиям свойствен и ряд соматических рас-
стройств: больные выглядят постаревшими, у них повы-
шается ломкость ногтей, ускоряется выпадение волос, 
замедляется пульс, возникают и становятся частыми за-
поры, нарушается менструальный цикл и часто появля-
ется аменорея, пропадает аппетит (пища — «как трава»), 
в результате чего больные едят через силу и у них умень-
шается масса тела [2, с. 310].

Беременность и перинатальный периоды характери-
зуются существенными биологическими и психосоци-
альными процессами и изменениями, которые влияют на 
двух людей (мать и зародыш), а также их взаимодействия 
с окружающей средой. Множественные переплетенные 
патологические процессы во время беременности (гормо-
нальные, биологические, стресс и другие события) могут 
привести к дистрессу плода, преждевременным родам, 
низкому весу при рождении, сопровождающихся вы-
сокой заболеваемостью и смертностью, и другим ослож-
нениям родов, а также послеродовым расстройствам. 
Лежащие в основе патологии родов и послеродового пе-
риода факторы могут перекрываться и усиливаться, поэ-
тому до 50 % послеродовых депрессий начинаются ещё во 
время беременности [21, с. 555–562;12, с. 1312–22;25, 
с. 805– 815].

В своём исследовании исследователь [16, с. 5–14] 
провела поиск статей в англоязычной литературе, опу-
бликованной в период с 1980 по 2008 гг. с целью выявить 
факторы риска дородовой депрессии. При анализе дву-
мерным методом были выявлены следующие факторы: 
материнская тревога, жизненный стресс, депрессия 
в анамнезе, нехватка социальной поддержки, случайная 
беременность, медицинская страховка, домашнее на-
силие, низкий доход, низкий уровень образования, ку-
рение, статус матери-одиночки и низкое качество отно-
шений. После многомерных анализов была установлена 
значительная связь с такими факторами, как жизненный 
стресс, нехватка социальной поддержки и домашнее на-
силие.

Материнская депрессия связана с множеством небла-
гоприятных исходов у детей, таких как преждевременные 
роды, низкий вес при рождении, раздражительность но-
ворожденных, задержка развития, соматические жалобы, 
проблемы со сном, насилие над детьми, психические и по-
веденческие расстройства [8, с. 5–14].

После рождения последа начинается послеродовой пе-
риод (пуэрперий), который продолжается 6 недель и ха-

рактеризуется обратным развитием (инволюцией) всех 
органов и систем, подвергшихся изменению в связи с бе-
ременностью и родами. Наиболее выраженные инво-
люционные изменения происходят в половых органах, 
особенно в матке. Темп инволюционных изменений мак-
симально выражен в первые 8–12 суток. Функция мо-
лочных желёз в послеродовом периоде достигает рас-
цвета в связи с лактацией. Первые 2–4 ч после родов 
обозначают как ранний послеродовой период. По исте-
чении этого времени начинается поздний послеродовый 
период [1, с. 298–309].

К основным патологиям послеродового периода от-
носят кровотечения, инфекционные и психические нару-
шения.

Материнская смертность от акушерских кровотечений 
и геморрагического шока в РФ за 2001–2005 гг. со-
ставляет 63–107 на 100 000 живорождённых или 15,8–
23,1 % в структуре МС [1, с. 1057–1074].

Среди послеродовых инфекционно-воспалительных 
осложнений эндомиометрит — наиболее частая форма. 
Он встречается после естественных родов в 2–5 % слу-
чаев, а после КС — в 10–15 % [1, с. 1075–1092].

Аффективные нарушения в послеродовом периоде, 
в первую очередь депрессия, занимает значительное место 
в структуре послеродовых осложнений. Недиагностиро-
ванная депрессия после родов может иметь катастрофи-
ческие последствия как для пациентки и её ребёнка, так 
и для окружающих.

Среди психических нарушений в послеродовом пе-
риоде наиболее частым являются аффективные нару-
шения, такие как послеродовый блюз, послеродовая де-
прессия и послеродовый психоз, возникающие у 50–70 %, 
10–15 % и 1–2 % родильниц соответственно [1, с. 
761– 767].

Послеродовой психоз и дородовая и послеродовая де-
прессия — отдельный класс расстройств в силу их по-
ловой специфичности. У более, чем 14,5 % беременных 
женщин случается эпизод депрессии во время бере-
менности, у 14,5 % происходит новый эпизод в течение 
первых 3 месяцев после родов, а показатель распростра-
ненности случаев послеродового психоза составляет при-
мерно 0,2 % [11, с. 1071–83].

Приблизительно у 10–20 % женщин в течение 4 не-
дель после родов развивается послеродовая депрессия, 
соответствующая критериям DSM-IV [19, с. 536–42]. 
К ведущим симптомам относят пониженное настроение 
(93.2 %), ангедонию (87.9 %) и усталость (87 %). Кроме 
того, к симптомам относится чувство собственной беспо-
лезности, безысходности, невозможность заснуть, когда 
спит ребёнок, сниженная концентрация внимания, нару-
шения аппетита, чувство вины и мысли о суициде.

В обзорах и исследованиях [29, с. 194–199; 5, с. 40–
50] факторами риска депрессии после родов были ра-
нимая личность, низкая самооценка, депрессия и тревога 
во время беременности, стрессовые события во время бе-
ременности или в раннем пуэрперии, низкий уровень со-
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циальной поддержки во время беременности и после 
родов и наличие эпизодов депрессии в анамнезе.

Послеродовый психоз встречается с частотой 1–2 на 
1,000 родильниц, начинается в первые 48–72 после родов 
и может включать делирий, возбуждение, раздражитель-
ность и лабильность настроения. У 10 % женщин, госпи-
тализированных с психическим заболеванием до родов, 
развивается послеродовый психоз после первых родов [13, 
с. 42–8].

Субъективное восприятие опыта родов отражает лич-
ностную удовлетворенность процессом родов [6, с. 719–
730] и их исходом, и зависит от многих факторов: способ 
родоразрешения, поддержка, размеры новорожденного, 
собственного отношения, медицинские знания, самопо-
мощь, облегчение родов, контроль.

Дисфория на 5 день была связана c невынашиванием 
беременности и блюзом родильниц в анамнезе, прове-
денным кесаревым сечением, осложнениями у матери 
и новорожденного. Дисфория через 1 месяц была связана 
только с материнскими осложнениями [30, с. 1129–35; 3, 
с. 34–7].

По данным финских исследователей [14, 110 с. ], по-
слеродовая депрессия была связана с возрастом матери. 
В 1997 году средний возраст родильниц в Финляндии со-
ставлял 29.8 лет. У матерей в возрасте 30 лет или менее 
частота депрессий была выше, чем у матерей в возрасте 31 
года или более. Однако материнский возраст не влиял на 
продолжительность симптомов депрессии. Матери, у ко-
торых были ранние симптомы послеродовой депрессии, 
был в четыре раза больший риск депрессии четыре ме-
сяца спустя.

При обобщении социальных и биологических 
данных [28, с. 25] доказано, что нежеланная беремен-
ность, первые роды, акушерские осложнения, ослож-
нения у новорожденного, боязнь проблем при уходе за 
ребенком, низкая перинатальная и постнатальная под-
держка, каждодневные конфликтные ситуации, супру-
жеская дисгармония, отрицательная постнатальная 
оценка со стороны близких, различные психологиче-
ские нарушения в анамнезе самой женщины или ее род-
ственников способствуют началу стрессовых нарушений 
после родов.

В течение первого года после родов у родильниц с пре-
ждевременными родами был на 40 % выше риск развития 
депрессии [26, с. 540–550;10, с. 71–2;18, с. 91–4].

Исследования о связи современной аналгезии в родах 
и послеродовой депрессии редки. В одном обзоре [24, с. 
672–680] авторы в раннем пуэрперии выявили при-
знаки ПТСР у небольшого количества женщин после 
нормальных самопроизвольных родов. Причиной этого 
исследователи считают болевой стресс в результате от-
сутствии адекватного обезболивания родов. При уточ-
нении [14, 110 с. ;22, с. 39–45], у матерей, которые по-
лучили эпидуральную аналгезию или парацервикальную 
блокаду в родах была самая высокая продолжитель-
ность родов, а матери без аналгезии имели самую ко-

роткую среднюю продолжительность родов (406 минут) 
и самое короткое пребывание в родильном отделении 
(255 минут). Поскольку облегчение боли имело благо-
приятные последствия для послеродового благополучия 
матери и могло бы уменьшить риск симптомов депрессии 
после родов, адекватное облегчение боли рекомендуется 
для всех рожениц независимо от продолжительности 
родов. Неадекватное облегчение боли и экстренное ке-
сарево сечение искусно предсказывали разочарование от 
родоразрешения, но не увеличили риск послеродовой де-
прессии.

У первородящих женщин может быть в 35 раз уве-
личен риск развития психического расстройства и по-
требности в госпитализации в течение первого месяца 
после родов. Возможно, паритет не был связан с риском 
послеродовой депрессией среди различных групп облег-
чения боли [14, 110 с. ], хотя в группе эпидуральной ана-
лгезии/парацервикальной блокады было больше пер-
вородящих, чем в других группах естественных родов. 
Однако у молодых матерей было выполнено больше экс-
тренных кесаревых сечений. С другой стороны, аналгезия, 
используемая во время естественных родов, казалось, за-
щищала от симптомов депрессии в ближайшее время. 
Группа эпидуральной аналгезии/парацервикальной бло-
кады имела меньшее число продолжительных симптомов 
депрессии по сравнению с группой матерей без аналгезии 
во время естественных родов. Эти результаты исследо-
вания предполагают, что адекватное облегчение боли 
дает матери возможность справиться с болезненностью 
схваток и могло бы способствовать выздоровлению и спо-
собствовать лучшим отношениям с новорожденным. Во 
время стандартизованной оценки психологического бла-
гополучия матерей близнецов после вспомогательных ре-
продуктивных технологий (стресс от воспитания детей, 
подавленность, и качество брака) и стандартизованной 
оценки психологического развития детей (эмоциональных 
проблем/ проблем с поведением и когнитивного раз-
вития), матери близнецов испытывали больше стресса, 
подавленности и испытывали меньше удовольствия от об-
щения с детьми, чем матери с одним ребёнком, при отсут-
ствии различий в уровнях эмоциональных проблем и про-
блем с поведением у детей в обеих группах. 22 % матерей 
после многоплодных родов, как результат ВРТ имели вы-
сокие оценки по шкале Parenting Stress Index, отража-
ющие сильный стресс по сравнению с 5 % матерей с одно-
плодной беременностью после ВРТ (ОР = 5.14, 95 % ДИ= 
1.55–16.99) и 9 % с естественной одноплодной беремен-
ностью (ОР = 2.76, 95 % ДИ= 1.03–7.4). В том же иссле-
довании в группе многоплодных родов после ВРТ психи-
ческое здоровье не было хуже, хотя наблюдалась меньшая 
занятость на оплачиваемой работе, чем во второй (ОР = 
0.3, 95 % ДИ= 0.13–0.67) и третьей группах (ОР = 0.27, 
95 % ДИ= 0.12–0.59). Многоплодные роды чаще были 
преждевременными и дети нуждались в интенсивной те-
рапии чаще, чем при одноплодных родах как при ВРТ 
(ОР = 14.6, 95 % ДИ= 5.1–42.0)] так и при естественных 
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(ОР = 10.59, 95 % ДИ= 3.67–30.57) [7, с. 1147–1154].
Приблизительно 16 % женщин с многоплодной бере-

менностью после ЭКО оцениваются свыше > 12 баллов 
по стандартной балльной Эдинбургской Шкале Послеро-
довой Депрессии в послеродовом периоде, показывая в 3 
раза более высокий риск по сравнению с родильницами 
с одним новорожденным (ОР = 3.4, ДИ = 1.011–11.618, 
P = 0.048). Неустановленное и нерегулярное поведение 
детей явилось независимым прогностическим фактором 
риска. Матери близнецов чаще показывают отрица-
тельные события, включая ‘усталость’ (P < 0.01), ‘стресс/
подавленность’ (P < 0.05) и ‘проблемное материнство’ (P 
< 0.05). Матери в группе сравнения чаще ‘чувствовали 
себя восхитительно’, отражая своё счастье от материн-
ства (P < 0.05) [23, с. 2058–2065].

В проспективном исследовании [27, с. 367–377] у ма-
тери близнецов после ВРТ было меньше симптомов де-
прессии, чем у контрольной группы матерей близнецов (P 
< 0.05). Через 2 месяца в обеих группах было больше сим-
птомов депрессии, чем у матерей с 1 ребенком (F = 5.20, 
P < 0.05 и F = 3.93, P < 0.05, соответственно). Через 
1 год также в обеих группах было больше симптомов де-
прессии, чем у матерей с 1 ребенком (F = 10.01, P < 0.01), 
но различие в выраженности симптомов тревоги была от-
мечена только в контрольной группе. Все отцы имели 
одинаковое психическое здоровье во 2 триместре. Через 
2 месяца после родов отцы в обеих группах близнецов по-
казали больше симптомов депрессии (F = 4.15, P < 0.05) 
и социальной дисфункции, чем отцы с 1 ребенком. Через 
1 год после родов отцы в обеих группах близнецов пока-
зали больше симптомов депрессии (F = 4.15, P < 0.05) 
и тревоги (F = 5.40, P < 0.05), чем отцы с 1 ребенком. 
В контрольной группе отцов близнецов отмечено больше 
проблем со сном, чем у отцов с одним ребенком (F = 6.66, 
P < 0.01). Паритет значительно не влиял на психическое 
здоровье через 2 месяца после родов в группах исследо-
вания. Преждевременные роды также не влияли на пси-
хическое здоровье матерей, но влиял на социальную дис-
функцию отцов из группы контроля (F = 3.34, P < 0.05). 
Из чего авторы заключили, что именно наличие близнецов 
отрицательно сказывалось на психическом здоровье роди-
телей, а не применение ВРТ, паритет или здоровье ново-
рожденных.

Важно сопоставить когорты женщин после нормальных 
самопроизвольных родов (НСР), инструментальных родов 
(щипцы и вакуум-экстракция), планового (ПКС) и экс-
тренного кесарева сечения (ЭКС) [20, с. 246–251]. Па-
циентки после ЭКС испытывали стресс значительно чаще, 
чем после самопроизвольных родов. Психическая травма, 
нанесенная ЭКС, у всех соответствовала, согласно DSM-
IV критериям стрессора. Признаки посттравматиче-
ского стрессового расстройства (ПТСР) были выяв-
лены у 5,6 % — 33 % родоразрешенных женщин, причем 
в два с лишним раза чаще у первородящих. При обсле-
довании пациенток через 2 дня после экстренного кеса-

рева сечения (ЭКС) эти исследователи установили, что 
55 % женщин испытывали сильный страх за свою жизнь 
и жизнь ребенка, 85 % — были разгневаны персоналом, 
считая, что очень плохо проведены роды, 25 % — обви-
няли себя в том, что не смогли сами родить.

Такие родильницы испытывают больше негативных 
ощущений от самих родов, собственной личности и ново-
рожденных, демонстрировали более скудное поведение 
в качестве матери и более высокий риск аффективных 
расстройств после родов, чем женщины с естественными 
родами [17, с. 2272–84;4, с. 150–4.].

Кроме того, к акушерским факторам риска по-
мимо кесарева сечения относят наложение акушерских 
щипцов и повторные роды [15, с. 69–74]. Но по другим 
данным [14, 110 с. ] кесарево сечение, напротив, не было 
связано с ближайшими или более поздними симптомами 
материнской депрессии после родов, хотя матери с экс-
тренным кесаревым сечением были моложе других ма-
терей и их дети чаще лечились в отделении интенсивной 
терапии новорожденных по сравнению с другими детьми.

Послеродовые аффективные нарушения, в первую 
очередь послеродовая депрессия, занимает значительное 
место в структуре послеродовых осложнений. Недиагно-
стированная послеродовая депрессия может иметь ка-
тастрофические последствия для пациентки, её ребёнка 
и окружающих.

К факторам, инициирующим развитие послеродовой 
депрессии, относят:

 — отсутствие доверительных отношений;
 — отрицательные жизненные события;
 — социальная неустойчивость;
 — предрасположенность в виде повышенной рани-

мости и низкой самооценки
 — депрессивные расстройства в анамнезе или в семье, 

особенно — рецидив во время беременности;
 — незапланированная или амбивалентное отношение 

к беременности;
 — первые роды, особенно в молодом возрасте или 

многократные после 35 лет;
 — многоплодная беременность, в первую очередь 

после вспомогательных репродуктивных технологий;
 — способ родоразрешения (в первую очередь, экс-

тренное кесарево сечение);
 — неадекватное обезболивание.

Именно поэтому, бережное родоразрешение и сво-
евременное выявление пациенток из групп риска спо-
собствует профилактике и своевременному выявлению 
родильниц с симптомами послеродовой депрессии. Жен-
щины находящиеся в группе риска должны быть в обя-
зательном порядке обеспечены психологической подго-
товкой к родам, перед родами и в послеродовом периоде 
получить необходимую психологическую поддержку. При 
утяжелении симптомов и неэффективности психотерапии 
важно своевременно решить вопрос о применении психо-
фармакотерапии.
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Последние десятилетия в связи с бурным развитием 
различных средств передвижения, используемых 

для освоения морских, наземных, воздушных и косми-
ческих пространств, все настойчивее проявляется про-
тиворечие между высоким уровнем технического со-
вершенства и управления транспортным средством и 
остающимися неизменными психофизиологическими 
возможностями человека который ею управляет, вопрос 
о недостаточности психофизиологических резервов че-
ловека.

Дальнейшее увеличение скорости и маневренности 
средств передвижения, закономерно ведет к углублению 
противоречий между постоянно возрастающими харак-
теристиками энерговооруженности техники и не изменя-
ющимися психофизиологическими возможностями че-
ловека. Поэтому вопрос повышения статокинетической 
устойчивости человека является одним из актуальнейших 
вопросов в современной медицине.

Труд человека в современных условиях характеризу-
ется высоким темпом на фонедействиямножества фак-
торов (загазованность, изменяемая освещенность и тем-
пература окружающей среды, шум, вибрация, ускорения, 
монотония и т.д.). Как отмечает профессор Л. Г. Буйнов: 
«в таком жестком режиме деятельности человек должен 
быть постоянно и хорошо ориентирован в пространстве, 
уметь оценивать обстановку,быстро и точно принимать 

решения и выполнять правильные управляющие дви-
жения» [1; 3].

Порой указанную деятельность человеку приходится 
выполнять на пределе своих психофизиологических воз-
можностей. Все это сказывается на его функциональном 
состоянии, профессиональной работоспособности и самое 
главное, на безопасности жизнедеятельности. Что в свою 
очередь требует разработкиновых средств и методов, спо-
собных обеспечить достаточный уровень статокинетиче-
ской устойчивости в экстремальных условиях жизнедея-
тельности.

