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и противопоказаний — 66%, значимость удобства упа-
ковки не играет роли при выборе продукта — 0%, нема-
ловажным критерием при выборе лекарственного сред-
ства остается низкая цена — 34% (рис.4).

Приходя в аптеку, посетитель должен быть уверен 
в том, что к нему отнесутся с должным вниманием и до-
брожелательностью, помогут в выборе лекарственного 
препарата и дадут необходимые рекомендации. Благо-
даря консультанту, клиенты могут узнать о предлага-
емых медикаментах и сопутствующих товарах, новинках 
фармацевтического рынка, получат квалифицированную, 
заинтересовывающую в покупке консультацию. 50% ре-
спондентов охотно прибегают к помощи фармацевта, 
14% посетителей осуществляют выбор препаратов само-
стоятельно и 36% опрошенных утверждают, что иногда 
пользуются советом специалиста (рис.5).

Оформление витрины в аптечной организации явля-
ется одним из наиболее сложных процессов. Однако ре-
зультаты анализа анкетирования свидетельствуют о том, 
что мнение о необходимости правильного оформления ви-

трины разделено почти поровну: 54% опрошенных обра-
щают внимание на оформление витрины, в то время как 
46% посетителей остаются безразличными к данному во-
просу (рис.6).

Аптечное учреждение, как и любое учреждение здра-
воохранения, требует соответствующих норм и правил 
в содержании. Чистота, освещенность, расстановка ви-
трин является приоритетным направлением в привле-
чении внимания для 66% опрошенных, для 18% посети-
телей особую роль играет оформление витрины и 16% 
главным образом оценивает внешний вид фармацевта 
(провизора) (рис.7).

При выборе аптеки или аптечной сети в качестве по-
стоянного места приобретения лекарственных средств 
потребитель сталкивается с несколькими критериями 
оценки: для одних — территориальная доступность, для 
других — грамотность и отзывчивость консультантов. 
В данном вопросе респондентам было предложено опре-
делить степень значимости указанных критериев при вы-
боре аптечного учреждения. Анализ анкетирования по-

Рис. 4. Характеристики лекарственного препарата

Рис. 5. Оказание консультативной помощи
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Рис. 6. Оформление витрин

Рис. 7. Составляющие аптеки, привлекающие внимание клиентов

Рис. 8. Критерии оценки аптеки
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казал следующие результаты: 36% опрошенных выберут 
аптеку с более низкой ценовой политикой; 28% посети-
телей заинтересованы в месторасположении аптеки; 20% 
опрошенных выберут аптеку с более компетентными фар-
мацевтами, и лишь16% граждан интересует аптечный ас-
сортимент (рис.8).

Размещение товаров и  мерчандайзинг в  торговых 
точках  — важная часть процесса успешного продви-
жения и  реализации товара, представления его потре-
бителям. Удачное размещение товара — это ключ к его 
успешной продаже. Грамотное расположение и  эффек-
тивный мерчандайзинг товаров в розничных сетях выгоден 
всем сторонам, вовлеченным в  процесс продажи. Для 
продвижения товара на фармацевтический рынок про-
изводители разрабатывают подробную маркетинговую 

стратегию, целью которой является достижение успеха, 
популярности препарата на рынке, влияние на спрос и по-
лучение прибыли от сбыта. Однако, разрабатывая и вне-
дряя приемы продвижения на рынок, следует всегда пом-
нить, что лекарственные средства — социально значимый 
товар, от которого зависит здоровье и жизнь населения. 
Поэтому разработка и  использование приемов продви-
жения должны основываться на ответственности произ-
водителя и  работников аптек, добросовестности и  неу-
коснительном следовании всем законодательным актам 
и  нормам этики. Проведенное исследование показало, 
что мерчандайзинг является мощным инструментом мар-
кетинга в  области продвижения фармацевтической про-
дукции, способствующим увеличению спроса на продви-
гаемый товар и повышению объемов его продаж.
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В современной медицине именно сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) и  депрессии являются расстрой-