На необходимость изучения статокинетической устой-
чивости человека впервые указал Н. Н. Лозанов (1938). 
Он определил статокинетическую устойчивость как спо-
собность человека переносить всевозможные пассив-
ныевестибулярные раздражения, т.е. прямолинейные и 
круговые ускорения, замедления, толчки и отметил, что 
в генезе возникающих при этом реакций существенную 
роль играют многие афферентные системы (зрительная, 
слуховая, проприоцептивная, интероцеоптивная, так-
тильная и др.). Он впервые выдвинул понятие интеграции 
(согласования) всех систем анализаторов в развитии син-
дрома укачивания.

Позднее, Г. Л. Комендантов (1959, 1966) расширил 
представления о статокинетической устойчивости че-
ловека, введя понятие «функциональной системности в 
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работе анализаторов». Он доказал, что ведущим пато-
физиологическим механизмов укачивания, как крайнего 
уровня снижения статокинетической устойчивости, явля-
ется нарушение функциональной системы анализаторов, 
которые осуществляют восприятие пространства. В по-
следующем Г. Л. Комендантов, В. И. Копанев (1963) де-
тализировали и углубили понятие статокинетической 
устойчивости, как общей способности организма сопро-
тивляться действию ускорений. При этом физиологиче-
ской основой афферентного звена статокинетической 
устойчивости они считали функциональную систему ана-
лизаторов, отражающих пространство (вестибулярный, 
зрительный, кожно-механический и проприоцептивный 
анализаторы), а эфферентным звеном — двигательный 
компонент функции равновесия (системы структур 
второй сигнальной системы, установочные рефлексы и 
локомоция). Сюда включили также установочные (без-
условные и условные), статические и статокинетические 
(выпрямительные и компенсаторные) рефлексы с соот-
ветствующими сенсорными, двигательными и вегетатив-
ными компонентами.

В центральном звене, помимо сочетанной работы ана-
лизаторных систем, обеспечивающих восприятие про-
странства и функцию равновесия, исключительную роль 
придавалось координирующему влиянию коры головного 
мозга, ретикулярной формации и других подкорковых 
образований на повышение устойчивости организма к 
внешним воздействиям.

В 70–80-х годах было расширено понятие статокине-
тической устойчивости, под которой понимались способ-
ность человека сохранять стабильными функциональное 
состояние и пространственную ориентировку, функцию 
равновесия и профессиональную работоспособность, 
обеспечиваемую оптимальным уровнем регуляции всех 
физиологических функций при воздействии статокинети-
ческих раздражителей, возникающих как при пассивных, 
так и активных перемещениях в пространстве.

Указанное определение статокинетической устойчи-
вости дает более полную оценку резистентности орга-
низма к действию статокинетических раздражителей, чем 
вестибулярная, зрительная, интереоцептивная и другие, 
отдельно взятые виды устойчивости.

В зависимости от способа перемещению в простран-
стве Г. Л. Комендантов, В. И. Копанев выделили не-
сколько частных видов статокинетической устойчивости 
человека, а именно:

 — ортостатическую, которая определяется во время 
пассивных или активных перемещений тела из горизон-
тального положения в вертикальное;

 — клиноортостатическую — при перемещении тела из 
вертикального в горизонтальное положение;

 — статическую — удержание вертикальной позы (го-
лова вверху) при действии сил гравитации, когда скорость 
смещения тела равняется нулю;

 — антигравитационную — удержание вертикальной 
позы (голова внизу) при действии сил гравитации;

 — кинетическую — при действии различных видов 
ускорений (угловых, линейных кориолисных, комбиниро-
ванных), обусловленных пассивным или активным пере-
мещением тела в пространстве;

 — оптокинетическую — при влиянии оптокинетиче-
ских раздражителей, возникающих при перемещениях 
тела в пространстве.

Вместе с тем В. И. Копаневым (1974) определена ста-
токинетическую устойчивость в качестве важного звена 
общей устойчивости, определяющей состояние организма 
при его взаимодействии с внешней средой и обеспечива-
ющей стабильную работоспособность человека при воз-
действии на него самых различных экстремальных фак-
торов внешней среды.

Отмеченные в последние десятилетия, случаи на-
рушения пространственной ориентировки и воз-
никновения иллюзорных ощущений с симптомами 
укачивания,как крайнего уровня снижения статоки-
нетической устойчивости у лиц с заведомо высоким 
исходным уровнем статокинетической устойчивости 
говорят о необходимости поиска причин снижения ста-
токинетической устойчивости у лиц, имеющих заведомо 
высоких исходный уровень статокинетической устой-
чивости, что и натолкнуло исследователей на мысль о 
необходимости менять методологический подход в из-
учении механизмов повышения статокинетической 
устойчивости человека

До последнего времени методологическая концепция 
функционирования вестибулярного анализатора, анти-
гравитационный и статокинетической устойчивости ба-
зировалась на чисто рефлекторных механизмах развития 
вестибулосоматических, вестибуловегетативных и вести-
булосенсорных реакций и отражала принципы морфоло-
гической системности, в рамках которой уже невозможно 
объяснить причину и механизмы снижения статокинети-
ческой устойчивости.

Еще Н. А. Бернштейн в 1966 году отметил в прово-
димых исследованиях ряд методологических ошибок:

 — исследования по изучению статокинетической 
устойчивости организма человека проводилась в искус-
ственно создаваемых условиях в лабораториях, на специ-
альных стендах) и основывались на идее арифметического 
вычитания раздражений, что само по себе является неа-
декватным раздражителем с точки зрения естественности 
функционирования организма;

 — при исследовании не уделяется должного внимания 
полезному приспособительному результату действия, для 
достижения которого и функционирует любая система ор-
ганизма. Так, при изучении механизмов взаимодействия 
вестибулярного анализатора с другими сенсорными си-
стемами учитывались лишь чисто механические их со-
отношения, причем только в условиях изолированного 
функционирования вестибулярной, зрительной, проприо-
цептивной и других систем.

Теория рефлекса оказалась недостаточной для рас-
крытия сложных физиологических механизмов, вклю-
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чавших этапы формирования свободного приспособи-
тельного поведения человека и животных.

Как отмечал Н.А. Бернштейн, все это повлекло за 
собой смену подходов к изучению физиологических про-
цессов. Так, прежде всего в качестве объекта стал высту-
пать не организм в покое, а организм в работе, появилось 
стремление к изучению не отдельных органов и систем, а 
всего организма в целом. Само время потребовало разра-
ботки новых подходов, позволяющих объяснить интегра-
тивную деятельность всего организма.

Эту задачу в определенной степени пытался разре-
шить в своих трудах П. К. Анохин (1973, 1974, 1980), ко-
торый предложил и детально разработал новый подход в 
виде функциональных систем, позволившей раскрыть ос-
новные принципы организации физиологических функций. 
Все реакции в рамках функциональных систем имеют в 
отличие от рефлекторных дуг циклическую и динамиче-
скую организацию, а деятельность системы направлена 
не на совершение какого-либо действия, а выполнение 
конкретного для каждой системы полезного приспосо-
бительного результата действия. По определению П.К. 
Анохина функциональные системы представляют собой 
саморегулирующиеся организации, динамически и изби-
рательно объединяющие центральную нервную систему, 
периферические органы и ткани на основе нервных и гу-
моральных регуляций для достижения полезных для орга-
низма в целом приспособительных результатов.

Именно конечный приспособительный результат и яв-
ляется системообразующим фактором, а не отдельные 
внешние воздействия.

Системообразующим фактором функциональной си-
стемы любой степени сложности является полезный 
приспособительный для системы и организма в целом 
результат. К числу полезных приспособительных резуль-
татов, строящих различные функциональные системы от-
носятся:

 — показатели внутренней среды (уровень питательных 
веществ, кислорода, температуры, реакции крови, осмо-
тическое и кровяное давление и др.), определяющие нор-
мальный метаболизм тканей;

 — результаты поведенческой деятельности, удовлет-
воряющие основные биологические потребности орга-
низма (пищевые, оборонительные, половые);

 — результаты социальной деятельности человека, об-
условленные общественным и индивидуальным опытом, 
положением в обществе, определенной общественно-
экономической формацией, удовлетворяющие его соци-
альные потребности.

Ведущими положениями теории функциональных си-
стем являются:

1. Результат действия — объективный ведущий пока-
затель деятельности функциональных систем.

2. Саморегуляция — принцип динамической органи-
зации функциональных систем различного уровня.

Отклонение результатов деятельности функцио-
нальной системы от уровня, характеризующего опреде-

ленные рамки, в пределах которых обеспечивается до-
стижение конечного приспособительного результата 
действия, является сигналом для включения центральных 
и периферических механизмов, с помощью которых вос-
станавливаются механизмы, обеспечивающие дости-
жение положительного результата действия.

Профессор А. В. Соловьев пишет: «принцип само-
регуляции всегда является циклическим и осуществля-
ется на основе «золотого правила» — всякое отклонение 
от жизненно важного уровня служит толчком к немед-
ленной мобилизации многочисленных структур соответ-
ствующей функциональной системы, вновь восстанав-
ливающих этот жизненно важный приспособительный 
результат» [6; 7].

В последние годы В. И. Усачевым (1993, 1995, 1996), 
положившим в основу дальнейшего совершенствования 
учения П. К. Анохина «О функциональных системах ор-
ганизма», вместо понятия «статокинетической устойчи-
вости» и «функциональная системность анализаторов» 
ввел понятие «статокинетическая функциональная си-
стема организма», которая и обеспечивает устойчивость 
человека к внешним экстремальным воздействиям.

Под единой статокинетической функциональной си-
стемой организма понимается динамическая, саморегули-
рующаяся, избирательно объединяющая центральные и 
периферические органы и системы, направленная на до-
стижение полезного для организма приспособительного 
результата.

Основу единой статокинетической функциональной 
системы организма составляет «вестибулопроприоцеп-
тивный сенсорный комплекс», интегрированный вести-
булярными ядрами, мозжечком и структурами медиаль-
ного продольного пучка.

Как отмечает профессор А. В. Соловьев: «в целом сен-
сорными элементами статокинетической устойчивости 
человека являются рецепторы ушного лабиринта, про-
приорецепторы, фоторецепторы сетчатки глаза, так-
тильные рецепторы и интерорецепторы» [5; 8]. Все эти 
сенсорные системы интегрированы на различных уровнях 
центральной нервной системы, включая стволовые струк-
туры, таламус, базальные ганглии и кору больших полу-
шарий головного мозга.

Эффекторными элементами статокинетической си-
стемы служат мышцы опорно-двигательного и глазо-дви-
гательного аппаратов, нейровегетативной и эндокринной 
комплексы.

Указанные структуры статокинетической системы че-
ловека обеспечивают в основном 4 функции:

 — поддержание функционального состояния орга-
низма на оптимальном уровне;

 — ориентировку человека в пространстве — «сенсо-
рику»;

 — поддержание тела в статике и динамике — «мото-
рику»;

 — энергетическое обеспечение двигательных аппа-
ратов — «трофику».
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Таким образом, в настоящее время, в соответствие с 
трактовкой профессора Л. Г. Буйнова, под статокинети-
ческой устойчивости человека понимается «способность 
сохранять на оптимальном уровне функциональное состо-
яние организма, пространственную ориентировку, рав-
новесие тела в статике и динамике, координацию произ-
вольных движений и, в конечном итоге, высокий уровень 
профессиональной работоспособности в условиях ак-
тивного и пассивного перемещения тела в простран-
стве» [2; 4].

Такой подход к определению статокинетической устой-
чивости позволяет более адекватно оценить неблагопри-
ятное действие всевозможных воздействий на организм 
человека, более глубоко вскрывать физиологические ме-
ханизмы снижения статокинетической устойчивости. И 

самое главное,ориентирует исследователей, разрабатыва-
ющих перспективные средства и методы повышения ста-
токинетической устойчивости человека на оптимизацию в 
первую очередь деятельности самой центральной нервной 
системы. Адекватным примером служит комплекс средств 
и методов разработанный группой авторов под руковод-
ством профессора Л. Г. Буйнова, основное действие ко-
торых направленно на коррекцию функционального со-
стояния центральной нервной системы, а лишь потом на 
повышение устойчивости и слаженности в работе всех 
анализаторных систем, усиливая их методами активной 
или пассивной тренировки оптического, вестибулярного, 
проприоцептивного, интероцептивного и тактильного 
анализаторов к воздействию всевозможных факторов пе-
редвижения [9; 10; 11].
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Статья посвящена влиянию биметила и пробы А. И. Яроцкого на показатели операторской деятельности 
специалистов авиакосмического профиля. Представлены данные ретроспективного исследования вестибу-
лярной устойчивости при помощи модифицированной пробы непрерывной кумуляции ускорений Кориолиса.
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Проблема обеспечения безопасности полетов, по-
вышение эффективности и надежности професси-

ональной деятельности летного состава была и остается 
одной из ведущих проблем.

Современный летный труд характеризуется высоким 
темпом восприятия информации и необходимостью ее 
быстрой переработки, с обязательным принятием единст-
венного правильного решения.

Управление современным летательным аппаратом вы-
полняется порой в сложных условиях нехватки времени, 
на фоне действия ряда факторов полета, порой оказыва-
ющих неблагоприятное влияние на функциональное со-
стояние и работоспособность членов экипажа [1; 3].

Экстремальные воздействия могут вызывать увели-
чение уровня нервно-эмоционального напряжения и пре-
ждевременное развитие утомления. Что в свою очередь 
может провоцировать возникновение иллюзий, приводя 
к дезориентации в пространстве, нарушению координации 
движений, появлению различных вестибулосенсорных, 
вегетативных и соматических реакций, свидетельству-
ющих о снижении статокинетической устойчивости че-
ловека. Что в свою очередь ведет к снижению опера-
торской работоспособности и безопасности полетного 
задания [6; 8].

В настоящее время несоответствие резко возросшей 
энерговооруженности, маневренности современной тех-
ники, и в то же время ограниченные функциональные 
возможности человека все настойчивее ставят вопрос 
о необходимости изыскания новых, более эффективных 
средств и методов в решении вопроса повышения стато-
кинетической устойчивости человека. Причем исключи-
тельно важно при этом сохранение высокой оператор-
ской работоспособности всех членов летного экипажа. 
Реальная перспектива появления еще более скоростных 
и маневренных самолетов только подтверждает остроту 
данного вопроса [2; 7].

Подтверждением актуальности этой проблемы явля-
ется достаточно высокий процент лиц летного состава, 
у которых наблюдаются симптомы укачивания в полете. 
Так, у курсантов летных училищ укачивание отмечено 
у 10,0–20,0 %, у летного состава истребительной ави-
ации — 1,0–1,6 %.

Еще больший процент укачиваемых наблюдается 
у космонавтов. По данным А. А. Каспранского при вы-
полнении первых космических полетов выраженное сни-
жение статокинетической устойчивости наблюдалось 
у 30,0–45,0 % космонавтов. В период адаптации к не-
весомости симптомокомплекс укачивания развивался 
у 70,0 % — 75,0 %.

По всей видимости причина высокого процента лиц, 
подверженных укачиванию, кроется в методологии, на-
правленной лишь на устранение вестибулярной дисфун-
кции и не решающей вопрос повышения статокинетиче-
ской устойчивости человека в целом.

Ранее существовавшее представление о том, что ве-
стибулярный анализатор способен самостоятельно через 
различные структуры центральной нервной системы обес-
печивать ориентировку человека в пространстве, поддер-
жание равновесия тела в статике и динамике не отвечает 
требованиям времени.

В последние годы доказано, что вестибулярный ана-
лизатор не имеет прямого выхода на исполнительные ор-
ганы и по этой причине не может самостоятельно обес-
печивать статокинетическую устойчивость человека. Он 
является всего лишь частью общей афферентной системы 
организма, обеспечивающей совместно с другими сен-
сорными системами взаимодействие человека с внешней 
средой. Поэтому ответная реакция организма на статоки-
нетические воздействия является продуктом суммарной 
интеграции всех сенсорных систем, а не отдельно взятой 
вестибулярной системы [4; 9; 11].

Это ориентирует специалистов на применение нового 
методологического подхода с позиций теории функцио-
нальных систем.

Данный подход ориентирует исследователей, на опти-
мизацию в первую очередь функционального состояния 
центральной нервной системы, лишь потом на оптими-
зацию слаженности в работе всех анализаторных систем 
к воздействию факторов полета.

Исходя из этого, а также учитывая то, что летный со-
став должен сохранять высокую работоспособность на 
протяжении всего полета, перспективным можно считать: 
применение средств оптимизирующих в первую очередь 
функциональное состояние самой центральной нервной 
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системы, в сочетании с методами активной тренировки 
оптического, вестибулярного, проприоцептивного, инте-
роцептивного и тактильного анализаторов [5].

Целью исследования было: оценка влияния де-
сятидневного применения бемитила в сочетании 
с пробой А. И. Яроцкого на психофизиологические пока-
затели элементов операторской деятельности человека.

Наше исследование выполнено с участием практи-
чески здоровые мужчины в возрасте 18–20 лет. Вести-
булярная устойчивость оценивалась при помощи моди-
фицированной пробы непрерывной кумуляции ускорений 
Кориолиса (НКУК). Суть модификации состояла в том, 
что вместо двух минут испытуемых подвергали воздей-
ствию НКУК до тех пор, пока у них не появлялись ВР=II-
III степени. По степени переносимости НКУК, а также ха-
рактеру проявления и степени выраженности сенсорных, 
вегетативных и соматических реакций все обследуемые 
были разделены на три группы: менее 2 минут — первая 
группа, от 2 до 5 минут — вторая и более 5 минут — 
третья.

В исследованиях участие принимали только лица 
первой группы. Появление тошноты и выраженного ги-
пергидроза во время НКУК рассматривалось как ос-
новной критерий оценки статокинетической устойчивости 
и являлось сигналом для прекращения НКУК.

Сразу после НКУК у испытуемых обоих групп оцени-
вали показатели по следующим методикам: время про-
стой сенсомоторной реакции (ПСМР) на световой раз-
дражитель, сложной сенсомоторной реакции (ССМР 
I-программа) с выбором из 3-х равновероятных сигналов, 
(ССМР II-программа) на фоне вторичных раздражи-
телей, критическую частоту слияния световых мельканий 
(КЧСМ), «компасы», отыскание чисел с переключением 
внимания (черно-красная таблица), тремометрия, теп-
пинг-тест, оценкой уровня реактивной (ситуационной) 
тревожности по шкале Спилбергера и самооценкой пси-

хоэмоционального состояния при помощи теста самочув-
ствие, активность, настроение (САН).

После чего, испытатели экспериментальной группы 
выполняли пробу А. И. Яроцкого в сочетании с беми-
тилом по вышеописанной методике, контрольная группа 
занималась по распорядку дня, принимая плацебо. Через 
десять дней проводилось заключительное обследование 
в объеме первоначального.

Представленные данные свидетельствуют, что при со-
четанном применении пробы А. И. Яроцкого и бимитила, 
после воздействия НКУК, все изучаемые элементы опе-
раторской деятельности лица экспериментальной группы 
стали выполнять лучше, по сравнению с лицами контр-
ольной группы.

Так, установлено достоверное уменьшение сред-
него времени ПСМР на световой раздражитель — на 
19,2 %, ССМР (I-программа) — на 14,8 % и ССМР (II-
программа) — на 17,7 %. Улучшились показатели баль-
ности в тестах «компасы» — на 29,2 % и «черно-красной 
таблицы» — на 29,4 %. Достоверно улучшились пока-
затели в пробах КЧСМ — на 6,6 %, тремометрии — на 
21,7 % и теппинг-тест — на 28,3 %. Установлено досто-
верное уменьшение уровня реактивной (ситуационной) 
тревожности по шкале Спилбергера — на 16,3 % и уве-
личение бальности теста САН — на 25,5 %.

Полученные результаты позволяют говорить о досто-
верном улучшении работы основных нервных процессов 
(возбуждение, торможение, подвижность и сила), расши-
рение объема, распределения и переключения внимания, 
а также улучшения тонкой координации управляющих 
движений и субъективной оценки функционального со-
стояния по сравнению с первоначальными данными у лиц 
экспериментальной группы.

Таким образом, проведенные исследования показали, 
что перспективные средства и методы, предложенные на 
основании концепции системного подхода повышают ста-

Таблица 1. Показатели обследуемых выполнявших пробу А. И. Яроцкого в сочетании с бемитилом  
до и после модифицированной пробы НКУК

№  
п/п

Определяемые показатели
Экспериментальная группа Контрольная группа

До (Х ±m) После (Х ±m) До (Х ±m) После (Х ±m)
1 ПСМР (мс) 221,5±7,7 178,9±7,0* 204,2±5,7 207,9±6,1
2 ССМР. I-программа (бит/с) 1,89±0,09 1,61±0,07* 1,78±0,09 1,79±0,08
3 ССМР. II-программа (бит/с) 0,51±0,04 0,42±0,03* 0,4±0,03 0,5±0,04
4 Компасы (баллы) 4,8±0,34 6,2±0,43* 4,6±0,38 4,5±0,39
5 Черно-красная таблица (баллы) 3,4±0,26 4,4±0,28* 3,7±0,26 3,6±0,28
6 КЧСМ (Гц) 34,9±0,46 37,2±0,57* 35,4±0,52 36,1±0,61
7 Тремометрия (касания) 72,8±5,6 57,1±4,3* 68,4±5,7 71,1±6,3
8 Теппинг-тест (реакция) 185±15,2 238±19,4* 204±21,2 197±20,4
9 Шкала Спилбергера (баллы) 37,5±2,9 31,4±2,7* 36,3±1,7 38,1±2,4

10 САН (баллы) 5,5±0,19 6,9±0,16* 5,8±0,14 5,6±0,2
11 Количество испытателей 14 14 10 10

Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05, по сравнению и исходными показателями.
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токинетическую устойчивость человека и вместе с тем 
не только не ухудшали выполнение некоторых элементов 
операторской деятельности но фоне воздействия НКУК, 
а напротив улучшали эффективность и качество опера-
торской деятельности, повышали общую активность, уве-
ренность в себе, эмоционально-соматическую комфор-
тность [13; 14; 15].

Разработка новых средств и методов повышения стато-
кинетической устойчивости, исходя из принципов систем-
ного подхода, является существенным аспектом в системе 

усовершенствования восстановительно-реабилитаци-
онных мероприятий, направленных на повышение уровня 
профессиональной работоспособности и надежности лет-
ного состава, в конечном итоге — обеспечения безопа-
сности полетов [5; 10; 12].

Принципы данного методологического подхода могут 
быть использованы в авиационной, морской и спор-
тивной медицине, где предъявляются повышенные требо-
вания к системе равновесия и для выявления групп риска 
с целью профилактики расстройств равновесия.
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Статья посвящена раскрытию психофизиологических особенностей летного состава и их влиянию на вы-
полнение профессиональной деятельности, влияющей на статокинетическую устойчивость. В работе пред-
ставлен ретроспективный анализ статокинетической устойчивости курсантов авиационных училищ за 
пятилетний отчетный период.
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Проводимые в стране реформы несколько ослабили 
функционирование созданной ранее системы ме-

роприятий, направленной на обеспечение эффективной 
учебно-боевой подготовки и тренировки летного состава. 
Нельзя не отметить и тот факт, что проводимые в стране 
реформы сопровождаются изменениями в социальном, 
психологическом и соматическом статусе летного состава.

Вместе с тем возрастание сложности и напряжен-
ности полетных заданий на фоне уменьшения количества 
учебно-тренировочных полетов, приводит к повышению 
нервно-эмоционального напряжения и более быстрому 
развитию утомления, ухудшению самочувствия и сни-
жению профессиональной работоспособности, а значит 
и изменению статокинетической устойчивости летного со-
става [3].

Сокращение налета и увеличение перерывов между 
летными сменами изменили ритмичность производства 
полетов. Вместе с тем именно ритмичность, как пока-
зали ранее выполненные исследования, выступает ве-
дущей детерминантой, определяющей формирование сте-
реотипного механизма регуляции психофизиологических 
функций, обеспечивая экономное расходование ресурсов 
организма и повышение устойчивости к экстремальным, 
в том числе статокинетическим воздействиям [5; 7].

Исключительная сложность профессиональной де-
ятельности летного состава обусловлена с одной сто-
роны специфическими условиями среды, в которой вы-
полняются полеты, а с другой стороны — сложностью 
самой профессиональной деятельности летного состава 
во время выполнения полетного задания.

Специфические условия среды профессиональной дея-
тельности летного состава, на фоне меняющихся условий, 
оказывают выраженное влияние на функциональное со-
стояние, уровень профессиональной работоспособности 
и величину психофизиологических резервов. Так, в по-
летах на самолетах СУ-27, по сравнению с полетами на 
МИГ-21, произошло уплотнение действий на единицу 
времени в 10–15 раз. При этом частота сердечных сокра-
щений увеличилась более 160 ударов в минуту, а выброс 
гормонов в кровь (адреналин и др.) превышает физиоло-

гическую норму в 5–7 раз. Высокий вынужденный темп 
работы и жесткий лимит времени в сочетании с огромным 
потоком информации делают профессиональную деятель-
ность летчика чрезвычайно напряженной [1;6].

Все это приводит к хроническому повышению нервно-
эмоционального напряжения, преждевременному раз-
витию утомления, нарушению пространственной ориен-
тировки и координации движений, а значит и снижению 
уровня статокинетической устойчивости.

Выполнение полетного задания, неуверенным в себе 
летчиком, на фоне неблагоприятного действия факторов 
полета, сопровождается напряжением всех его физиоло-
гических функций, которые со временем переходят в син-
дром хронического профессионального перенапряжения, 
приводящего в 30 % к вегетативной дистонии, а в 73,7 % 
к снижением физиологических резервов.

В начале перестройки, в военной авиации дисквали-
фикация по медицинским показаниям составляла 70,0 %, 
а 25,0 % летного состава имели различные диагнозы уже 
в возрасте до 30–32 лет. Последнее коррелирует с ухуд-
шением эффективности летной деятельности и безопа-
сности полетов.

К концу 90-х годов заметно выросла аварийность, на 
7–10 лет снизилось летное долголетие и на 2–5 лет омо-
лодилась общая заболеваемость.

В 1991 году произошло около двух десятков авиаци-
онных катастроф, хотя у летчиков было достаточно вре-
мени для использования средств аварийного спасения.

В первой половине 1992 года из всех летных проис-
шествий в 90,0 % случаев произошли катастрофы, свя-
занные с утратой необходимого уровня профессиональной 
подготовки.

В 1992–93 г. г. на 1200 часов уменьшился налет на 
одно летное происшествие. Впервые за много лет число 
катастроф в военно-воздушных силах РФ превысило 
число аварий [8; 9].

В связи с вышеизложенным целью настоящего ис-
следования являлось оценка влияния условий професси-
ональной деятельности на статокинетическую устойчи-
вость летного состава.
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Оценка влияния условий профессиональной деятель-
ности на статокинетическую устойчивость осуществ-
лялась на основе анализа литературных данных, архи-
вных отчетов и собственных материалов авиационных 
врачей. Оценивался уровень статокинетической устойчи-
вости курсантов и летчиков истребительной, бомбардиро-
вочной, транспортной авиации, а также летчиков верто-
летов и авиации палубного базирования.

Анализ материалов, обобщенных в период с 1995 по 
2000 год, показал: у курсантов авиационных училищ во 
время выполнения вывозной программы учебно-трениро-
вочных полетов, скрыто протекающие симптомы статоки-
нетических расстройств отмечены у 45,0 %, незначительно 
выраженные — у 12,0 %, средне выраженные — у 7,0 % 
и резко выраженные — у 3,0 % всех летавших курсантов.

То есть явные симптомы статокинетической неустой-
чивости (на которых фиксируется внимание) отмечались 
в 22,0 % случаев, а скрытые (не всегда фиксируемые, как 
правило, проходящие незаметно) — почти в два с лишним 
раза чаще — 45,0 % случаев.

Несколько иная симптоматическая картина снижения 
статокинетической устойчивости наблюдалась у лет-
чиков-инструкторов авиационных училищ. Так, скрыто 
протекающие симптомы отмечены у 62,0 %, незначи-
тельно выраженные — у 3,0 %, средне выраженные — 
у 2,0 %, резко выраженные проявления статокинетиче-
ской неустойчивости отмечены не были. В данном случае 
явные симптомы отмечены только у 5,0 % летающих лет-
чиков-инструкторов, а подавляющее число — 62,0 % от-
носится к симптомам скрыто протекающей формы укачи-
вания.

У летчиков истребительной авиации скрыто протека-
ющие симптомы отмечены у 65,0 %, незначительно вы-
раженные — у 3,0 %, средне выраженные — у 1,0 %, 
явно выраженные симптомы снижение статокинетиче-
ской устойчивости отсутствовали. То есть у данной кате-
гории летного состава отмечено: — 4,0 % явных и 65,0 % 
скрыто протекающих симптомов статокинетической неу-
стойчивости.

В бомбардировочной авиации отмечается аналогичная 
закономерность: скрыто протекающих — 65,0 %, незна-
чительно выраженных — 3,0 %, средне выраженных — 
1,0 %, явно выраженных симптомов снижения статоки-
нетической устойчивости так же отмечено не было. То 
есть только 4,0 % явных и подавляющее число — 76,0 % 
скрыто протекающих симптомов статокинетической неу-
стойчивости.

В военно-транспортной авиации: скрыто протека-
ющих — 64,0 %, незначительно выраженных — 9,0 %, 
средне выраженных — 5,0 % и также отсутствие резко вы-
раженных симптомов статокинетической неустойчивости. 
В данном случае явных симптомов — 14,0 % и опять таки 
отмечается подавляющее число — 64,0 % скрыто проте-
кающих симптомов статокинетической неустойчивости.

У летного состава вертолетов: скрыто протекающих — 
76,0 %, незначительно выраженных — 10,0 %, средне 

выраженных — 5,0 %, резко выраженных симптомов ста-
токинетической неустойчивости не отмечено. Явное прео-
бладание скрыто протекающих симптомов — 74,0 % над 
явными — 15,0 %.

У летчиков авиации палубного базирования: 
скрыто протекающие — 67,0 %, незначительно выра-
женные — 14,0 %, средне выраженные — 7,0 %, резко 
выраженные — отсутствуют. Явных симптомов стато-
кинетической неустойчивости — 21,0 %, скрыто протека-
ющих — 67,0 %.

В целом, как следует из материалов проведенного ано-
нимного опроса, за период ухудшения социально-бытовых 
условий и резкого сокращения количества учебно-трени-
ровочных полетов, отмечалось снижение уровня стато-
кинетической устойчивости летного состава практически 
всех родов авиации. Так, количество лиц со сниженной 
статокинетической устойчивостью увеличилось у кур-
сантов летных училищ на 2,0 %, у летчиков-инструкторов 
на — 3,4 %, у летчиков истребительной и бомбардиро-
вочной авиации соответственно на 2,4 % и 2,4 %, у лет-
чиков военно-транспортной — на 2,0 %, у летчиков вер-
толетов — на 3,0 % и у летчиков авиации палубного 
базирования — на 3,0 %.

Конечно же, само по себе снижение статокинетической 
устойчивости на 2–3 % не должно являться серьезной уг-
розой для безопасности полетов и, в данном случае, пра-
вильнее было бы говорить лишь о тенденции снижения 
статокинетической устойчивости у летного состава на-
блюдаемой в сложный перестроечный период.

Но, говоря о профессии военного летчика — опасной 
профессии, необходимо иметь в виду, что успешность вы-
полнения полетного задания и жизнь членов экипажа за-
висит от многих, четко взаимодействующих элементов, 
в том числе и от уровня статокинетической устойчи-
вости [2; 4].

Нет необходимости доказывать тот факт, что при не-
благоприятном стечении обстоятельств, каждое из ко-
торых в отдельности не привело бы к летному происше-
ствию (снижение уровня статокинетической устойчивости, 
оптокинетические воздействия, ускорения, пониженное 
парциальное давление О2 во вдыхаемом воздухе, нару-
шение режима труда, отдыха и питания и тд.), вместе, по-
тенциируя негативное действие друг друга, они приводят 
к ухудшению функционального состояния и, в конечном 
итоге, увеличению количества ошибочных действий, 
в том числе и грубых, что является прямой угрозой без-
опасности полетов.

Особенно важно подчеркнуть тот факт, что при ана-
лизе полученных данных отмечены лица (62,0–76,0 %) 
со скрытыми симптомами статокинетической неустойчи-
вости, что почти в два с лишним раза превышает данные 
полученные в доперестроечный период.

Именно эти летчики требуют повышенного внимания 
со стороны командования и медицинской службы авиа-
ционных частей. Потому, что скрытая форма укачивания, 
во-первых, не всегда диагностируется и поэтому соот-
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ветствующие меры коррекции своевременно не прини-
маются, а, во-вторых, скрытая форма как было сказано 
выше, при сочетании неблагоприятных обстоятельств, 
факторов полета может перейти в явное ухудшение фун-
кционального состояния организма и повлиять на каче-
ство выполнения полетного задания со всеми вытекаю-
щими последствиями [10; 11].

Большой процент скрытой формы укачивания среди 
курсантов (45,0 %) может объясняться пока еще недоста-
точным опытом и тренированностью. Как показывают ре-
зультаты исследования, в процессе летного обучения этот 
процент значительно снижается. Но вместе с тем есть се-

рьезные основания обратить самое пристальное внимание 
на профессиональный отбор абитуриентов поступающих 
в летные училища и на курсантов, приступающих к вы-
полнению учебно-тренировочных полетов (особенно при-
ступающих к самостоятельным вылетам) [12].

Таким образом, выявляется явная взаимосвязь увели-
чения напряженности летной деятельности, сокращения 
количества учебно-тренировочных полетов, ухудшения 
материально-бытового обеспечения, снижения моти-
вации к летной работе, тенденцией к снижению статоки-
нетической устойчивости практически у всех категорий 
летного состава.
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Г Е О Л О Г И Я

Изучение перспективных нефтегазоконденсатных структур Афганистана
Нурмамедли Фазиль Алигусейн оглы, кандидат геолого-минералогических наук, старший научной сотрудник,  

зам.начальника лаборатории
Научно-исследовательский проектный институт «Нефтегаз» (SOCAR) (г. Баку, Азербайджан)

Первые эпизодические попытки изучения нефтегазоносности Афганистана относятся к середины XIX 
века. Они не отличались систематичностью и детальностью.

В 30-х годах XX столетия в связи с открытием месторождений углеводородного сырья в сопредельных рай-
онах бывшего СССР проблема нефтегазоностности Афганистана стала предметом интереса отдельных не-
фтяных компаний.

Настоящий статья посвящено характеристики особенностей геологического строения, природных ре-
сурсов и запасы углеводородного сырья на разведенных газовых месторождениях Афганистана с прогнозной 
оценкой их добываемого потенциала на ближайшую перспективу.

По состоянию текущей геолого-геофизической изученности в пределах Каракумского (Амурдарьинского) 
нефтегазоносного бассейна (НГБ), расположенного в Северном Афганистане и являющегося юго-восточным 
продолжением одноименного бассейна Туркменистана. К этому же бассейну приурочены основные перспек-
тивные структуры, с которыми связываются дальнейшие нефтегазопоисковые работы.

Studying of perspective oil-gas condensate structures of Afghanistan
Nurmammedli Fazil Aliguseyn son

The first incidental attempts of studying of oil-and-gas content of Afghanistan belong to the middle of the XIX century. 
They didn’t differ systematicity and detail.

In the thirties the XX century in connection with opening of fields of hydrocarbonic raw materials in adjacent regions 
of the former USSR the problem of oil-and-gas content of Afghanistan became a subject of interest of the separate oil 
companies.

Real article it is devoted characteristics of features of a geological structure, natural resources and stocks of 
hydrocarbonic raw materials on the divorced gas fields of Afghanistan with projection of their extracted potential on the 
near-term outlook.

On a condition of the current geologic-geophysical study within Karakum (Amurdaryinsky) of the oil and gas basin 
(OGB) located in Northern Afghanistan and hydrocarbonic raw materials which was proved stocks on divorced gas 
field South-eastern continuation of the basin of the same name of Turkmenistan. The main perspective structures which 
further oil and gas search works contact are dated for the same basin.

Афганистан расположен в Юго-Западной Азии, между 
600 30’ и 750 восточной долготы и 200 21’ и 380 30’ се-

верной широты, главным оброзом в пределах северо-вос-
точной части Иранского на горья.

Большая часть страны находится в границах Среди-
земноморского геосинклинального пояса. Север Афга-
нистана расположен в пределах Туранской эпигерцин-

ской платформы, её складчатое основание обнажается 
в хребтах Гиндукуш и Паропамиз. Здесь известны место-
рождения железной руды, золота, меди, вольфрама и др. 
Значительные площади в пределах Бактрийской равнины 
и северных предгорий Гиндукуша занимают осадочные 
и вулканогенно-осадочные комплексы мезокайнозойского 
платформенного чехла. Эта территория характеризу-
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ется месторождениями каменного угля, серы, соли, гипса, 
нефти и газа (1).

Большую часть центра страны занимает область мезо-
зойской складчатости. Горный восток Афганистана отно-
сится к альпийской складчатости. В восточной и северо-
восточной части центрального Афганистана расположены 
древние (допалеозойские) консолидирные блоки: Гиль-
менд-Аргандабский, Кабульский, Памиро-Нуристанский; 
их чехол слагают разновозрастные осадочные и вулка-
ногенно-осадочные образования. Здесь имеются место-
рождения меди, олова, золота, лазурита и других драго-
ценных и поделочных камней (провинция Бадахшан). Вся 
территория Афганистана характеризуется высокой сей-
смической активностью, особенно сильной в некоторых 
районах Бадахшана, Белуджистана и Кабула. Крайне 
часты землетрясения различной силы.