ства, оказывающими наибольшее влияние на здоровье 
и  жизнь населения. Согласно оценкам ВОЗ сокращения 
продолжительности работоспособной, социально полно-
ценной жизни, наиболее неблагоприятной динамикой от-
личаются депрессия, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и  цереброваскулярные болезни. К  2020  году бремя этих 
заболеваний возрастет, причем ИБС станет ведущей 
причиной сокращения полноценной жизни человека, де-
прессия окажется на втором месте, а цереброваскулярные 
болезни — на четвертом [5]. Уменьшение негативного вли-
яния факторов риска патологии сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) (курение, низкая физическая активность, по-
вышенное артериальное давление, повышенный уровень 
холестерина, сахарный диабет, избыточный вес, стресс 
и его результат — депрессия) является важнейшей частью 
мероприятий по уменьшению смертности от ССЗ. Соче-
тание депрессий и ССЗ — хорошо известный в клиниче-
ской практике и неоднократно подтверждавшийся специ-
альными исследованиями факт. Согласно современным 
данным, такие расстройства как депрессия и  тревога, 
часто встречаются у пациентов с патологией ССС (от 20 
до 70% пациентов): у 17–27% пациентов с ИБС, прохо-

дящих процедуру коронарной ангиографии, выявляются 
депрессии [7], а у больных после инфаркта миокарда (ИМ) 
депрессии обнаруживаются в 16–45% случаев [3,8]. Ко-
морбидность депрессии и артериальной гипертензии (АГ) 
составляет 30%  [8]. Известно, что депрессия является 
таким же важным фактором риска ССЗ и их осложнений, 
в т. ч. и смертности, как и курение, АГ, ожирение и гипер-
холестеринемия [4]. Риск ИБС в 3 раза выше у лиц в воз-
расте 25–39 лет с депрессией, а смертность при депрессии 
выше в  2–3 раза. Препаратами выбора для лечения де-
прессии у лиц, страдающих ССЗ, в том числе и у пожилых, 
являются антидепрессанты из группы СИОЗС. СИОЗС 
обладают наиболее благоприятным спектром переноси-
мости, легко дозируются и  не влияют на эффективность 
антииангинальной, антиаритмической и гипотензивной те-
рапии 2004 году был осуществлен обзор исследований по 
применению СИОЗС у взрослых, который определил со-
отношение рисков и  выгоды в  пользу СИОЗС  [1,2]. Эти 
выводы были поддержаны мета-аналитическими исследо-
ваниями и подтверждены Национальным институтом кли-
нического совершенства (NationalInstituteforClinicalEx-
cellence) [3].

Несмотря на широкую распространенность депрессии 
и ее связь с более тяжелым течением ИБС или смертно-
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стью, она часто не диагностируется и не лечится. Вречи 
общего профиля могут играть важную роль в скрининге 
пациентов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) на наличие депрессивных расстройств и  в  орга-
низации реабилитации с учетом особенностей психиче-
ского состояния пациентов. Пациенты с  ИБС часто не 
обращаются за психиатрической помощью, считая пода-
вленное настроение и тревогу естественной реакцией на 
тяжелое соматическое заболевание, не требующей ле-
чения.

Цель исследования — изучение эффективности и без-
опасности флувоксамина в отношении аффективных рас-
стройств у пациентов ИБС.

Материал и методы

В исследование были включены 80 пациентов с ИБС 
со стабильным течением (средний возраст 56,1± 9,5 года 
и соотношение мужчин и женщин — 1:2) и коморбидными 
аффективными расстройствами, госпитализированные 
в отделения ЛКЦТ им. С. А. Ниязова, а также получавшие 
(при наличии информированного согласия) терапию флу-
воксамином (феварин). Отбор пациентов и исследование 
психического состояния проводились с  помощью стан-
дартизированных опросников: госпитальная шкала тре-
воги и  депрессии (HADS), самоопросников депрессии 
Бека и  шкалы тревоги Гамильтона (HARS), шкалы гло-
бального клинического впечатления (CGI), шкалы оценки 
побочных эффектов (UKU). Все больные были консуль-
тированы психиатром и  диагноз верифицирован клини-
чески. Состояние пациентов оценивалось до и после ле-
чения флувоксамином (феварином) в  дозе 100  мг/сут. 
и  средняя длительность лечения составила 12 недель. 
Статистическая обработка данных осуществлялась с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica 6.1 с пред-
ставлением данных в  виде средней величины и  ее стан-
дартной ошибки (М±п). Различия считали статистически 
значимыми при р<0,005.