Территория страны богата полезными ископаемыми. 
Запасы железа, хромитов, золота, свинца, меди разве-
даны, но их количество не оценено, а добыча затрудни-
тельна из-за расположения месторождений в удаленных 
горных районах. Из нерудных полезных ископаемых до-
бывают серу, поваренную соль и лазурит. Афганистан — 
единственный крупный поставщик лазурита на мировой 
рынок. Имеется крупное месторождение природного газа 
в районе Шибиргана (136 млрд куб. м.)

Первые эпизодические попытки изучения нефтега-
зоносности Афганистана относятся к середины XIX века. 
Они не отличались систематичностью и детальностью.

В 30-х годах XX столетия в связи с открытием место-
рождений углеводородного сырья в сопредельных районах 
бывшего СССР проблема нефтегазоностности Афганис-
тана стала предметом интереса отдельных нефтяных ком-
паний.

В частности, по результатам работ компании «Инг-
ландэксплорейшн К0» впервые была дана высокая оценка 
перспектив нефтегазоносности Северного Афганистана. 
В последующем она была подтверждена исследованиями 
Р.Шлюмберже.

В 1957–1958 гг. шведской фирмой «Диамант» на тер-
ритории Северного Афганистана были пробурены крели-
усные скважины с целью вскрытия предполагаемой за-
лежи нефти в нижнемеловых породах на структуре Ангот. 
Эти работы закончились выявлением прямых признаков 
нефтегазоносности в опоисковываемых отложениях.

Целенаправленные поисково-разведочные работы на 
нефть и газ в Афганистане проводились с 1958 года до на-
чало 90-х годов при техническом содействии специали-
стов бывшего СССР в рамкам межправительственных со-
глашений.

В результате проведенных афганским министер-
ством горных дел и промышленности геологоразведочных 
и других специальных работ на нефть и газ в пределах Се-
верного Афганистана были выявлены Каракумский и Аф-
гано-Таджикский нефтегазоностные бассейны площадью 
57 тыс м2 и 31 тыс м2 соответственно, а также Тирпуль-
ский возможно нефтегазоностный бассейн (ВНГБ) пло-

щадью 26 тыс м2. Изучение геологии остальной части 
страны проводилось с участием геологических органи-
заций Франции и Германии.

В пределах Каракумского НГБ открыт Шиберганско-
Сарипульский-нефтегазоностный район, в пределах ко-
торого выявлено и разведано 6 нефтяных — Ангот, Ак 
Дарья, Кашкари, Базарками, Замрадсай, Алигуль и 7 га-
зовых месторождений — ЕтымТаг, Ходжа-Гугердаг, 
Ходжа-Булан, Джар-Кудук, Джума, Башикурт, Джанга-
ликолон (рис. 1.)

В газе газовых месторождений Джар-Кудук, Джума 
и Ходжа-Булан содержится конденсат в промышленном 
количестве.

В конце 90-х годов прошлого столетия к власти в Аф-
ганистане пришёл Талибан. При поддержке США это ис-
ламское движение вытеснило «Северный Альянс» — 
своих главных оппонентов, таким образом, получив почти 
полный контроль над страной. И тут как будто случайно 
выяснилось, что через Афганистан можно пустить газо-
провод. В начале 2000-х состоялась встреча между ли-
дерами Талибана и помощником госсекретаря США Ри-
чардом Армитажем. Он предложил им сделку: пустить еще 
один трубопровод через Афганистан и Пакистан в Ара-
вийское море. Этим проектом руководил сотрудник кали-
форнийской нефтяной компании «Unocal» Хамид Карзай. 
К несчастью для талибов, они отказались. Когда их деле-
гация прибыла с визитом в США, Армитаж сказал: «Либо 
через осыпание вас золотом или бомбами, но вы примете 
наше предложение».

Геологической службой США о наличии в Афганис-
тане как минимум на триллион долларов запасов не-
тронутых полезных ископаемых (среди которых зо-
лото, кобальт, железная руда, медь, алюминий, серебро 
и литий). Выявленных запасов особенно много в пригра-
ничных районах между Пакистаном и Афганистаном. По 
оценкам экспертов, страна может превратиться в ли-
тиевую Саудовскую Аравию. Хотя ранее уже было из-
вестно о значительных природных запасах в Афганис-
тане, большая часть ископаемых так и оставалась без 
разработки из-за ситуации постоянной войны, длящейся 
с конца 1970-х, а также из-за труднопроходимой пересе-
ченной местности, отсутствия в стране соответствующей 
инфраструктуры.

Многочисленные международные и региональные кор-
порации и ряд держав уже продемонстрировали свою 
готовность ввязаться в междоусобную драку за обла-
дание этими запасами. Особый интерес к освоению ми-
нерально-сырьевой базы Афганистана проявляют китай-
ские и индийские инвесторы.

Соединенные Штаты также активно подключились 
к разработке ископаемых. Именно при помощи специа-
листов из США и Всемирного банка несколько лет назад 
в Афганистане было принято новое законодательство 
о добыче природных ресурсов. С помощью сложного обо-
рудования, закрепленного на борту самолета Orion P-3, 
американцам удалось обследовать до 70 % территории 
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Афганистана и составить подробные геологические карты 
этой страны.

Проблемы Афганистана, одного из беднейших го-
сударств мира, часто привлекают внимание мирового 
сообщества. Около 30 % населения этой азиатской 
страны живёт за чертой бедности. Афганистан является 
мировым лидером по экспорту опиума. Почти четверть 
миллиона его граждан сами употребляют опиум, и ещё 
150 тысяч афганцев героинозависимы. По-прежнему 
остро стоит проблема насилия в отношении женщин 
и детей.

Население Афганистана в 2005 году составляло 30 млн. 
человек. Численность населения Афганистана растет бы-

стрыми темпами. Министерство Афганистана прогно-
зирует, что население достигнет 60 млн. в течение бли-
жайших 20 лет.

Как видно численность население Афганистана бли-
жайших времени достигает еще больше, в результате по-
требность природных ресурсов увеличится в несколько 
раз.

В данные случи в мире несколько европейские страны 
нуждаются энергии ресурсов.

Поэтому Мирового сообщества и частности великие 
страны мира должны привлекать больше внимание Афга-
нистана, для того что использовать природный ресурсов 
и выложит инвестицию.

Литература:

1. География Афганистана. Материал из Википедии и свободной энциклопедии.

Рис. 1
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Э К О Л О Г И Я

Накопление тяжелых металлов в растениях  
в зависимости от уровня загрязнения почв

Байсеитова Нурилла Макулбековна, кандидат биологических наук, декан; 
Сартаева Халима Мамаджановна, кандидат биологических наук, доцент; 

Сарсенбаева Марианна Уалихановна, кандидат биологических наук, старший преподаватель; 
Раимбекова Бахтыгуль Тасболатовна, кандидат сельскохозяйственных наук, старший преподаватель

Южно-Казахстанский государственный педагогический институт (г. Шымкент, Казахстан)

В статье рассматриваются проблемы загрязнения окружающей среды от деятельности металлургиче-
ской промышленности. Приведены основные загрязняющие вещества металлургического производства. Даны 
содержания тяжелых металлов в почве и растениях.

In the article it is considered a problem of environmental pollutioncaused by mining industry. The main polluters 
of thi mining and metallurgical complex are given by stages of regeneration cycle. Recommendations on refining the 
ecologicalcondition

Одним из основных принципов концепции устойчи-
вого развития является: право на развитие должно 

быть реализовано таким образом, чтобы удовлетворять 
потребности в развитии сохранении окружающей среды 
нынешнего и будущих поколений. Так как особенность 
многих видов природных ресурсов проявляется в том, что 
их использование ограничено во времени. Уровень их по-
требления сегодня должен жестко предопределять воз-
можность удовлетворения потребности в них в будущем. 
Именно с этой проблемой природопользования связан во-
прос рационального использования природных ресурсов, 
так как предприятия перерабатывающей промышленности 
в основной своей части являются эколого-опасными. Поэ-
тому решение данных проблем предопределяет необходи-
мость поиска оптимального, рационального обеспечения 
текущих и будущих потребностей и выработки обосно-
ванной политики недропользования и охраны окружа-
ющей среды [1]. В настоящее время воздействие человека 
на окружающую среду по своим масштабам превосходит 
способности природы к самовосстанавлению. Опасны 
мигрирующие отходы не полностью протекающих техно-
логических процессов: газовые выбросы, сточные воды 
промышленных предприятий, содержащие токсичные со-
единения и попадающие в почву и водоемы [2].

Наиболее крупные загрязнители окружающей среды 
в Южно-Казахстанской области сосредоточены в городе 
Шымкент. Среди них АО ПК «Южполиметалл» распо-
ложен в территории города и оказывает существенное 

влияние на загрязнение окружающей среды, а неблаго-
приятная экологическая обстановка в районе свинцового 
производства складывалась годами. АО ПК «Южполи-
металл» оказывает существенное влияние на накопление 
тяжелых металлов в почве и растениях.

Мы изучили закономерности распространения и акку-
муляции тяжелых металлов растениями в зависимости от 
содержания их в почве и определили содержание тяжелых 
металлов в почве и растениях распространенных участках 
территории города

Для исследования использованы были следующие ме-
тоды: атомно-адсорбционным метод определения содер-
жания тяжелых металлов в почве и растениях (свинец, 
кадмйя, цинк и медь).

Для оценки пространственного распределения тя-
желых металлов в г. Шымкент были выбраны 4 пункта 
исследования.

Пункт №  1 расположен в 200 м от АО ПК «Южпо-
лиметалл». Пункт №  2 расположен на расстоянии 3 км 
от свинцового производства, в центре города. Пункт №  3 
расположен на расстоянии 5 км в северо-восточном на-
правлении города. Пункт №  4 — контрольный пункт, 
расположенный в 80 км от города. Из выше перечи-
сленных пунктов отбирались пробы почвы и растения, 
как подорожник ланцетолистный (Plantago lanceolata), 
мятлик луговой (Paa protensis) и ячмень заячий (Hordeum 
leporinum), клен ясенелистный (acer negundo), тополь 
черный (Populus nigra), карагач (Ulmus pumila), ива 



380 «Молодой учёный»  .  № 2 (61)   .  Февраль, 2014  г.Экология

Вавилонская (Salix babilonica), акация белая (Robinia 
pseudoacacia)

Данные о содержании тяжелых металлов в почве пред-
ставлен в рисунке 1.

Как видно из таблицы, содержание свинца в почве по-
казало, что максимальная концентрация данного элемента 
характерна для района металлургического производства. 
Содержание свинца в пункте №  1 составило 946,11 ± 
5,04 мг/кг, что превышает ПДК в 27 раз, а контрольный 
показатель в 45 раз. Это объясняется тем, что 30–35 % 
промышленных выбросов оседают на территории произ-
водства. Высокотоксичный свинец является основным 
выбросом свинцового производства, так как происходит 
накопление его в почве. В других пунктах исследования по 
мере удаления от свинцового производства наблюдается 
снижение содержания свинца в почве.

Содержание цинка в почве составляет в пункте №  1 
171,30±4,64 мг/кг, то-есть по сравнению с контрольным 
пунктом в 14 раз превышает контрольный показатель, 
а ПДК в 2 раза. Высокое содержание цинка так-же отме-
чаны в пункте №  2, оно составляет 20,65±2,14 мг/кг, что 
превышает контрольный показатель в 10 раз, но не превы-
шает ПДК. В других пунктах содержание цинка не превы-
шает показатель контрольного пункта. Наиболее высокие 
содержания меди и кадмия так-же были установлены 
в производственном пункте. Во всех других пунктах содер-
жание меди не превышает ПДК, но по сравнению с контр-
ольным пунктом превышает контрольный показатель. Со-
держание кадмия во всех пунктах превышает ПДК.

Высокие содержания выше указанных тяжелых ме-
таллов установлены в районе АО ПК «Южполиметалл» 

(пункт №  1). В других пунктах по мере удаления от про-
изводства содержание тяжелых металлов в почве снижа-
ется.

Почва является важнейшим объектом окружающей 
среды. В отличие от других объектов окружающей среды 
(воздух, вода), где протекают процессы самоочищения, 
почва обладает этим свойствам в незначительной мере. 
Более того для некоторых веществ, в частности для тя-
желых металлов почва является едким акцептором.

Тяжелые металлы прочно сорбируются и взаимодейт-
вуют с почвенным гумусом, образуя труднорастворимые 
соединения. Таким образом идет их накопление в почве. 
Наряду с этим в почве под воздействием различных фак-
торов происходит постоянная миграция поподающих в нее 
веществ и перенос их на большие расстояния [3].Тяжелые 
металлы попадающие в почву с выбросами предприятий, 
прочно связываются уже в верхнем слое. Максимальное 
содержание металлов в почвах наблюдается на расстоя-
ниях 1–3 км от источников загрязнения [4].

Данные о содержании тяжелых металлов в растениях 
представлены на рисунке 2,3.

Как видно из рисунка, акация белая, тополь черный 
и мятлик луговой аккумулирует свинец в высокой степени. 
Его содержание в пункте №  1 составило в акаций белой 
292,9 мг/кг, что превышает ПДК 58 раз, а контрольный 
показатель в 15 раз. Содерание свинца в тополе 91,42 мг/
кг (18 ПДК), контрольный показатель превышает в 5 раз, 
в мятлике луговой — 67,14 мг/кг, что превышает контр-
ольный показатель в 27 раза, а ПДК — в 13 раз. Со-
держание свинца в ячмене тоже высокое, оно составило 
42,14±2,32 мг/кг, что превышает контрольный показа-

Рис. 1. Содержание тяжелых металлов в почве (мг/кг)
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Рис. 2. Содержание тяжелых металлов в растениях (Пункт №  1 — район ЗАО «Южполиметалл»), (мг/кг)

Рис. 3. Содержание тяжелых металлов (Пункт №  4 — контрольный пункт), (мг/кг) 
ПДК: Свинец–5мг/кг; цинк–30мг/кг; кадмий–0,3мг/кг
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тель в 21 раз, а ПДК — в 8 раз. У подорожника ланце-
толистного содержание свинца составляет 31,07±2,65 
мг/кг, что превышает контрольный показатель в 15 раз, 
а ПДК — в 6 раз. Анализ результатов определения содер-
жания цинка в изучаемых видов растениий также показал 
различную аккумулятивную способность.

Максимальное содержание цинка в растениях так-же 
было отмечано в пункте №  1, у мятлика лугового оно со-
ставляет 48,57±3,46 мг/кг, что превышает ПДК 1,6 раза, 
а контрольный показатель в 12 раз. У подорожника лан-

цетолистного и ячменя заячего содержание цинка не пре-
вышает ПДК, но намного выше по сравнению с контр-
ольным пунктом. Содержание кадмия во всех растениях 
значительно выше ПДК.

Результаты проведенных исследований показали, что 
с увеличением поступления в почву тяжелых металлов, со-
ответственно повышается уровень поглощения тяжелых 
металлов растениями. Таким образом, результаты иссле-
дований свидетельствуют о загрязнении почв и растений 
тяжелыми металлами металлургического производства.
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Фитотоксичное действие тяжелых металлов при техногенном загрязнении 
окружающей среды
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В работе описаны загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами, распространение и аккумуляция 
металлов в природной среде и их негативные воздействия на растения.

The pollution plumbum producing plant is influence on heavy metals accumulation processing of plants. The heavy 
metals will be changed of plants gename.

Основными источниками антропогенного поступления 
тяжелых металлов в окружающую среду явля-

ются металлургические предприятия, тепловые электро-
станции, карьеры и шахты по добыче полиметаллических 
руд, транспорт, химические средства защиты сельско-
хозяйственных культур от болезней и вредителей, сжи-
гание нефти и различных отходов и пр. Наиболее мощные 
ореолы тяжелых металлов возникают вокруг предприятий 
черной и особенно цветной металлургии в результате ат-
мосферных выбросов. Действие загрязняющих веществ 
распространяется на десятки километров от источника 
поступления элементов в атмосферу. По приведенным 
ниже данным можно судить о размерах антропогенной 
деятельности человека: вклад техногенного свинца со-
ставляет 94–97 % (остальное природные источники)., 
кадмия-84–89 %процентов, меди — 56–87 %, никеля — 
66–75 %, ртути — 58 % [1,2].

Заметное загрязнение атмосферного воздуха и почвы 
происходит за счет транспорта, в том числе авиационного. 
Большинство тяжелых металлов, содержащихся в пыле-
газовых выбросах промышленных предприятий, как пра-
вило, более растворимы, чем природные соединения [3].

Тяжелые металлы — это группа химических элементов 
с относительной атомной массой более 40. Появление 
в литературе термина «Тяжелые металлы» было связано 
с проявлением токсичности некоторых металлов и опа-
сности их для живых организмов. Однако в эту группу 
вошли и некоторые микроэлементы, жизненная необходи-
мость и широкий спектр биологического действия которых 
неопровержимо доказаны. Влияние микроэлементов на 
жизнедеятельность животных и человека активно изуча-
ется и в медицинских целях. В настоящее время выявлено, 
что многие заболевания, синдромы и патологические со-
стояние вызваны дефицитом, избытком и дисбалансом 
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микроэлементов в живом организме и имеют общее на-
звание «микроэлементы».

Фитотоксичное действие тяжелых металлов проявля-
ется, как правило, при высоком уровне техногенного за-
грязнения ими почв и во многом зависит от свойсв и осо-
бенностей поведения конкретного металла. Однако 
в природе ионы металлов редко встречаются изолированно 
друг от друга. Поэтому разнообразные комбинативные со-
четания и концентрации разных металлов в среде приводят 
к изменениям свойств отдельных элементов в результате 
их антогонического воздействия на живые организмы [4].

Растительная пища является основным источником по-
ступления ТМ организм человека и животных. По данным 
с ней поступают 40–80 % тяжелых металлов, и только 
20–40 %. — с воздухом и водой. Поэтому от уровня на-
копления тяжелых металлов в растениях, используемых 
в пищу, в значительной степени зависит здоровье насе-
ления. Химический состав растений, как известно, отра-
жает элементный состав почв. Поэтому избыточное на-
копление тяжелых металлов растениями обусловлено, 
прежде всего, их высокими концентрациями в почвах.

Несмотря на существенную изменчивость различных 
растений к накоплению тяжелых металлов, биоаккуму-
ляция элементов имеет определенную тенденцию, по-
зволяющую упорядочить их в несколько групп: 1) Cd,Cs, 
Rb — элементы интенсивного поглощения; 2) Zn, Mo, 
Cu, Pb, Co, As — средней степени поглощения; 3) Mn, Ni, 
Cr — слабого поглощения; 4) Se, Fe, Ba, Te — элементы 
труднодоступные растениям.