Результаты

По шкале глобального клинического впечатления у 60 
(75%) пациентов были с умеренно выраженными психи-
ческими нарушениями. Средний балл до начала терапии 
по самоопроснику депрессии Бека составил 26,6±0,9, по 
шкале HARS — 21,4±0,9 балла. Аффективные расстрой-
ства были систематизированы клинически следующим 
образом: однократный депрессивный эпизод (впервые 
возникший) 6 (7,5%), рекуррентные (повторяющиеся) 
депрессивные расстройства у  34 (42,5%), биполярное 
аффективное расстройство (маниакально-депрессивный 
психоз) у  1 (1,3%), дистимия (хроническое расстрой-
ство настроения) у 39 (48,7%). Феварин приводил к зна-
чимой редукции как тревожных (21,4±0,9 балла против 
9,1 ±1,1 балла; р<0,05), так и депрессивных проявлений 
(20,1±0,7 балла против 10,4±0,9 балла; р<0,05).

Побочные эффекты виде тошнота отмечалось у  4 
(5%), сонливость у 3 (3,8%) и были слабо выражены 
и спонтанно прекращались на второй неделе лечения. 
Из сексуальных дисфункций отмечалась задержка эя-
куляции у 1 (1,3%) больного, носящая дозозависимый 
эффект. Это побочное действие было актуально для 
более молодых пациентов с  сохранной сексуальной 
функцией. В  данном случае необходимо информиро-
вание пациентов о  безопасности и  обратимости по-
добных нарушений. У  1 (1,3%) пациента антидепрес-
сант был отменен из-за боли в  животе, в  «(2,6%) 
случаях из-за кардиалгий. Связь с  приемом флувок-
самином (феварин) представляется неоднозначной, 
так как пациенты одновременно принимали 9 и  более 
препаратов для лечения основного заболевания. У  1 
(1,3%) пациента наблюдались инверсия аффекта (ги-
поманиакальное состояние) и развернутые судорожные 
припадки, что также стало причиной замены флувок-
самином (феварин) на нормотимик. Следует отметить, 
что это не стало причиной ухудшения функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы. Нами не было вы-
явлено случаев геморрагического инсульта или других 
кровотечений.

Для пациентов с ИБС и депрессивными расстройствами 
характерны танатофобии (страх смерти) или пассивные 
суицидальные идеи (мысли о  нежелании жить, ожидание 
скорой смерти), активные суицидальные тенденции или 
попытки не характерны. Усиления суицидального пове-
дения на фоне терапии феварином не отмечалось.

При анализе отсутствия ответа на терапию антиде-
прессантами было выяснено, что нонреспондеры-это 
одиноко проживающие люди с  низким уровнем соци-
альной поддержки, образования, с коморбидными рас-
стройствами: алкогольной зависимостью (даже вне 
употребления), когнитивными нарушениями или лич-
ностными расстройствами. Патология личности может 
быть связана с депрессией. Ранее уже тестировали роль 
коморбидности депрессии и  личностных расстройств 
и  обнаружили, что малоадаптивные когнитивные кон-
струкции и  способы поведения, особенно в  ситуации, 
вызывающей напряжение, до лечения были связаны 
с  тяжестью депрессии и  приводили к  повышенному 
восприятию напряжения, частым обострениям аффек-
тивных расстройств и  низкому ответу на терапию ан-
тидепрессантами  [3]. Для клинической практики это 
означает, что следует расширять арсенал терапевти-
ческих методов в  пользу немедикаментозных средств 
(например, программ образования, психотерапии, де-
привации сна и т. д.). Х. С. Wuetal. в 2007 году изучали 
эффекты антидепрессантов и  одной ночи полной де-
привации (лишения) сна на церебральный метаболизм 
глюкозы у  депрессивных пациентов с  помощью ПЭТ. 
Шесть пациентов с  депрессией принимали СИОЗС 
в течение недели, затем подвергались ПЭТ до и после 
лишения сна. Изменения в  относительном метабо-
лизме глюкозы были связаны с признаками улучшения 
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по шкале депрессии Гамильтона [9]. Результаты этого 
исследования поддерживают имеющиеся данные об 
эффектах депривации сна и  антидепрессантов на уни-
полярную и  биполярную депрессии, с  акцентом на 
значение метаболических изменений церебральной 
глюкозы в  вентральной, дорсолатеральной, префрон-
тальной и фронтальной коре в регулировании настро-
ения [9].

Медицинские учреждения должны рассмотреть вопрос 
о  возможности организации постоянной заботы о  таких 
пациентах с  привлечением других служб (социальных), 
общественных организаций и волонтеров.

Заключение

В результате проведенного исследования установлена 
возможность эффективной диагностики и лечения трево-
жно-депрессивных расстройств у  больных ИБС в  усло-
виях кардиологического стационара при взаимодействии 
кардиологов и психиатров. Определена также высокая эф-
фективность и  безопасность флувоксамина в  отношении 
аффективных расстройств у пациентов хронической ИБС, 
что позволяет осуществлять терапию этих заболеваний 
и  улучшать качество жизни пациентов, особенно в  усло-
виях междисциплинарного подхода к реабилитации.
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India and Bangladesh are considered the native land for 
jackfruit. Today, this fruit has spread in the Philippines, 

Southeast Asia, Kenya and Uganda. Fruits of the jackfruit 
are the largest edible fruit growing on trees. Their length is 
20–90 cm and diameter is 20 cm, they weigh up to 34 kg. It 
is believed that the jackfruit tree brings good luck as its Thai 
name means “support, help”.

The pulp of jackfruit consists of carbohydrates, sugar 
and vitamins. Jackfruit is an exotic sweet and delicious fruit 
packed with many minerals:

−	 potassium;
−	 phosphorus;

−	 selenium;
−	 calcium;
−	 sodium;
−	 iron;
−	 zinc;
−	 magnesium;
−	 copper [2, 3].
It is also rich in vitamins such as A, C and B vitamins. It 

contains niacin, riboflavin and folic acid. The fruits of jack-
fruit are very nutritious and contain about 40% carbohydrates 
(starch), which is more than in bread. Therefore, (and because 
it is cheap) in India jackfruit is called the “bread for the poor”.
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Consumption of jackfruit helps to:
−	 strengthen the immune system;
−	 prevent cancer;
−	 maintain blood pressure;
−	 reduce the risk of heart attack and stroke;
−	 lower the risk of heart disease;
−	 promote proper blood circulation and prevent cases of 

anemia;
−	 boost metabolism;
−	 improve digestion;
−	 prevent the deposition of fat and eliminate obesity;
−	 prevent and cure anemia;
−	 provide relief from asthma;
−	 strengthen and promote healthy bone;
−	 regulate blood sugar levels;
−	 maintain a healthy thyroid;
−	 prevent cold and infections;
−	 improve eyesight;
−	 prevent night blindness;
−	 inhibit the degeneration of cells;
−	 treat a number of skin problems;
−	 get a glowing complexion;

−	 fight wrinkles;
−	 promote hair growth [1, 5, 6].
The calorific value of jackfruit is 94 kcal per 100 grams. 

The fruit is inappropriate for people with individual intoler-
ance.

Jackfruit is widely used in cooking. The flowers of the fruit 
are added to hot peppers and shrimp sauce. Young raw leaves 
can be added to the salad of papaya. The peel can be candied 
or pickled. Ripe fruits of jackfruit are eaten fresh. They are 
used for making marmalade, jelly and candy. Fully ripe slices 
of pulp can be frozen and stored in the refrigerator. Its many 
seeds are roasted and eaten. Unripe fruits are used as vege-
tables; they are boiled, fried and stewed.

Pulp jackfruit is splendidly matched with ice cream, other 
sweets and fruit. The pulp is often used in coconut milk as 
a fruit salad. Jackfruit is used as a filling for pies and even 
baked as vegetables. Chicken can be stuffed with jackfruit 
giving the meat an exotic spicy flavor [4].