Другой путь поступления тяжелых металлов в ра-
стения — некорневое поглощение из воздушных потоков. 
Поступление элементов в растения через листья (или 
фолиярное поглощение) происходит, главным образом, 
путем неметаболического проникновения через кутикулу. 
Тяжелые металлы, поглощенные листьями могут перено-
сится в другие органы и ткани и включаться в обмен ве-
ществ.

Свинец и кадмий относятся высокотоксичным ме-
таллам. В придорожных растениях количество свинца 
резко повышено, оно в 10–100 раз выше по сравнению 
с растениями, растущими вдали от дорог. Между содержа-
нием свинца в растениях и расстоянием дерева от дороги 
существует доказуемая обратная зависимость. Свинец 
в достаточно высокой концентрации тормозит прора-
стание семян растений, замедляет рост корней в длину, 
а также образование корневых волосков. Листья отрав-
ленных свинцом растений становятся хлоротичными 
в межжилковых зонах. Особенно сильно поражаются мо-
лодые листья. Высокое содержание свинца в растениях 
негативно влияет на рост и развитие:

 — снижается активность фотосистемы І и ІІ, причем 
фотосистема-ІІ более чувствительная к действию этого 
фитотоксиканта.

 — оказывает ингибирующее влияние на реакцию 
Хилла, т. е. на способность изолированных хлоропластов 
на свету выделять кислород.

 — в хлорпластах растений наблюдается подавление 
образования АТФ;

 — вызывает потерю тургора клетками растений;
 — прекращается деление клеток корня;
 — подавляется образования корнеплодов, урожай-

ность культурных растений;
 — снижается количество каротина и аскорбиновой ки-

слоты;
Некоторые травянистые растения, чувствительны по 

отношению к свинцу: ячмень, овес, пшеница, картофель. 
Среди дикорастущих следует отметить смолевку, которая 
от высокого содержания свинца приобретает карликовую 
форму, листья и стебли становятся темно-красными, 
а цветки мелкими и невзрачными [5].

Главным загрязнителем окружающей среды кадмием 
является цветная металлургия и обработка цветных ме-
таллов. Кроме того кадмий поступает в атмосферу при сго-
рании мусора и отходов. Большое количество кадмия об-
наруживается в растения, произрастающих поблизости от 
автодорог. Так, например в хвое ели обыкновенной, рас-
тущей поблизости автодорог количество кадмия возра-
стает в 11–17 раз. Симптомы избыточного поступления 
в растения кадмия проявляются в постепенном изме-
нении окраски кончиков листьев и черешков до красно-
вато-бурой и пурпурной. При этом листья скручиваются 
и опадают. Кадмий замедляет темпы роста растений. При 
внесении его в количестве 20 мг на 1 кг почвы урожай ра-
стения снижался на 50 %. По силе своего действия кадмий 
превосходит многие другие тяжелые металлы. Гибель ра-
стений отмечается при концентрации кадмия в почве в ко-
личестве 30 мг/кг и выше. Большое количество кадмия 
поступает в почву при разработке и добыче цинковых руд. 
На таких почвах нельзя выращивать растения, ибо этот 
токсикант аккумулируется в тканях растений и может 
затем поступать в организм человека. Накопления кадмия 
происходит главным организм человека. Одна из причин 
торможения роста растений, произрастающих в присут-
ствии кадмия — резкое ослабление интенсивности фото-
синтеза. Присутствие в 1 кг листьев 96 мг этого элемента 
снижает интенсивность фотосинтеза на 50 % [6].

Поступление тяжелых металлов в растения может 
происходить непосредственно из воздуха с оседающей на 
листья и хвою пылью и транслокации из почвы: доля тя-
желых металлов в составе пыли на поверхности листьев 
вблизи источника составляет в среднем 30 проц. от об-
щего содержания в них тяжелых металлов. В понижениях 
и с наветренной стороны это доля может доходить до 60 %. 
По мере удаления от источника роль атмосферного за-
грязнения заметно уменьшается.

Главным загрязнителем атмосферы кадмием явля-
ется цветная металлургия и обработка цветных металлов. 
Кроме того, кадмий поступает в окружающую среду при 
сгорании некоторых видов топлива и особенно при сжи-
гании мусора и отходов. Из атмосферы кадмий поступает 
в почву. Загрязнение ее этим элементом носит устой-
чивый характер, поскольку из почвы он вымывается мед-
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ленно. Большое количество кадмия обнаруживается в ра-
стения, произрастающих поблизости от автомобильных 
дорог. Так, например в хвое ели обыкновенной, растущей 
поблизости от автострад, количество кадмия возрастает 
в 11–17 раз. Симптомы избыточного поступления в ра-
стения кадмия проявляются в постепенном изменении 
окраски кончиков листьев и черешков до красновато-
бурой и пурпурной. При этом листья скручиваются и ста-
новятся хлоратичными и опадают. По силе своего действия 
на растения кадмий превосходит многие другие тяжелые 
металлы. Гибель растений отмечается при концентрации 
этого элемента в почве в количестве 30 мг/кг. Вблизи 
предприятий, выбрасывающих в атмосферу кадмий на-

блюдается резкое снижение урожайности и даже гибель 
культурных растений. Накопление кадмия происходит 
главным образом в корнях растений (риса, пшеницы), од-
нако часть его достигает органов. Одна из причин тормо-
жения роста растений, произрастающих в присутствии 
кадмия, резкое ослабление интенсивности фотосинтеза. 
Присутствие в 1 кг листьев 96 мг этого элемента снижает 
интенсивность фотосинтеза на 50 %. Существует прямая 
зависимость между содержанием кадмия в почве и посту-
плением его в растения.

Токсическое влияние оказывают на растения и другие 
металлы, загрязняющие природную среду, например бе-
риллий, марганец, медь, хром, ванадий, цинк и др.
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Приоритетные направления современного образования —  
экологическое воспитание

Захарова Ольга Алексеевна, главный специалист-эксперт, магистрант
Министерство образования и науки Ульяновской области, Ульяновский государственный педагогический университет имени И. Н. Ульянова

История человечества прочной нитью связана с исто-
рией природы. С древнейших времен люди пони-

мали свою связь с окружающей средой, даже зависимость 
от нее. Отсюда бережное отношение, поклонении при-
роде. С развитием техники, промышленности, науки от-
ношение стало меняться и не в лучшую сторону. Человек 
назвал себя «царём природы» и его отношение сменилось 
с поклонения на кардинально противоположное — по-
требительское. Сегодня мы видим, к чему это привело — 
к глобальной экологической проблеме. И если люди 
в ближайшем будущем не научаться бережно относиться 
к природе они погубят себя. А для этого надо задуматься 
о воспитании экологической культуры и ответственности 
подрастающего поколения.

Ульяновская область — крупный промышленный 
район Поволжья. Здесь сосредоточены машинострои-
тельные заводы, производят станки, оборудование для хи-
мической промышленности и сельского хозяйства. В об-
ласти находится крупнейший в Европе авиационный завод. 
Все это заставляет задуматься об экологической ситу-

ации в регионе. А нахождение в области научно-исследо-
вательского института атомных реакторов ставит вопрос 
развития экологического образования и вовсе на приори-
тетное место в политике Ульяновской области.

Цель экологического образования видится в воспи-
тании экологической культуры населения Ульяновской 
области как системы экологических знаний и отношений, 
экологического мышления, сознания и чувств, экологи-
чески оправданного поведения в окружающей среде.

Для реализации этой цели проводятся экологические 
акции, такие как «Сохраним природу Симбирского края», 
«Посади и вырасти своё дерево», конкурс «Эколог года», 
конкурс «Солнечный орел», Дни чистой Волги, акции 
«Сделаем!» и «Сделаем вместе!», «Блогеры против му-
сора», в рамках которых проходят марафоны, конкурсы, 
конференции, «круглые столы», марши, и т. д. по эколо-
гической тематике, организовываются и массовые суб-
ботники на пойме реки Свияги, на территориях памят-
ников природы областного значения «Винновская роща», 
«Чёрное озеро», «Маришкин родник», «Ульяновский 
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дендропарк». Проходит ежегодный областной конкурс се-
мейного творчества «В судьбе природы — наша судьба».

Это для населения. Что же происходит в образо-
вании? Большую работу по формированию экологи-
ческой культуры проводят в дошкольных учреждениях 
№  232, №  178, №  94, №  46, №  14 №  215 и других. 
Особое внимание здесь уделяют изучению фольклора, 
русских народных традиций, основ исследователь-
ской экологической работы. Экология в общеобразо-
вательных школах г. Ульяновска преподаётся в форме 
элективных курсов, спецкурсов, кружков, так как в Фе-
деральном базисном учебном плане (утверждённом при-
казом Минобразования России от 9 марта 2004 г.) не 
отведено учебных часов на экологию как предмет. Од-
нако учащиеся общеобразовательных школ получают 
экологическое образование при изучении биологии, ге-
ографии, химии, участвуют в конкурсах творческих 
работ, экологических проектах, природоохранных кон-

курсах, проводимых учреждениями дополнительного об-
разования.

При активном участии областного экологического 
центра учащихся создана, зарегистрирована и успешно ра-
ботает (более 10 тыс. членов) областная детская общест-
венная организация юных экологов, открыты 22 областные 
экологические опорные площадки в 19 районах области. На 
их базе занимается около 1200 учащихся сельских школ. 
Областная станция юных натуралистов является методи-
ческим центром натуралистической работы в области. Об-
ластной станцией юных натуралистов ежегодно проводятся 
мероприятия по экологическому воспитанию и просве-
щению детей и подростков: «Марш парков», «День Сурка», 
конкурсы, десанты, экскурсии, слёты. И многое другое.

Т. е. делается в этом направлении вроде бы много всего 
и большей частью силами учреждений дополнительного 
образования.

Приведем немного статистики:

год
Всего 

 объединений
Эколого-биологиче-

ской направленности
Туристско-краеведче-
ской направленности

Художественного 
творчества

Спор-
тивные

2010 6 495 559 385 2031 1674
2011 6 367 587 376 2005 1640
2012 6 012 553 370 1977 1376

год Всего детей
В эколого-биологиче-
ских объединениях

В туристско-краевед-
ческих объединениях

Художественного 
творчества

Спортивные

2010 88 350 7 203 5 639 27 395 24 493
2011 87 276 7 191 5 281 27 569 23 977
2012 88 243 6 957 5 306 28 018 20 814



386 «Молодой учёный»  .  № 2 (61)   .  Февраль, 2014  г.Экология

Если присмотреться, мы видим явную тенденцию 
к уменьшению как среди учреждений дополнительного 
образования, так соответственно и детей, их посещающих. 
Да и экологическая направленность явно не является 
приоритетным направлением (зато направление художе-
ственное и спортивное представлено в 2 раза большим 
количеством). И здесь представлены только те дети, ко-
торые посещают эти учреждения, а ведь есть еще и те, 
которые их не посещают, т. е. экологическое воспитание 
происходит в школе и дома. Все это наводит на нера-
достные мысли, что в скором времени экологическая ка-
тастрофа, о которой так много говорят, разразится.

В связи с этим напрашивается и другой вывод: необ-
ходимо помочь детям осознать реальное положение чело-
века, как биологического вида, существующего на нашей 
планете наравне с другими, не менее значимыми. Люди 
должны соблюдать законы природы и изменить своё по-
требительское отношение к ней. Охранять природу не-
обходимо не потому, что она «наше богатство», а по-
тому, что она самоценна, человек не может существовать 
без природного окружения, а вот природа без человека — 
может. И здесь мало учреждений дополнительного об-
разования. Это должно делаться на уровне школы, т. к. 
школа реально охватывает всех, а не малую часть заин-
тересованных лиц.

Экологическое образование и воспитание учащихся — 
это веление времени, которое диктует сама жизнь: чтобы 
выжить и обеспечить существование человечества в бу-
дущем, нынешнему поколению необходимо овладеть эко-
логическими ценностями и используя их строить свои 
взаимоотношения с окружающим миром. Для этого не-
обходимо привить не только элементарные экологические 
навыками, но и сформировать новый экологический тип 
мышления. И в этом важная роль отводится общеобра-
зовательной школе, которая, вооружая детей современ-
ными знаниями и жизненным опытом, по существу рабо-
тает на будущее.

Формирование у детей ответственного отношения 
к природе — процесс длительный и сложный. И резуль-
татом его должно быть не только овладение определен-
ными знаниями и умениями, но и развитие эмоциональной 
отзывчивости, умение и желание активно защищать, улуч-
шать, облагораживать природную среду. Ученики, по-
лучившие определенные экологические представления, 
будут бережнее относится к природе, воспитают чувство 
любви к ней, умение направить свой интеллект и волю на 

благо себе и природе, способность предвосхищать и пре-
дупреждать негативные экологические последствия своей 
деятельности.

Хочется верить, что будущем это сможет повлиять 
на оздоровление экологической обстановки в нашей об-
ласти и стране, будут заложены основы для решения гло-
бальных экологических проблем.

Проблема в том, что на сегодняшний момент отмеча-
ется резкое сокращение преподавания экологии в школах 
области. В настоящее время лишь в 30–40 % школ об-
ласти ведется преподавание экологии как предмета. Это 
связано с перспективным базисным учебным планом про-
филизации, где естественным наукам отводится незначи-
тельное место, поэтому перспективное развитие экологии 
может иметь место лишь как элективный курс, не говоря 
уже о начальной школе, где вопросы экологии включа-
ются небольшими вкраплениями в курс «Окружающий 
мир».

Считаем, что в данной ситуации может перспек-
тивной идеей является более широкое использование ме-
тода проектов, как способа организации деятельности 
детей, построенной на основе их интересов, осуществля-
емой при активном участии детей в ее планировании и во 
всех этапах реализации и направленной на формирование 
у них социально значимого опыта.

Учебное проектирование — специфическая практиче-
ская деятельность учащихся. По характеру это экспери-
мент, по направленности — производственная деятель-
ность, а по задачам — обучение и воспитание.

При правильном использовании данного метода 
в образовательном процессе можно охватить весь 
спектр предметов (т. е., научно выражаясь, метод про-
ектов имеет междисциплинарный характер), изуча-
емых в школе, тем более, что в соответствии новыми 
ФГОС-ми для достижения поставленных задач созданы 
неплохие условия — внеурочная деятельность. ФГОС 
нового поколения требует использования в образова-
тельном процессе технологий именно деятельностного 
типа, т. е. методов проектно-исследовательской деятель-
ности. Знания и умения, которые будут приобретены 
в ходе организации проектной и исследовательской дея-
тельности, в будущем должны стать основой для органи-
зации научно-исследовательской деятельности в вузах, 
колледжах, техникумах. И, несомненно, это способст-
вует решению такой задачи, как развитие индивидуаль-
ности каждого ребенка.
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К фауне многоножек (Myriapoda) Мордовии
Александр Борисович Ручин, доктор биологических наук, доцент, директор

Мордовский государственный природный заповедник имени П. Г. Смидовича (г. Саранск)

Согласно литературным сведениям и собственным данным фауна многоножек Мордовии достоверно 
включает 16 видов (5 видов губоногих и 11 видов диплопод). Это обычные широко распространенные виды, 
обитающие в почве и подстилке. Приводится краткое описание биологии видов.

Ключевые слова: многоножки, губоногие, диплоподы, биология, Мордовия, фауна.

Многоножки (Myriapoda) — группа членистоногих 
животных, являющаяся обычным компонентом жи-

вотного населения большинства наземных сообществ 
и играющая важную роль в сложении биоценозов и фун-
кционировании экосистем. Хорошо известна роль ди-
плопод (Diplopoda) в создании и поддержании естествен-
ного плодородия почв в засушливых и экваториальных 
зонах. Они питаются отмершими растительными остат-
ками, способствуют гумификации листового опада. Их 
экскременты становятся мелкими зернистыми структур-
ными элементами почвы. Благодаря наличию в их ки-
шечнике симбионтных микроорганизмов, они способны 
питаться хвоей, недоступной большинству беспозво-
ночных [1]. Губоногие в экосистемах обычно находятся 
на 3–4 трофическом уровнях и, являясь хищниками, яв-
ляются потенциальными регуляторами численности по-
верхностно-подстилочных и собственно почвенных групп 
беспозвоночных.

В Мордовии специальных исследований фауны и би-
ологии многоножек не проводили до начала XXI века. 
И только с 2000-х гг. начались подобные изыскания. 
Они касались исследований почвенной мезофауны в раз-
личных районах, пищевой активности и трофической 
предпочитаемости некоторых видов [2–10]. В Респу-
блике Мордовия сейчас проводится масштабная инвен-
таризация и подводятся итоги исследований отдельных 
групп беспозвоночных [11–17]. В нашей работе мы по-
старались объединить результаты изучения группы мно-
гоножек и кратко охарактеризовать каждый вид.

Собранный материал приведен по следующей схеме: 
общее число собранных экземпляров, локалитет, дата, 
сборщик. Материалы, собранные А. Б. Ручиным, указаны 
без фамилии сборщика. Полные этикеточные данные на-
ходок приведены из следующих локалитетов в пределах 
Мордовии: Большеберезниковский р-н: 4 км Ю д. Вейсэ — 
Вейсэ; Большеигнатовский р-н: НП «Смольный», Алек-
сандровское лесничество, окр. п. Лесной — Лесной; 
Дубенский р-н: окр. д. Явлейка — Явлейка; Ичалков-
ский р-н: НП «Смольный», окр. д. Обрезки — Обрезки; 
Ичалковский р-н: НП «Смольный», Барахмановское ле-
сничество, 2 км СВ д. Камчатка — Камчатка; окр. г. Са-
ранска — Саранск; Темниковский р-н: Мордовский запо-
ведник, окр. п. Пушта — Пушта; Темниковский р-н: окр. 
г. Темников — Темников; Теньгушевский р-н: окр. п. Ба-
рашево — Барашево. Сборы выполнялись пластиковыми 

стаканчиками объемом 0,5 л, вкопанными через каждые 
2 м в почву (в линию по 10 штук в каждом биотопе) [18]. 
Семейства и роды перечислены в соответствии с их так-
сономическим положением, а виды внутри родов — в ал-
фавитном порядке. Звездочкой (*) перед названием вида 
обозначены таксоны, ранее неизвестные для Республики 
Мордовии. Определение диплопод из сборов автора 
и Н. Логиновой осуществлялось С. И. Головачом (Ин-
ститут проблем экологии и эволюции РАН, Москва), за 
что мы ему очень благодарны. При составлении система-
тического списка ориентировались на электронную базу 
данных (http://www.faunaeur.org).

КЛАСС CHILOPODA
ОТРЯД LITHOBIOMORPHA
Семейство Lithobiidae
1. Lithobius (Monotarsobius) curtipes C. L. Koch, 

1847
Лямбирский район [19]. Большеберезниковский 

район [20]. Мордовия [21].
Биология. Встречался в широколиственных и сме-

шанных лесах Мордовии. Широко распространенный эв-
ритопный вид, обитает в почвенном слое до 10 см, реже 
в подстилке, часто на лугах и пашнях [21].