Thus, owing to the rich amount of beneficial minerals and 
vitamins, jackfruit generates energy, reduces the risk of heart 
attack, prevents bone related disorders, protects against bac-
terial infections and prevents vision-related problems.
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Влияние отвара МТ на популяционный состав лейкоцитов, численность 
и морфологию тромбоцитов периферической крови условно здоровых лиц invitro
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JuniperusturcomanicaB. Fedtsch. — такое название 
дано одной из разновидностей можжевельников, 

произрастающей в  Туркменистане. Juniperusturco-
manica  — можже-вельник туркменский (МТ) встреча-
ется в виде редколесья от нижнего до верхнего пояса гор 
в Юго-Западном и Центральном Копетдаге [18,19]. В на-
родной медицине МТ используют в качестве мочегонного, 
дезинфицирующего, отхаркивающего и улучшающего пи-
щеварение средства [4].

Целебные свойства можжевельника туркменского из-
учаются со времен Авиценны  [18,25]. На протяжении 

многих лет это лекарственное растение привлекает вни-
мание большого числа исследователей [1,12,18,19], в том 
числе и авторов настоящей работы [9,10,23,24].

Целью исследования являлось изучение инвитрового 
влияния 5% отвара МТ на лейкограмму, численность 
и морфологию тромбоцитов крови условно здоровых лиц 
(УЗЛ) в  зависимости от длительности инкубации пробы 
крови в присутствии препарата.

Материалы и  методы. Было исследовано 200 гемо-
грамм УЗЛ в возрасте 19–25 лет (средний возраст обсле-
дованных составил 22,7±0,9 лет), полученных на гемоа-
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нализаторе ABX Pentra 60 С+ (Франция). Для чего 5,0 мл 
венозной крови забирали преимущественно из локтевой 
вены УЗЛ при помощи вакутейнеров в специально пред-
назначенные для гемоанализаторов данного класса одно-
разовые пробирки (BDVACUTAINER K2E (EDTA) 5.0 ml). 
Определяли следующие параметры крови — процентное 
содержание лейкоцитов (WBC), лимфоцитов (LYM), ней-
трофилов (NEU), базофилов (BAS), эозинофилов (EОS), 
моноцитов (MON), абсолютное число атипичных лимфо-
цитов (ALY) и  больших незрелых клеток (LIC), а  также 
общую численность тромбоцитов (РLT,103/mm 3) 
и  средний объем тромбоцитов (MPV, μm 3). После пер-
вичного измерения в пробирки с кровью вносили по 0,01 
мл 5% отвара МТ, тщательно перемешивали на шейкере 
при 150 колебаниях в минуту в течение 5, 30 и 60 минут 
при комнатной температуре (+25ºС) затем повторно 
определяли те же параметры.

МТ для проведения исследования получали в  Госу-
дарственном институте лекарственных растений АН Тур-
кменистана в  виде высушенной рубленой хвои, расфа-
сованной в  бумажные пакеты по 50 гр. 5% отвар МТ 
(infusum ex 10:200) готовили в  соответствии с  требова-
ниями Фармакопеи (1991) [26] по прописи для Juniperus 
communis L.  [22]. Препарат готовили непосредственно 
перед проведением экспериментов. Полученные данные 
математически обработаны при помощи компьютерной 
программы SPSS.

Результаты исследования. Было установлено, что 
в  течение первых 5 минут инкубации крови без препа-
рата достоверно увеличивается процентное содержание 
MON, MPV, но снижается численность ALY (p<0,05 во 
всех случаях). Несмотря на некоторую тенденцию к сни-
жению, содержание остальных субпопуляций лейкоцитов 
практически не изменяется (табл.  1). Как видно из та-
блицы различие во всех случаях математически не досто-
верно (p>0,05).

На 30 минуте инкубации довольно резко увеличивается 
содержание EОS и BAS (в 2,1 и 1,7 раза соответственно), 

еще более увеличивается значение MPV, прогрессивно 
снижается численность ALY (p<0,01) и достоверно по отно-
шению к исходной — численность LIC (p<0,05). По исте-
чении часа в пробе крови достоверно снижено содержание 
NEU, MON, BAS, численность ALY, LIC и величина MPV 
(p<0,05). То есть, по мере увеличения времени инкубации 
пробы крови, в режиме постоянного размешивания на шей-
кере при комнатной температуре, все более изменяются 
исходные параметры «белой» крови. Особенно чувстви-
тельны к этому воздействию BAS, ALY, LIC и тромбоциты.