2. Lithobius (Lithobius) forficatus (Linnaeus, 1758)
Лямбирский район [19]. Большеберезниковский 

район [20].
Биология. Встречался в широколиственных и сме-

шанных лесах Мордовии. Распространен в Европейской 
части, эвритопный вид, обитатель подстилки, развалин, 
мусорных куч [21].

ОТРЯД GEOPHILOMORPHA
Семейство Geophilidae
3. Arctogeophilus macrocephalus Folkmanova & Do-

broruka, 1960
Лямбирский район [19]. Большеберезниковский 

район [20]. Теньгушевский район [22]. Мордовия [21].
Биология. Встречался в широколиственных и сме-

шанных лесах Мордовии. Чаще встречается в лесах, но 
может обитать и на открытых пространствах [23].

4. Geophilus proximus C. L. Koch, 1847
Большеберезниковский район [20]. Мордовия [23].
Биология. Предпочитает лесную почву с подстилкой 

и разбросанными камнями, влажную кустарниковую ра-
стительность. Обитатель хвойных и широколиственных 
лесов [23].
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ОТРЯД SCUTIGEROMORPHA
Семейство Scutigeridae
5. Scutigera coleoptrata (Linnaeus, 1758)
Саранск [24].
Материал. Саранск, в квартирах, неоднократно.
Биология. Изначально была распространена в странах 

Средиземноморья, Малой и Передней Азии, в Южной 
Европе, а Крыму и на Кавказе. В последние десятилетия 
стала встречаться во многих крупных городах России. Су-
меречный и ночной хищник. Охотятся на беспозвоночных, 
в зданиях на чешуйниц (Lepisma) и пауков [24]. В период 
размножения самец откладывает сперматофор только 
в присутствии самки, чтобы семенная жидкость не успела 
высохнуть. Самка откладывает в среднем по 4 яйца в день. 
Личинка выходит из яйца с неполным числом ног. Жиз-
ненный цикл длится до трех лет [25].

КЛАСС DIPLOPODA
ОТРЯД POLYDESMIDA
Семейство POLYDESMIDAE
6. Polydesmus complanatus (Linnaeus, 1761)
Большеберезниковский район [20]. Лямбирский 

район [19].
Материал. 32 экз. Лесной, IV–V.2008. Вейсэ, 

12.VII.2002 (Н. Логинова). Темников, VI–VII.2008. Кам-
чатка, IV–V.2008. Пушта, V–VI.2008.

Биология. Нами отловлен в широколиственных, сме-
шанных лесах, ельнике, на пойменном лугу. При этом наи-
большая численность отмечена в ельнике — 3,3 экз./100 
ловушкосуток, наименьшая — в смешанном лесу (0,3 
экз./100 ловушкосуток). Размножается в апреле-мае, эм-
бриональное развитие проходит в течение 9–15 дней [26].

7. Polydesmus denticulatus C. L. Koch, 1847*
Материал. 4 экз. Вейсэ, 06.VII.2002 (Н. Логинова). 

Обрезки, VII.2008.
Биология. Нами отловлен на пойменном лугу и в ши-

роколиственном лесу. Ксерофильный вид, размножается 
летом [26].

Семейство Paradoxosomatidae
8. Strongylosoma stigmatosum (Eichwald, 1830) (= 

pallipes auct.)
Большеберезниковский район [20]. Лямбирский 

район [19].
Биология. В Мордовии отмечен в широколиственных 

лесах. Обычен в елово-лиственных и лиственных лесах 
(ольшаниках, дубовых, липовых), в сложных ельниках. 
Полностью отсутствует в чистых ельниках [23]. Наиболее 
обычен в смешанных лесах Русской равнины, предпочи-
тает довольно влажные и богатые кальцием места. Раз-
множается в мае [26].

ОТРЯД JULIDA
Семейство BLANIULIDAE
9. Archiboreoiulus pallidus (Brade-Birks, 1920)*
Материал. 1 экз. Саранск, 11.VIII.2003. (Н. Г. Логи-

нова)
Биология. Отмечен в смешанном лесу. Обитатель 

гнилой древесины, верхних слоев почвы и в меньшей сте-

пени подстилки [26].
Семейство JULIDAE
10. Leptoiulus proximus (Nemec, 1896)*
Материал. 10 экз. Лесной, IV-V.2008. Обрезки, IV-

V.2008. Пушта, V-VI.2008.
Биология. Нами обнаружен в следующих биотопах: 

широколиственный лес (численность — 1,5 экз./100 ло-
вушкосуток), экотон на границе огорода/пустырь (0,6), 
ельник (0,3), смешанный лес (0,3), просека в смешанном 
лесу (0,6). Приурочен к сравнительно влажным био-
топам [26].

11. Megaphyllum rossicum (Timotheew, 1897)
Большеберезниковский район [2].
Биология. Отмечен в широколиственном лесу. Ши-

роко представлен в различных биотопах степной и лесо-
степной зон [26].

Примечание. Судя по карте [27], Мордовия не входит 
в ареал вида. Однако один из участков ареала очень 
близок к восточным границам республики, где и распо-
ложен локалитет находки этого вида.

12. Megaphyllum sjaelandicum (Meinert, 1868)
Большеберезниковский район [20].
Материал. 5 экз. Лесной, IV-V.2008. Обрезки, IV-

V.2008. Пушта, V-VI.2008.
Биология. Нами отловлен в широколиственном, сме-

шанном лесу, в ельнике. Численность повсеместно 
низкая — от 0,3 до 1,1 экз./100 ловушкосуток. Об-
ычен в лесах, встречается под пологом леса, копуляция 
в июле [26].

13. Cylindroiulus caeruleocinctus (Wood, 1864) 
(=teutonicus Pocock, 1900)*

Материал. 1 экз. Саранск, 11.VIII.2003 (Н. Логинова).
Биология. Отмечен в смешанном лесу. Видимо, синан-

тропный вид, совсем недавно появившийся в европейский 
городах, в парках, в лесопарковых зонах [28–30].

14. Ommatoiulus sabulosus (Linnaeus, 1758) 
(=Schizophyllum)

Большеберезниковский район [2, 3, 6, 7, 20]. Лямбир-
ский район [19]. Окр. г. Саранска, с. Макаровка [31].

Материал. Камчатка, IV-V.2008, 4 экз.
Биология. Обычный обитатель широколиственных 

лесов [4, 31]. Потребляет опад дуба, липы, березы, вяза 
и клена, играет существенную роль в процессах разру-
шения и минерализации растительных остатков [5, 9]. 
Летний период активности, копуляция в июле [26].

15. Rossiulus kessleri (Lohmander, 1927)
Большеберезниковский район [3, 6, 7, 20]. Лямбир-

ский район [19].
Материал. 126 экз. Явлейка, IV-V.2008. Барашево, 

V.2008. Темников, VI-VII.2008. Вейсэ, 06.VII.2002. (Н. 
Логинова) Обрезки, VII.2008. Пушта, V-VI.2008.

Биология. Широко распространен в лесостепной 
зоне [26]. Обычный обитатель широколиственных 
лесов [4]. В Мордовии отловлен в разных биотопах: на 
остепненном склоне с выходами карбонатов, в лиственном, 
смешанном, широколиственном лесах, на пойменном лугу, 
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на просеках в лесах. Наибольшей численности в наших ис-
следованиях достигал на остепненном склоне с выходами 
карбонатов (15,8 экз./100 ловушкосуток). Для сравнения 
в смешанном лесу численность по отловам составляла 3,1, 
в лиственном лесу — 1,8 экз./100 ловушкосуток. Потре-
бляет опад дуба, липы, клена [32]. Развитие представляет 
череду линек [33].

ОТРЯД POLYZONIIDA
Семейство POLYZONIIDAE
16. Polyzonium germanicum Brandt, 1837
Большеберезниковский район (Логинова, Бусаргина, 

2003).
Материал. 7 экз. Вейсэ, 06.VII.2002, 12.VII.2002 (Н. 

Логинова). Саранск, 11.VIII.2003 (Н. Логинова).
Биология. Обнаружен на пойменном лугу, в сме-

шанном лесу. Сравнительно влаголюбив. Встречается 
в почвах различных типов еловых, сосновых, смешанных 
и лиственных лесах. Размножается в апреле-мае [26].

Таким образом, фауна многоножек Мордовии досто-
верно включает 16 видов (5 видов губоногих и 11 видов 
диплопод), из которых 4 вида новые для республики. Это, 
в основном, обычные широко распространенные виды, 
обитающие в почве и подстилке. Не исключена вероят-
ность обитания и некоторых других видов, отмеченных 
в сопредельных регионах.
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Экологическая культура подрастающего поколения в современном обществе
Шпанёва Ирина Владимировна, преподаватель психолого-педагогических дисциплин,  
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ГБОУ СПО «Петровский колледж» (г. Санкт-Петербург)

По мере развития общества обнаруживается все большая взаимозависимость и взаимообусловленность 
процессов, которые происходят в системе «природа — человек — общество». Современная экологическая 
ситуация, вывела на передний план проблемы взаимодействия общества (человека) и природы, остро по-
ставив вопрос о формировании экологической культуры и выявлении ее роли в улучшении социоприродного 
взаимодействия.

Ключевые слова: экология, экологическая культура, социум, метод анкетирования.

Экoлогическая культура охватывает сферу отношений 
человека и общества к природе.

Осмысление проблем взаимодействия природы и об-
щества [Глазачев, 2003], влияния природы на развитие 

культуры человека [Губарева, 2010], [Ходченков, 2006], 
становления экологической культуры общества [За-
харова, 2012], [Марар, 2012] и факторы её формиро-
вания [Гузаирова, 2011], [Егорова, 2002] активно осу-
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ществлялось в работах отечественных специалистов.
В условиях обострения экологической ситуации 

особую актуальность приобретает определение возмож-
ностей решения экологической проблемы, в основе кото-
рого лежало бы развитие взаимодействия природы, обще-
ства и культуры, процессов становления экологической 
культуры и соответствующих ей форм человеческой жиз-
недеятельности.

В экологической культуре современного российского 
общества преобладают утилитарные индивидуалисти-
ческие установки. Культура общего обустройства среды 
обитания вытесняется культурой потребительской, что 
формирует негативные тенденции в общем контексте раз-
вития социума [6, c. 3]. В связи с этим возникает необхо-
димость формирования новой культуры человека, в образе 
жизни и поведении которого новое отношение к окружа-
ющей среде является неотъемлемой чертой. Жизнь че-
ловека и ее сохранение, воспроизводство жизни биоло-
гической, социальной, жизни культуры, жизни биосферы 
и общества являются критериями экологичности. В этом 
контексте является актуальным анализ содержания эко-
логической культуры, конкретизирующий общечелове-
ческие ценности применительно к восприятию природы 
и культуры как определенного единства. Также же важно 
изучение экологической культуры на социологическом 
уровне для выявления качественных характеристик и ко-
личественных параметров различных ее элементов и их 
взаимосвязи [7, c. 4]. Поэтому особенно перспективны 
исследования, проводимые среди молодежи, так как они 
позволяют прогнозировать развитие экологической куль-
туры общества в ближайшем будущем.

Цель исследований заключалась в изучении пони-
мания экологической культуры подрастающим поколе-
нием в современном обществе на примере студентов Пе-
тровского колледжа. Анкетирование проводилось среди 
студентов 1–3 курсов специальностей «Реклама», «Ино-
странный язык», «Программное обеспечение компью-
терных сетей и вычислительной техники», имеющих 
свою специфику в отношении уровня подготовки и соот-
ношения полов, что отразилось в ответах. Всего в опросе 
приняли участие 126 человек, из которых 72 девушки и 
54 юноши. Анкета была разработана самими исследова-
телями, она состояла из 24 вопросов.

Как показал опрос, большинство студентов незави-
симо от профессиональной направленности не имеют точ-
ного представления о том, что изучает экология как наука, 
и не владеют содержанием понятия «экологическая куль-
тура человека». Так, по первому вопросу абсолютно пра-
вильный ответ дали 38 % и 58 % дали ответ близкий по 
смыслу. На вопрос «Что представляет собой экологиче-
ская культура?» правильный ответ упомянули 24 % сту-
дентов, остальные сделали ошибочный выбор в пользу 
ответов по общей экологии. Таким образом, студенты за-
трудняются выделить специфику определенного направ-
ления экологических знаний, связанного с экологической 
культурой человека.

Относительно характеристики экологической ситуации 
в г. Санкт-Петербурге абсолютное большинство опраши-
ваемых (81 %) определило ее как плохую. На технической 
специальности количество учащихся, которые затрудни-
лись с ответом на данный вопрос, оказалось значительно 
большим (28 %), чем на рекламе (9 %) и иностранном 
языке (10 %). Это показало статистически существенное 
отличие одной из анализируемых специальностей. Основ-
ными причинами плохой экологической ситуации в го-
роде назывались следующие: грязный воздух (44 %) 
и вода (35 %) из-за выбросов продуктов переработки фа-
брик и заводов, по-прежнему, не имеющих качественной 
системы очистки и фильтрации отходов; загазованность 
воздуха (36 %), пыль (2 %) и шум (5 %) от излишнего ко-
личества автотранспорта; много мусора (33 %); грязно на 
дорогах (16 %) и наличие на них же соли и химических ре-
агентов (4 %) в зимнее время года, большая часть которых 
затем попадает в открытые водоемы; мало парковых зон 
и зеленых насаждений (10 %); много курящих (1 %).

В качестве источников, которые помогают учащимся 
в оценке экологического состояния городской среды, 
в порядке уменьшения частоты их упоминания отмеча-
лись личный опыт (34 %), телевидение (29 %), печатные 
издания (16 %), радио (8 %). Внимание к экологическим 
проблемам в стране в последние годы также было отме-
чено в качестве фактора оценки экологии в городе (11 %).

Характеризуя меру и степень ответственности за эко-
логическую ситуацию в городе, можно отметить, что 15 % 
испытуемых возлагают эти полномочия на Правитель-
ство РФ, 21 % — на мэра города, а большинство (65 %) 
считает, что население в целом и каждый житель города 
в частности должен заботиться об окружающей среде. 
В том числе 11 человек (9 %) из опрошенных 126 пола-
гают, что ответственность несут Правительство РФ, мэр 
города и население вместе взятые.

Исследуя зависимость плохой экологической ситуации 
в городе на самочувствие населения, 51 % анкетируемых 
ответил, что, скорее всего, влияет отрицательно, 32 % 
указало, что это влияние сильное, по мнению 10 % вли-
яние отсутствует и 7 % затруднились ответить.

Для разрешения экологической ситуации в городе 
в лучшую сторону чаще всего предлагались такие меры, 
как установка современных эффективных очистных уста-
новок и фильтров на функционирующие предприятия 
(12 %) или даже вынос их за черту города (3 %); озеле-
нение города (12 %); переход на электромобили (11 %), 
уменьшение количества машин или ограничение по их 
эксплуатации (6 %); уборка (9 %) и переработка (10 %) 
мусора; качественная уборка улиц (10 %); введение 
штрафов и санкций за несоблюдение экологических нор-
мативов и требований (10 %); повышение экологической 
культуры и образованности у населения (10 %). Среди 
реже упоминаемых ответов были и такие, как проведение 
субботников и других экологических акций (7 %), увели-
чение количества урн (3 %) и дворников (3 %), больше 
социальной рекламы (3 %) и финансовых средств на 
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уборку города (2 %), в том числе не мусорить самим (5 %), 
прежде всего.

Ряд вопросов анкеты касался социально-психологиче-
ской направленности жизнедеятельности человека, как 
фактора его гармоничного развития.

Среди анкетируемых удалось выявить, что 25 % сту-
дентов сосредоточено только на учебе, 17 % совмещают 
учебу и работу, а оставшиеся 58 % учатся и хотели бы 
работать. При этом среди студентов 3 курса работающих 
значительно больше (29 %), чем таковых на 1 курсе 
(6 %).

Достаточно интересными оказались ответы студентов, 
касающиеся жизненных ценностей и приоритетов. Не-
зависимо от специальности на первом месте семейные 
ценности, на втором — здоровье, на предпоследнем 
и последнем — карьерный рост и увлечения. На специ-
альностях «Реклама» и «Иностранный язык», где ос-
новной контингент составляют девушки, третье место 
было отдано чувству любви, а на специальности «Про-
граммное обеспечение компьютерных сетей и вычисли-
тельной техники» с преобладанием юношей это место за-
няла дружба.

Несмотря на вышеуказанные ответы, большинство 
учащихся (83 %) допускают, что в погоне за материаль-
ными ценностями человек способен утратить морально-
нравственные качества, потерять здоровье, любовь, 
друзей. Это показывает наличие проблемы скрытых при-
оритетов, которые могут проявляться при определенных 
обстоятельствах.

На вопрос о влиянии учебного процесса на взаимо-
отношения с семьей, любимыми, друзьями, поддержание 
интересов примерно одинаковое количество опрошенных 
дали положительный (44 %) и отрицательный (48 %) от-
веты. 25 % опрошенных имеют достаточно свободного 
времени, которое они могут потратить на свои интересы, 
38 % его хватает, но времени, чтобы заняться любимым 
делом остается не так много, больше времени посвящать 
своим увлечениям хотели бы 30 % студентов, на нехватку 
свободного времени ссылаются 7 %. Как оказалось, 
основная масса студентов приходит на учебу в разном на-
строении (72 %), равное небольшое количество учащихся 
ответило, что всегда в хорошем (14 %) или чаще в плохом 
(13 %).

Анализ ответов на следующий вопрос показал, что 
почти все анкетируемые (94 %) считают себя общитель-
ными людьми, но многие (44 %) все же хотели бы быть 
более коммуникабельными. Широкий круг общения 
имеют 55 %, ограниченный — 37 %, на малое количество 
друзей и знакомых указало 7 % учащихся. Исходя из этого, 
одинокими ощущают себя 81 %, из них часто — 10 %, 
редко — 24 %, иногда (совсем редко) — 47 %. Никогда не 
чувствуют себя одинокими 19 % опрошенных студентов. 
Поднятая в одном из вопросов проблема одиноких людей 
в крупных городах нашла положительный отклик у значи-
тельного числа молодежи (69 %), в качестве других вари-
антов ответа эту проблему считают преувеличенной 17 %, 

и ничего об этом не слышали 14 %. В качестве возможных 
причин, вызывающих одиночество, чаще других называ-
лись замкнутость (19 %), сложный характер (14 %), вы-
сокая занятость (13 %), комфортное пребывание в оди-
ночестве (12 %), неумение общаться (11 %) и отсутствие 
взаимопонимания с окружающими (6 %), неуверенность 
в себе (7 %). Редкими ответами были недостаточное вни-
мание со стороны близких и сложности в семье, воспи-
тание и поведение человека, его вредные привычки, лень, 
эгоизм, увлечение компьютерными играми и Интернетом.

Внешний вид играет важную роль в жизни человека. 
Человек всегда должен следить за собой и соблюдать пра-
вила гигиены. Именно так считают 87 % обучающихся. 
Небольшому количеству студентов (10 %) внешний вид не 
так важен, в некоторых случаях правилами гигиены они 
могут пренебречь. Только 3 % учащихся не придает зна-
чения внешнему виду.

Большое значение в жизни человека имеет правильное 
питание. С этим утверждением согласилось 16 % опро-
шенных. Стараются питаться правильно 64 %, но это не 
всегда у них получается. Остальные 19 % студентов не 
придают особого значения культуре питания.

Таким образом, исследование показало, что проблемы, 
связанные с экологическими аспектами жизнедеятель-
ности человека в современном городе, действительно су-
ществуют. Согласно проведенному опросу, экологическая 
ситуация в городе признана неблагоприятной, способной 
оказывать влияние на здоровье и самочувствие людей. 
При этом большая часть опрошенных делает такой вывод, 
руководствуясь личным опытом. Жителям приходится 
сталкиваться с хорошо известными факторами ухудшения 
экологической обстановки, которыми являются вредные 
выбросы в атмосферу, реки и каналы промышленных 
предприятий и фабрик, грязь и мусор на улицах города, 
большое количество автомобилей, плотная застройка, не-
достаточная озелененность. Но молодое поколение видит 
выход из сложившейся ситуации в совместных усилиях 
правительства и главы города, в понимающем отношении 
к экологии со стороны каждого его жителя.

Просматривается стремление студентов совмещать 
учебный процесс и трудовую деятельность. И хотя боль-
шинство из них допускают потерю морально-нравст-
венных качеств в погоне за материальными благами, но 
на первых местах по значимости в современном обще-
стве все также стоят истинные человеческие ценности — 
семья, здоровье, любовь и дружба. При высокой заня-
тости учебой и подработкой многие учащиеся не уделяют 
обозначенным жизненным приоритетам столько времени, 
сколько бы им хотелось. В итоге они не имеют широкого 
круга общения и хотели бы быть более коммуникабель-
ными, чтобы исправить ситуацию в лучшую сторону. Мо-
лодежь знает о проблеме одиноких людей в крупных го-
родах и о тех причинах, которые способствуют этому 
явлению. Уже в своем возрасте иногда и они ощущают 
себя одинокими. Они придают большое значение внеш-
нему виду, соблюдают правила гигиены и стараются пра-
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вильно питаться, понимая какое влияние это оказывает на 
формирование гармонично развитой успешной личности.

Также можно заметить, что существует некоторая вну-
тренняя противоречивость экологической культуры сту-
дентов, которая заключается в дистанцировании экологи-
ческого знания, их ценностного закрепления в сознании, 
и собственно экологического поведения. Причем величина 
дистанции между этими уровнями экологической куль-
туры в определенной степени зависит от принадлежности 
молодежи к определенной социально-профессиональной 
группе.

В заключении следует отметить, что на современном 
этапе развития общества экологическая ситуация свиде-
тельствует о необходимости усиления духовно — нрав-
ственной культуры как составной части экологической 
культуры молодёжи и общества в целом. Исходя из этого, 
в формировании экологической культуры ключевая роль 
принадлежит социальным институтам: государству, семье, 
системе образования, средствам массовой информации, 
результатом воспитания которых, будет гармонично раз-
витая и культурно развитая (в широком понимании этого 
слова) личность.
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Каждому типу условий местопроизрастания, каждому возрасту соответствует своя определенная те-
кущая густота или определенное количество деревьев на одном гектаре, имеющие только те диаметры 
предназначенные природой.

Ключевые слова: древостой, семяносные культуры сосны.

В ленточных борах Прииртышья на 90 % преобладают 
насаждения естественного семенного происхождения 

и представляют собой самосевный лес, где проявляются 
основные биологические законы становления и формиро-
вания древостоев сосны семенного происхождения в при-
родной обстановке.

Сосновый древостой образованный подростом сосны 
семенного происхождения — это продукт самой природы, 
ее естественной силы. Самосевному лесу присуще само-
возобновляемость, процессы самоизреживания и диффе-
ренциация деревьев, антрогенез древостоев. Обильное 
возобновление является необходимым условием развития 
жизнестойкого леса, обеспечивающим успех молодых ра-
стений в борьбе с представителями других видов; осо-
бенно, с травянистой растительностью. Развитие и рост 
сформировавшегося древостоя регулируется процессом 
самоизреживания. Конечным результатом процесса само-
изреживания является отмирание старого древостоя и где 
формируются условия для возникновения молодого поко-
ления (подроста), способного образовать новый древо-
стой. Самосевный лес формируется также на основе мно-
гократного обсеменения данной территории семенниками 
в течение всей жизни древостоя. Поэтому создание семя-
носных культур сосны по площадям гарей и пустырей спо-
собствует формированию естественных насаждений из 
наиболее жизнестойких подростов, наследственность ко-
торых больше отвечает сложившейся обстановке.

Закономерности формирования насаждений изуча-
ются более 200 лет, однако оптимальные режимы выра-
щивания древостоев окончательно не установлены даже 
для такого сравнительно простого и широкого распро-
странения лесного сообщества, как одновозрастные куль-
туры сосны. Для сосновых древостоев приняты следу-
ющие, достаточно полно разработанные положения:

 — Есть оптимальная густота, обеспечивающая наи-
большую приживаемость, средний диаметр, запас в опре-
деленном возрасте, общую производительность, хорошее 
очищение от сучьев.

 — Чем гуще посадка, тем раньше наступает смыкание 
крон деревьев, дифференциация, начинается отставание 
их в росте, а также естественное изреживание, которое 
с возрастом приводит к выравниванию числа деревьев на 
единицу площади.

 — При любой начальной густоте насаждения однажды 
достигают предельной сомкнутости крон и полога, а затем 
размыкаются в результате естественного изреживания.

Древостои, наиболее сомкнутые в молодом возрасте, 
неизбежно становятся более изреженными в старшем 
возрасте и наоборот, повышенная сомкнутость полога 
в спелом возрасте свидетельствуют о меньшей густоте 
в молодом возрасте. Скорость прохождения стадий раз-
вития полога тем больше, чем выше начальная густота.

Анализ результатов изучения опытных культур разной 
густоты позволил нам установить целый ряд общих зако-
номерностей их роста и развития, преимущества и недо-
статки выращивания густых и редких насаждений:

1. Чем гуще посадки, тем раньше наступает смы-
кание крон деревьев и образование полога, дифференци-
ация и отставание их в росте, а также естественное изре-
живание, которое с возрастом приводит к выравниванию 
меньшего количества деревьев на единицу площади. 
Отпад в первые годы жизни культур — примерно до 10 
лет — зависит от качества посадки и сеянцев, а не от гу-
стоты культур.

2. Средний диаметр насаждения с увеличением гу-
стоты во всех случаях уменьшается.

3. Средняя высота насаждения с увеличением густоты 
вначале увеличивается, а затем уменьшается. Таким 
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образом, чем больше возраст культур, тем в более редких 
культурах больше средние диаметры стволов.

4. Если в культурах разной густоты не проводить рубок 
ухода, то с возрастом количество деревьев в них выравни-
вается.

5. Запас древесины сначала увеличивается с увели-
чением густоты, затем падает. В более редких посадках 
запас древесины все время увеличивается и, как правило, 
после 40–50 лет, а иногда и раньше, значительно превы-
шает запас в более густых насаждениях.

6. По мере уменьшения густоты культур роль рубок 
ухода за насаждением падает, и необходимость индивиду-
ального ухода за деревьями возрастает.

7. Густые культуры имеют преимущества перед ред-
кими с точки зрения сохранности древостоя и отбора при-
родой «деревьев будущего».

8. Редкие культуры хвойных пород менее пожароо-
пасны. При равномерном размещении деревьев по пло-
щади и своевременном уходе за стволами (обрезка сучьев) 
качество выращиваемой древесины в редких культурах не 
хуже, чем в густых.

9. Затраты на создание культур и уходы после смы-
кания полога (рубки ухода) всегда больше в густых куль-
турах, напротив, затрат на дополнения и уход до смыкания 
полога больше в редких. Однако, стоимость древесного 
запаса в более редких культурах выше, чем в густых, из-за 
повышенного удельного веса крупной деловой древесины.

10. При всех прочих равных условиях, оптимальная 
густота насаждений, при которой продуцируется мак-
симум органической массы и, в первую очередь, древе-
сины, не остается постоянной с возрастом древостоя. Чем 
он старше, тем меньше оптимальная густота.

11. Оптимальная густота культур зависит от цели вы-
ращивания древесины — на балансы, как сырье целлю-
лозно-бумажного производства — гуще, а на получение 
семян из этих насаждений или ожидаемом естественном 
возобновлении под их пологом — более редкие культуры.

12. Целесообразно формирование редкоствольных 
древостоев с оставлением к 40-летнему возрасту 800–
900 деревьев на гектаре, с целью получения от них бога-
того урожая семян.

При решении вопроса о создании культур той или иной 
густоты необходимо установить их целевое назначение.

Наша цель создание семеносных культур по гарям, 
тогда такие количественные показатели являются кри-
терием оптимальности подобных культур. Видимо в ка-
честве критерия оптимальности этих культур является их 
плодоношение, развитие репродуктивных органов редко-
ствольных насаждений.

Плантационные культуры, как правило, характеризу-
ются малым числом деревьев на единице площади, с низкой 
относительной высотой (H/d), представляют собой мощные 
ширококронные экземпляры, с большим количеством жен-
ских и мужских генеративных органов. Подобные культуры 
отличаются богатой урожайностью и интенсивным плодо-
ношением связанные с их возрастом [2].

Чем ниже относительная высота дерева, тем выше уро-
вень развития дерева, сильнее развита крона, крупнее 
образующиеся на нем шишки. В среднем деревья до-
стигают возраста возмужалости: береза в 20–25 лет, 
осина — в 20–30 лет, ильмовые — в 25–40 лет, лист-
венница — в 20–30 лет, ель — в 40–60 лет, пихта — 
в 50–60 лет.

С возрастом увеличивается интенсивность плодоно-
шения сосны, достигая максимума к 5 классу возраста. 
В анализируемой методике оценка интенсивности плодо-
ношения сосны в зависимости от их возраста учитывается 
через переводные коэффициенты путем деления возраста 
возмужалости на возраст максимальной интенсивности 
плодоношения породы. Например, при условном воз-
расте возмужалости 70 лет, для сосны с возрастом интен-
сивного плодоношения 90 лет, коэффициент перевода со-
ставляет 0,77 (70/90).

Этим методом можно воспользоваться при опреде-
лении интенсивности плодоношения породы в зависи-
мости от условий ее местопроизрастания и густоты сто-
яния на единице площади. Д. Н. Данилов, обобщив 
массовые, данные установил, что у сосны в Западной Си-
бири между хорошими урожаями имеются в среднем 3–4 
летние перерывы, что хорошие урожаи получены в ре-
зультате повышенного выпадения осадков в период за-
ложения генеративных зачатков. При сопоставлении 
осадков с урожаями обнаружена их тесная связь: в лен-
точных борах все повышенные урожаи через 2 или 3 года 
после года весенних засух, с достаточным количеством до-
ждей в мае-июне.

Так, например, в ленточных борах в годы засух рожда-
ется всего лишь по 0,1–0,3 кг семян, т. е. около 10–45 
тыс. шт. на 1 га, а с учетом грунтовой всхожести это со-
ставляет всего лишь 7–21 тыс. возможных всходов. Есте-
ственно, что такое количество ввиду огромного процента 
отпада не обеспечит нормального естественного воз-
обновления. Однако можно считать, что для успешного 
естественного возобновления сосны величина урожая 
в пределах 1–1,5 кг семян на 1 га, вполне достаточно. 
Обеспеченность семенами сосны в количествах 4,3–
3,2–1,5 кг/га в различных типах вырубок сосновых лесах 
обеспечивает успешное возобновление от хорошего до 
удовлетворительного.

При этом, во всех зонах ленточных боров естественное 
возобновление сосны под пологом леса семенами вполне 
обеспечено и недостаток подроста в отдельных типах леса 
связан либо с отрицательной ролью напочвенного по-
крова, либо с неблагоприятными метеорологическими 
условиями, губящими всходы.

Ветер разносит семена хвойных (сосны, ели, листвен-
ницы) и многих лиственных пород (березы, осины, тополя, 
ивы), чем легче семена и чем крупнее у них крылатки, тем 
больше расстояние, на которое ветер относит их от мате-
ринских деревьев.

Так, у сосны семена относятся ветром до 100 м от ма-
теринских деревьев, у ели — еще дальше, а семена бе-
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резы, осины относятся на несколько километров и более. 
Прорастание семян на вырубках требует определенных 
условий среды: температуры, влажности, света. Начало 
прорастания семян сосны происходит при температуре до 
6°С, наилучшие условия для них — 27°С, при повышении 
температуры до 37°С и более семена начинают терять 
всхожесть. При смене температуры на поверхности почвы 
ниже минимальной для прорастания семян и повышения 
ее более чем максимальная, наблюдается гибель всходов, 
и естественное возобновление не происходит. В усло-
виях ленточных боров температура на поверхности от-
крытой почвы превышает нередко 50°С и массовая гибель 
всходов на вырубках происходит именно вследствие пере-
грева всходов солнцем. Поэтому, чтобы ослабить этот пе-
регрев всходов и уменьшить их гибель направление рубок 
принимается с Севера на Юг, и тогда всходы древесных 
пород на вырубках защищаются с Юга от горячих лучей 
солнца стеной леса, которая оттеняет вырубку.

Недостаток влаги часто вызывает гибель самосева, 
корневая система которого не достигает минерального 
слоя почвы вследствие толстого слоя высохшей летом ле-
сной подстилки.

Тонкий слой мертвой подстилки и редкий живой покров 
создают благоприятные условия для прорастания семян. 
Таким образом, естественное возобновление ленточных 
боров Казахстана протекает неудовлетворительно и имеет 
четко выраженный куртинный характер. Успешно в коли-
чественном отношении, возобновляются только участки 
бора с насаждениями сосны, а также лиственных пород 
(березы бородавчатой, ивы) если последние обеспечива-
ются налетом сосновых семян от прилегающих стен со-
снового леса или отдельно стоящих деревьев, причем 
возобновление указанных участков бора происходит в от-
дельные, особенно влажные годы.

Идея использования среднего диаметра в качестве по-
казателя возраста возмужалости, когда деревья начинают 

регулярно плодоносить отмечены во многих исследова-
ниях, улучшение роста деревьев по диаметру четко про-
является в более редких культурах на относительно сухих 
почвах.

Исходя из принципа постоянства показателя густоты 
и густоты в переделах бонитета, можно с определенной 
степенью точности определить число деревьев в возрасте 
их обильного плодоношения, посредством установления 
среднего диаметра для этого насаждения. Так, например, 
в 1993 году Рейнеке ввел эталон динамики максимальной 
густоты в зависимости от среднего диаметра древостоя — 
так называемый индекс густоты. Причем этот индекс гу-
стоты не зависит от возраста или бонитета.

Для таксационной характеристики древостоя лен-
точных боров Прииртышья мы воспользовались данными 
таблицы хода роста нормальных насаждений ленточных 
боров Обь — Иртышского междуречья по классам и бо-
нитетам, приведенный Л. Н. Грибановым в своей книге 
«Степные боры Алтайского края и Казахстана» [4].

Из данных таблицы 1 видно, что диаметр среднего де-
рева в древостое меняется не только в связи с изменением 
возраста, но в значительной большей степени, чем другие 
линейные характеристики стволов, зависят от густоты на-
саждения. Эта зависимость описывается уравнением:

lgy ±0.0258 = 5.1406–1.6048 lgx
R = — 0.9974 ±0.0132
Где,
lgy — количество стволов на гектаре, шт/га;
lgx — средний диаметр насаждения, см.
Данные таблицы также свидетельствуют, что в этих 

насаждениях идет процесс естественного отпада стволов, 
в результате чего увеличивается площадь питания одного 
дерева, оставшегося живым.

Таким образом, из приведенных данных следует, что 
каждому типу условий местопроизрастания, каждому воз-
расту соответствует своя определенная текущая густота 

Таблица 1. Ход роста нормальных сосновых насаждений ленточных боров Прииртышья (данные Грибанова Л. Н.)

Возраст, 
лет

Средний диаметр, 
см

Число стволов, шт/га
Площадь, приходящаяся на среднее 

дерево, м2 Средняя высота, м

20 5,6 8710 1,16 4,7
30 7,2 5550 1,74 7,5
40 9,0 4067 2,48 10,6
50 11,5 2745 3,64 13,5
60 13,7 2072 4,86 15,9
70 16,0 1615 6,22 17,8
80 18,3 1300 7,71 19,4
90 20,3 1103 9,12 20,6

100 22,3 948 10,59 21,6
110 24,2 830 12,08 22,2
120 25,7 735 13,58 22,8
130 27,1 692 15,45 23,2
140 28,1 655 15,31 23,5
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или определенное количество деревьев на одном гектаре, 
имеющие только те диаметры предназначенные природой.

Заметим, что индекс густоты Рейнеке и наши совпа-
дают 1,605 = 1,6048, что является свидетельством объ-
ективности указанной зависимости.

В одновозрастном насаждении количество шишек 
(следовательно и семян) продуцируемое отдельными де-
ревьями, очень сильно варьирует. Деревья высших сортов 
Крафта почти всегда более интенсивно плодоносят. Как 
правило, наблюдается корреляция между толщиной де-
рева и обилием шишек. Урожай сосны сильно колеблется 
в зависимости от целого ряда факторов. Из них, в част-
ности, большое значение имеет относительная высота 
(Н/Д), характеризующая тип развития дерева. Деревья 
ускоренного развития, с малой относительной высотой, 
отличаются обычно более сильным плодоношением [2].

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что сохранность 
растений находится в тесной зависимости от возраста 
и среднего диаметра насаждения.

Сравнение этих данных показывает, что на более бо-
гатых почвах самоизреживание сосновых насаждений 
протекает более интенсивно и к 100 — летнему возрасту 
число стволов составляет 930 шт/га по III — бонитету, 
764 шт/га и по II — бонитету и 1330 по V бонитету.

Таким образом, из вышеперечисленных примеров сле-
дует, что средние диаметры насаждения могут быть ис-
пользованы при формировании редко ствольных наса-
ждений с определенным количеством растений в возрасте 
богатого плодоношения. Для молодняков оптимальная гу-
стота должна обеспечивать наибольший прирост в вы-

соту у наибольшего числа деревьев, что отодвигает куль-
минацию текущей продуктивности на более поздние 
сроки. В средневозрастных, приспевающих и спелых на-
саждениях оптимальной будет густота, обеспечивающая 
максимальную лесоводственную продуктивность, т. е. 
наибольшую сомкнутость насаждений, наибольшую пред-
ставленных деревья 1 класса роста, равномерно распре-
деляемых по площади.