Мы обратили особое внимание на субпопуляции LIC 
(больших незрелых клеток) и ALY (атипичных лимфоцитов).

Их идентификация и  подсчет стали возможны на ге-
моанализаторах последних поколений  [6, 7, 15, 16, 21]. 
Определение численности LIC и ALY в настоящее время 
рекомендуют использовать в клинической практике. Так, 
для мониторинга тяжести течения и  эффективности ле-
чения хронической миелоидной лейкемии целесообразно 
определять численность LIC  [8,11], а  при хронической 
лимфоидной лейкемии — ALY [3].

На диаграмме, отражающей динамику численности 
этих субпопуляций лейкоцитов, видно, что относительная 
численность ALY и  LIC имеет практически одинаковую 
экспоненциальную линию тренда. То есть их относи-
тельное содержание при длительной инкубации in vitro 
изменяется в  равной степени. Эта тенденция изменений 
характерна и для абсолютного числа нетипичных лейко-
цитов (табл. 1, рис.1).

Наше исследование показало, что в  периферической 
крови практически здоровых лиц в  возрасте 19–25 лет, 
проживающих в жарком регионе, циркулирует в среднем 
1,24±0,1% ALY и  1,0±0,09% LIC, что соответствует 
данным литературы  [11]. Численность обеих субпопу-
ляций по мере увеличения времени инкубации крови без 
препарата прогрессивно снижается (Рис.1.).

Изменения лейкограммы при добавлении в  пробу 
крови 5% отвара можжевельника туркменского (Juni-
perus turcomanica) представлены в  таблице (Табл.  2). 

Таблица 1. Показатели лейкограммы крови практически здоровых лиц в динамике инкубации без препарата

№  п/ п
Показатели  
гемограммы

Исходные 
данные

Через 5 минут 
инкубации

Через 30 минут 
инкубации

Через 60 минут 
инкубации

WBC (103/mm 3) 7,9±3,4 9,2±1,7 7,9±1,0 7,9±1,1
NEU (%) 54,5±4,0 61,8±4,0 54,9±6,3 48,9±3,1*
LYM (%) 28,9±6,7 22,3±2,7 28,75±6,4 29,3 ±4,9
MON (%) 11,2±1,5 14,8±1,7* 11,9±2,5 8,9±1,1*
EОS (%) 1,7±0,9 1,1±0,9 3,7±0,7* 2,6±0,7
BAS (%) 0,15±0,05 0 0,25±0,05* 0,35±0,07*

PLT (103/mm 3) 290,0±50 277,0±47 279,5±48,5 270±45
MPV (μm 3) 7,0±0,23 7,65±0,15* 7,95±0,25* 8,05±0,15*
ALY (абсол. число) 98,5±6,5 76,5±2,4* 69,0±4,7** 71,3±6, 5*
LIC (абсол. число) 79,0±6,5 69,5±4,5 55,5±7,3* 49,7±5,1*

Примечание: *- p<0,05; ** -p<0,1
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Было установлено, что в присутствии препарата относи-
тельное содержание NEU и  BAS снижается, в  то время 
как LYM и  EОS увеличивается по отношению к  исход-
ному уровню. Вместе с тем содержание LYM не изменя-
ется, BAS прогрессивно увели-чивается.

То есть, препарат как бы меняет «знак» изменения от-
носительного содер-жания указанных субпопуляций на 
противоположный (рис.3). Удивительно, что при этом не 
изменяется численность моноцитов, которая при инку-
бации без препарата увеличивается на 25%.

Другая особенность заключается в  том, что числен-
ность ALY в присутствии препарата достоверно снижается 
с 30 минуты инкубации и в общей сложности на 64%, в то 
время как без препарата — прогрессивно снижается с 5 
минуты инкубации, но максимально на 28% (рис.2). Чис-
ленность LIC изменяется волнообразно. Однако, линия 
тренда на диаграмме указывает на отсутствие тенденции 
к изменению численности LIC при добавлении препарата 
в пробу крови.

Кроме того, уже на 5 минуте культивирования пробы 
крови в  присутствии препарата MPV увеличивается на 

38,8%. Показатель затем несколько снижается, но остается 
достоверно повышенным против исходного уровня в  те-
чение всего времени наблюдения. То есть, при инкубации 
пробы крови без препарата MPV увеличивается постепенно 
и максимально в 1,14 раза, в присутствии отвара МТ — уже 
на 5 минуте инкубации и в 1,4 раза. Другими словами, при 
инкубации пробы крови без препарата тромбоциты “набу-
хают” постепенно, в  присутствии отвара МТ  — стреми-
тельно и в значительно большей степени. Таким образом, 
in vitro уже в течение первых 5 минут инкубации при ком-
натной температуре именно EОS, BAS и тромбоциты реа-
гируют на добавление в пробу крови фитопрепарата, но не 
моноциты — циркулирующие фагоциты.

Поскольку истинное изменение численности клеток, 
фиксируемое прибором, в закрытой системе invitro прак-
тически невозможно, оно может быть связано только 
с изменениями их размеров [15,16]. В этой связи можно 
допустить, что в условиях стресса (длительное размеши-
вание крови в закрытой пробирке при комнатной темпе-
ратуре) в первую очередь изменяется численность MON, 
ALY и LYK, которая достоверно снижается уже в первые 

Таблица 2. Показатели лейкограммы крови практически здоровых лиц в динамике инкубации в присутствии отвара 
можжевельника туркменского

№  п/п Показатели гемограммы Исходные 
данные

Через 5 минут 
инкубации

Через 30 минут 
инкубации

Через 60 минут 
инкубации

WBC (103/mm 3) 6,55+0,4 5,2+0,46* 5,45+1,25 5,5+1,1
NEU (%) 58+2,0 53,1+6,5 53+1,0* 52+1,0*
LYM (%) 31,2+0,3 37,3+3,3* 36+2,5* 36+1,0*
MON (%) 9,6+0,3 7,9+0,7* 7,7+0,6 7,15+0,35
EОS (%) 1,5+0,1 2,85+0,9* 1,5+0,35 1,1+0,1
BAS (%) 0,17+0,2 0,26+0,1** 1,0+0,1* 1.6+0,4**

PLT (103/mm 3) 228+31 157,3+22,6* 227+55 193,5+41,5
MPV (μm 3) 6,6+0,4 9,16+0,76* 7.65+0,25* 7,65+0,25*
ALY (абсол. число) 96,0+23 99,3+28 44,5+13,5* 34+2,0*
LIC (абсол. число) 74,5+9,5 80,6+9,6 56+8,0* 69+8,0

Примечание: *- p<0,05; ** -p<0,1

Рис. 1. Процентное содержание атипичных лимфоцитов (ALY) и больших незрелых клеток (LIC) в крови 
практически здоровых лиц в зависимости от времени инкубации без препарата
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5 минут инкубации. В  результате эти лейкоциты могут 
идентифицироваться прибором как другие клетки — на-
пример, LYM, MON или EOS. Следовательно, именно 
эти клетки являются наиболее чувствительными к стрессу 
(длительное встряхивание при комнатной температуре). 
Отвар МТ, по всей видимости, при добавлении в  среду 
культивирования делает лейкоциты более устойчивыми 
к  стрессу. В  этой связи субпопуляции лейкоцитов, фла-
гируемые как ALY и LYC, заслуживают пристального вни-
мания, так как именно они, на наш взгляд, могут служить 
индикаторами степени стресса для длительно культивиру-
емых образцов периферической крови или ее препаратов.

В этом контексте, безусловно, заслуживает внимания 
и  популяция тромбоцитов. Известно, что благодаря на-
личию на их поверхности специальных рецепторов  — 
TLRs (Toll-like recеptors) тромбоциты немедленно 
реагируют на любой бактериальный антиген, за что в ан-
глоязычной литературе они получили название «кочу-
ющие стражи порядка» (noma dicsentinels). [17]. Однако, 

за счет наличия открытой канальцевой системы (ОКС) 
в тромбоцит из окружающей среды поступают и элементы 
плазмы крови [13, 14, 20]. Следовательно, не только анти-
гены, но и компоненты отвара МТ могут поступать в тром-
боциты через ОКС и  вызывать их набухание. Размер 
тромбоцитов является триггером тромбоцитопоэза через 
активацию мегакариоцитов  [2, 5, 27]. Употребление от-
вара МТ, на наш взгляд, должно привести к  появлению 
и  накоплению в  кровотоке некоторых его компонентов. 
В результате чего in vivo, так же как in vitro может прои-
зойти набухание тромбоцитов, что, в свою очередь, при-
ведет к активации мегакариоцитарного ростка кроветво-
рения и стимуляции тромбоцитопоэза.