По мнению Габеева, сосновые насаждения должны 
выращиваться по трем целевым направлениям:

1) быстрого оборота в загущенных культурах для по-
лучения технической зелени;

2) быстрого прироста для получения строительной дре-
весины средних сортиментов с оборотом рубки в 40–60 
лет, путем выращивания культур в редком стоянии;

3) высокоствольного хозяйства для получения высо-
кокачественной деловой древесины при густоте стояния, 
обеспечивающей хорошее очищение от сучьев.

Из приведенных данных видно, что интенсивное раз-
реживание в молодняках приводит к формированию на-
саждений, состоящих из крупномерных деревьев. Чем при 
выращивании их в традиционно густом стоянии. Средние 
диаметры 50-летних культур в вариантах «ускоренный», 
«быстрый рост» и «свободное стояние» в 1,5; 1,7 и 2 раза 
превышают этот показатель на контроле.

Следовательно, учитывая, что наблюдается тесная кор-
реляция между толщиной дерева и обилием шишек или 
семян, изучив семеношение «свободностоящих» деревьев 
в условиях ленточных боров Прииртышья, мы можем со-
здавать редкоствольные насаждения по гарям.
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Таблица 2. Интенсивность отпада стволов в насаждениях сосны разной производительности (данные Грибанова)

Возраст, 
лет

III — бонитет II — бонитет V — бонитет

Ср. диа-
метр, см

Кол. 
стволов, 

шт/га

Интенсив-
ность от-
пада, %

Ср. диа-
метр, см

Кол. 
стволов, 

шт/га

Интенсив-
ность от-
пада, %

Ср. диа-
метр, см

Кол. 
стволов, 

шт/га

Интенсив-
ность от-
пада, %

20 5,6 8193 0 6,4 8810 0 4,2 9354 0
40 9,0 4178 49,0 10,4 3167 64,1 6,9 5875 37,2
60 13,7 1941 76,3 16,4 1667 81,1 10,2 3048 67,4
80 18,3 1152 85,9 22,4 1062 87,9 13,7 1791 80,9

100 22,3 930 88,7 27,7 764 91,3 16,7 1330 85,8
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В статье рассматривается современное состояние земельного фонда Алматинской области и пути его 
эффективного использования по 20 административно — территориальным единицам, отличающиеся между 
собой специфическими природно-хозяйственными условиями

Ключевые слова: земельный фонд, площадь, запас земли, сельскохозяйственные угодия, инвентаризация.

Территория Алматинской области составляет 223,792 
тыс.км2 или 6,1 % от всей территории республики. 

В области имеется 20 административно-территориальных 
единиц, в т. ч. 16 сельских районов, 3 города областного: 
Талдыкорган, Капчагай, Текели и 1 город республикан-
ского значения — Алматы. На территории области суще-
ствуют 3 природные зоны — пустынная, предгорно-пу-
стынно-степная и среднеазиатская горная область.

Каждая из этих зон отличается специфическим ком-
плексом природно-хозяйственных условий, предопределя-
ющих особенностей и своеобразие использования земель.

В структуре земельного фонда области за последние 
22 года произошли существенные изменения. Пло-
щадь земель категории сельскохозяйственного назна-
чения с 2001 по 2012 годы уменьшилась на 676,1 тыс.га. 
Вместе с этим произошло увеличение площади земель 
категории сельскохозяйственного организации (сов-
хозов, колхозов) при образовании земельных отношений 
в целях создания правовых, экономических и социальных 
условий для функционирования различных форм хозяйст-
вования на земле.

На 32,1 тыс.га. уменьшение земель категории сель-
скохозяйственного назначения обуславливается ликви-
дацией крупных сельскохозяйственных организации (сов-
хозов, колхозов) при образовании земельных отношений 
в целях создания правовых, экономических и социальных 
условий для функционирования различных форм хозяйст-
вования на земле. Площадь земель населенных пунктов 

увеличилась в результате передачи земель сельскохозяй-
ственного назначения в фонд запаса и черту сельских на-
селенных пунктов в целях обеспечения населения паст-
бищными и сенокосными угодьями, развития личного 
подсобного хозяйства и огородничества. Земли промыш-
ленности, транспорта, связи, обороны и иного несель-
скохозяйственного назначения уменьшились в резуль-
тате передачи земель обороны в сельскохозяйственное 
использование и запас оптимизацией землепользования 
транспорта и промышленных предприятий при прове-
дении земельной реформы и переоформлений прав на 
землю.

Площадь земель лесного фонда уменьшилось на 971,7 
тыс.га., земли особо охраняемых территорий соответст-
венно увеличилось на 658,0 тыс.га. за счет создания новых 
заповедников и расширения существующих на землях ле-
сного фонда и запаса.

Увеличение категорий земель запаса произошло 
в основном за счет земель сельскохозяйственного на-
значения, а так же земель промышленности, транспорта, 
связи, обороны и иного несельскохозяйственного на-
значения. В структуре земельного фонда 22379,2 тыс.га. 
сельскохозяйственного угодья занимает 7832,0 тыс.га. 
или 34,6 %, в т. ч. пашня 44,0 %, залежь 0,4 %, сенокосы 
1,0 % пастбища 28,0 %. Эффективность работы службы 
землеустройства, в первую очередь характеризует интен-
сивностью использования земель сельскохозяйственного 
назначения.

Таблица 1. Структура земельного фонда Алматинской области

№ Наименование зон
Всего земель, 

тыс.га.

В том числе Средний 
балл 

 бонитетаСельскохозяйственные
Из них

пашня

1

2

3

Пустынная

Предгорно-пустынно-степная

Среднеазиатская горная область

10496,4

7151,3

4731,5

7777,7

6143,9

2474,5

-

9197

258,7

6

30

48

Всего 22379,2 16396,1 1178,4 28
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В области площадь земель сельскохозяйственного на-
значения составляет 7832,0 тыс.га. Пашня как наиболее 
ценный вид сельскохозяйственных угодий занимает 989,1 
тыс.га. или 12,6 %. Значительное сокращение площадей 
пашни произошло вперед с 1990 по 2001 годы, из пашни 
были исключения: 594,9 тыс.га. земель низкого качества 

засоленные эродированные, каменистые почвы и пески. 
С 2001 по 2012 годы площадь пашни на землях сельско-
хозяйственного назначения уменьшилось на 37,6 тыс. га, 
вследствие раздела землепользования колхозов и сов-
хозов на земле доли и процесса формирования новых 
форм землепользования.

Таблица 2. Распределение земельного фонда по сельскохозяйственным угодьям, тыс.га.

Категории земель
Площадь 

всего
Площадь 

с/х угодий

В том числе

Пашня
Много-

летние на-
саждения

Залежь
Сено 
косы

Паст-
бища

Земли с/х назначения 7832,0 7739,6 989,1 20,4 79,6 230,5 6264,6

Земли населенных пунктов 846,3 751,4 42,5 5,7 0,2 18,9 679,7

Земли промышленности, тран-
спорта, связи, обороны и иного 
нес/х назначения

297,2 282,3 2,7 0,7 - 0,2 98,2

Земли особо охраняемых при-
родных территорий

1086,7 574,2 0,1 1,4 - 1,8 570,9

Земли лесного фонда 4077,7 19994,4 0,3 0,8 0,5 34,7 1957,8

земли водного фонда 193,4 23,6 - - - 0,6 23,0

Земли запаса 8020,0 5290,8 12,3 2,4 12,7 193,9 5068,6

Итого земель: 22393,4 - - - - - -

В т. ч. используемые за преде-
лами области

2,6 2,4 0,9 _ 0,1 0,4 1,0

Территория области 22379,2 16396,1 1080,9 30,8 66,7 470,8 14663,8

Таблица 3. Динамика площадей сельскохозяйственных угодий, тыс.га

Наименование сельскохозяйственных 
угодий

Годы Изменения к:

1990 2001 2012 1990 2012

Площадь сельскохозяйственных угодий 16497,6 16433,7 16396,1 -101,5 -37,6

В т. ч.

Пашня — всего 1659,1 1100,5 1080,9 -614,2 -19,6

Из нее: орошаемая 472,6 432,2 512,2 +99,6 +140,0

Многолетние насаждения 32,2 34,9 30,8 -1,4 -4,1

Залежь 6,5 337,1 66,7 +60,2 -270,4

Сенокосы — всего 471,5 468,3 470,8 -0,6 +2,5

Из них улучшенные 5,5 6,6 24,7 +19,2 +18,1

Пастбища — всего 14292,3 14473,5 14739,1 +446,8 +265,6

Из них улучшенные 131-,5 98,6 4365,4 +4233,9 -4266,8

Огороды и служебные наделы 8,2 7,8 - -0,4
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В настоящее время площадь пашни на земле в катего-
риях сельскохозяйственного назначения за счет ороша-
емых полей. Если в 2001 г. площадь по сравнению с 1990 
г. уменьшилось на 40,4 тыс.га., то в 2012 г. Увеличилось 
на 140,0 тыс.га. что указывает на востребованость оро-
шаемых земель — площадь его 572,2 тыс.га. или 7,3 % 
и сенокосных угодий 470,8 тыс.га. или 6,0 %, в агроном 
секторе. Но использование последних в настоящее время 
нерентабельно в связи с их отдаленностью и недоступно-
стью, поэтому увеличился уделенный весь близлежащих 
фермам улучшенных сенокосов на 19,2 тыс.га., почти 
в 3,5раза по сравнению с 1990 г.

Самый большой удельный вес в общей площади сель-
скохозяйственных угодий составляет пастбища — 14663,8 
тыс.га. из них на землях сельскохозяйственного назна-
чения 6264,6 тыс.га. или 79,9 %. Большая часть пастбищ 
расположенных в пустынных и предгорных пустынно–
степенной зоне области и имеют низкую продуктивность 
и обводненность — 2041,7 тыс.га. пастбищ сбиты. Наи-
более интенсивно процессы деградации пастбищ разви-
ваются на участках, прилегающих к населенным пунктам 
и источникам водопоя.

Это происходит вследствие сосредоточения большого 
количества скота в обжитых местах, что ведет к перезаг-
рузке и сбою пастбищных участков. В то же время отда-
ленные и отгонные пастбищные участки остаются нево-
стребованными.

В области есть опыт проведения совместного про-
екта Правительства Республики Казахстан, Глобаль-
ного экологического фонда, Программы развития ООН 
(ПРООН) в Казахстане и Германского общества по 
международному сотрудничеству «Устойчивое управ-
ление пастбищными ресурсами для повышения благо-
состояния сельского населения и сохранения экологи-
ческой целостности», реализованного на территории 
Жамбылского района в период 2009–2011 гг. Данный 
проект ничего нового не предлагает, но, вместе с этим, 
является посылом для практического решения пору-

чения Президента Республики Казахстан Н. А. Назар-
баева Правительству от 12 января 2012 г. разработать 
программу по развитию кормопроизводства и животно-
водства.

Для этого считаем необходимым провести полную ин-
вентаризацию всех сельскохозяйственных земель; про-
вести инвентаризацию обводненных пастбищ с паспорти-
зацией всех существующих обводнительных сооружений; 
определить кормовую емкость пастбищ, провести их па-
спортизацию и разработать пастбище обороты.

Согласно ст.50 Земельного кодекса РК и Постанов-
ления правительства РК №  1071 от 22.10.2003 г. уста-
новлены максимальные размеры земельных участков 
сельскохозяйственного назначения, но не оговорены ми-
нимальные.

Поэтому считаем необходимым приостановить беско-
нечную сегментацию земельных участков крестьянских 
хозяйств, особенно в категории земель населенных пун-
ктов и сельскохозяйственного назначения.

Также, для эффективного использования сельскохо-
зяйственных земель местные исполнительные органы 
вправе согласно ст.65 Земельного кодекса РК требо-
вать у землепользователей не только с правом аренды, 
но и правом собственности, рационального, целевого ис-
пользования и охраны земель с использованием техно-
логии сельскохозяйственного производства, соответству-
ющих санитарным и экологическим нормам Республики 
Казахстан. Ведь, ст.97 п.3. Земельного кодекса гласит, 
что сельскохозяйственные угодья подлежат особой ох-
ране. Использование этих земель в целях не связанных 
с сельскохозяйственным производством, допускается 
в исключительных случаях (ст.90 настоящего Кодекса). 
Поэтому необходимо запретить необоснованное изме-
нение целевого назначения этих земель и их нецелевое 
использование. Решение этих проблем позволит укрепить 
авторитет землеустроительной службы и повысит эффек-
тивность использования потенциала земельных ресурсов 
области.
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Питание — важнейший фактор, определяющий здо-
ровье человека. К приоритетным направлениям сов-

ременной науки о питании относятся организация раци-
онального сбалансированного питания, профилактика 
алиментарных заболеваний, связанных с дефицитом 
белка, микронутриентов, других незаменимых факторов 
питания; дальнейшее развитие и укрепление системы 
контроля и надзора за качеством и безопасностью продо-
вольственного сырья и пищевых продуктов [1].

В системе обеспечения здоровья населения страны — 
это важнейший рычаг, обеспечивающий поддержание ра-
ботоспособности и творческого потенциала нации. Го-
сударственная политика в области здорового питания 
представляет собой комплекс мероприятий, обеспечива-
ющих удовлетворение потребностей различных категорий 
населения в рациональном питании с учетом традиций, 
привычек и экономического положения.

Согласно современным взглядам на теорию питания 
в рационе человека существует большой дефицит бал-
ластных веществ — клетчатки, гемицеллюлозы и пектина. 

Балластные веществ — это биологически активный по-
лисахаридный пектинцеллюлозный комплекс, известный 
под общим названием «пищевые волокна».

Пищевые волокна играют важную роль в профилак-
тике хронических интоксикаций, способствуя выведению 
из организма солей тяжелых металлов, радионуклидов, 
нитратов и других вредных веществ, попадающих из орга-
низм из окружающей среды.

Недостаточное потребление пищевых волокон в ра-
ционах питания привело к распространению различных 
нарушений обмена веществ у населения, что повлекло в 
свою очередь увеличение заболеваемости раком толстой 
кишки, желче-каменной болезнью и атеросклерозом [3].

Пища, бедная пищевыми волокнами, медленно про-
двигается по пищеварительному тракту, застаивается 
в нижних отделах кишечника. В результате образуются 
токсины, которые всасываются в кровь и отравляют ор-
ганизм. Пищевые волокна, попадая в пищеварительный 
тракт, стимулируют его моторную функцию, способст-
вуют продвижения пищи и очистке кишечника.

Работа выполнена при поддержке фонда РГНФ № 11–02–00574а.

Таблица 1. Химический состав пищевых волокон дайкона

Показатель Содержание

Пищевые волокна, % в т. ч, 80,60

целлюлоза 75,00

пектин 1,50

влага, % 7,40

зола, % 3,0

белок, % 9,0

Таблица 2. Функционально-технологические свойства волокон дайкона

Показатель Волокна дайкона

Водосвязывающая способность, см воды на 1 г белка 5,4

Жиросвязывающая способность, г жира на 1 г белка 3,84

Эмульгирующая способность, % 60

Стойкость эмульсии, % 78
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Как известно, поставщиком пищевых волокон в орга-
низм являются продукты растительного происхождения, в 
том числе корнеплоды дайкона.

Дайкон — корнеплод, содержащий множество низко-
молекулярных и высокомолекулярных физиологически 
активных веществ, в том числе белки, жиры, моно- и ди-
сахариды, минеральные вещества и витамины. В корне-
плодах дайкона содержится 2,0 % белков, 0,1 % жиров, 
моно- и дисахариды 5,9 %, зола — 1,1 %, органические 
кислоты — 0,2 %, витамины В1, В2, РР, С и минеральные 
вещества: натрий, кальций, калий, фосфор [2].

Одним из перспективных направлений переработки 
корнеплодов является производство пищевых волокон, 
используемых в пищевых технологиях.

Пищевые волокна из корнеплодов дайкона получали 
путем высушивания тонко измельченных корнеплодов 
распределенных тонким слоем. Сушку вели при темпе-
ратуре 40…45 ºС до постоянной влажности в течение 3,5 
ч. Химический состав пищевых волокон дайкона пред-
ставлен в табл. 1.

В современном колбасном производстве, характери-
зующемся крупными объемами производства и интен-
сивной технологией, вместе с основным сырьем исполь-
зуют различные препараты растительного и животного 
происхождения, обладающие высокой пищевой ценно-
стью, функциональными свойствами, близкими к свой-
ствам мышечных белков, способные улучшить или ста-
билизировать качество готовых изделий, устойчивые при 
хранение, отличающиеся небольшой стоимостью, про-
стотой применения при составлении фаршевых компо-

зиций. К таким веществам относятся различные соевые 
препараты, пищевые волокна и пектины.

В настоящее время встал вопрос направленного ис-
пользования сырья с учетом качественных показателей, 
т. к. существенно возросла доля сырья, поступающего на 
переработку из промышленных комплексов, с отклоне-
нием от стандарта.

Учитывая отклонение качественных характеристик 
мясного сырья, можно полагать, что использование в 
рецептурах мясных изделий пищевых волокон окажет 
положительное влияние на функционально-техноло-
гические характеристики фаршей и готового продукта. 
При этом необходимо отметить, что в решении вопроса 
о количестве вводимых аддитивов первостепенная роль 
должна принадлежать качественным аспектам. Для оп-
ределения количества их введения в рецептуры следует 
изучить функционально-технологические характери-
стики (ФТС) предлагаемого к использованию препа-
рата.

В этой связи были изучены функционально-техниче-
ские свойства волокон дайкона, которые представлены в 
табл. 2.

В последние годы потребители все больше обращают 
внимание на продукты питания, содержащие полезные 
для здоровья человека ингредиенты, в том числе к та-
ковым относятся и пищевые волокна. Как известно, пи-
щевые волокна, необходимы для нормальной жизнеде-
ятельно пищеварительного тракта человека, поскольку 
они не усваиваются в желудочно-кишечном тракте, но вы-
полняют очень важные функции в процессе пищеварения.

Рис 1. Влияние термической обработки на водо- и жиросвязывающую способность волокон дайкона
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В целях использования пищевых волокон в производ-
стве эмульгированных мясных изделий (паштетов) особое 
место отводится их функционально-технологическим свой-
ствам и поведению в процессе термической обработки.

Изучение функционально-технологических свойств 
показало, что волокна обладают достаточно выской водо- 
и жироудерживающей способностью (табл. 3.2) и могут 
выполнять роль структурообразователя и стабилизатора 

мясной эмульсии. Помимо этого волокна дайкона обла-
дают антиоксидантным действием по отношением к жи-
ровой части мясных систем, что особенно актуально для 
продуктов, вырабатываемых из мяса птицы и подлежащих 
длительному хранению в замороженном виде.

Также проведенные исследования показали, что тер-
мическая обработка клетчатки дайкона способствует по-
вышению жиро- и водосвязывающей способности (рис.1).
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