Полученные данные в целом позволяют допустить, что 
на цитоплазматической мембране лейкоцитов и  тромбо-
цитов крови условно здоровых лиц имеются рецепторы, 
распознающие определенные компоненты отвара МТ. Эти 
компоненты, по всей видимости, через экспрессию мем-
бранных рецепторов модулируют функциональную ак-

Рис. 2. Процентное содержание атипичных лимфоцитов (ALY) и больших незрелых клеток (LIC) в крови 
практически здоровых лиц в зависимости от времени инкубации с препаратом

Рис.3. Динамика численности BAS и EOSпри инкубации пробы крови без препарата (А) и в присутствии отвара МТ
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тивность тромбоцитов и  атипичных лимфоцитов. На наш 
взгляд, исследования в  этом направлении позволят рас-
шифровать механизм взаимодействия отвара можжевель-
ника туркменского (Juniperus turcomanica) с организмом 
человека в целом, с его иммунной и кроветворной систе-
мами, в частности. Они позволят получить новые представ-
ления о конкретной роли различных субпопуляций клеток 
крови в этом взаимодействии, под иным углом зрения рас-
смотреть вопросы фитотерапии и фитоиммуномодуляции.

Выводы

1.	 Инкубация стабилизированной крови условно здо-
ровых лиц в  течение часа при комнатной температуре 

в режиме постоянного размешивания сопровождается из-
менениями лейко- и  тромбоцитограмм, которые можно 
рассматривать как результат воздействия на клетки крови 
механического стресса.

2.	 Наиболее чувствительными к  механическому 
стрессу являются моноциты, тромбоциты и  атипичные 
лейкоциты (ALY, LIC).

3.	 5% отвар можжевельника туркменского (Juniperus 
turcomanica) in vitro повышает устойчивость лейкоцитов 
крови условно здоровых лиц к механическому стрессу.

4.	 Тромбоциты крови условно здоровых лиц in vitro 
реагируют на присутствие 5% отвара МТ уже в  первые 
5 минут инкубации, что проявляется увеличением их 
объема на 38,8%.
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Синдром эмоционального выгорания у сотрудников паллиативной помощи детям
Свиридова Ольга Петровна, медицинский психолог

Воронежская областная детская клиническая больница №  2
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Припутневич Денис Николаевич, ассистент

Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко

Актуальность. Паллиативная и  хосписная помощь  — 
это термины, которые сегодня хорошо знакомы 

в  России, как среди работников здравоохранения, так 
и  в  обществе. Согласно определению, сформулирован-
ному экспертами ВОЗ в  2002  году: «Паллиативная по-
мощь — это подход, который, благодаря предупреждению 
и облегчению страданий, ранней диагностике, безупречной 
оценке и  лечению боли, решению физических, психоло-
гических и  духовных проблем, улучшает качество жизни 
пациентов, столкнувшихся с  угрожающими жизни забо-
леваниями». Понятие «хоспис» объединяет в  себе тип 
медико-социального учреждения и систему ухода за уми-
рающими больными, оказание медицинской, социальной 
и психологической помощи им и их родственникам [1].

Паллиативная помощь детям (ППД) существует 
в мире с 70-х годов ХХ века. В Россию паллиативная ме-
дицина пришла лишь в  начале 90 годов. В  настоящее 
время паллиативная помощь детям развивается как уни-
кальная и отдельная от взрослой паллиативной медицины 
служба. Данная служба осуществляет широкий подход 
к  контролированию симптомов заболеваний, оказанию 
психосоциальной, духовной и практической помощи и уже 
показала способность значительно облегчить страдания 
смертельно больных детей и их семей.

Работа в  детском паллиативе считается одной из 
самых трудных для персонала. Инкурабельное состояние, 

а тем более смерть ребенка воспринимается в обществе 
особенно остро. Для семьи же, которая переживает тя-
желейшее горе, является тяжелейшим травмирующим 
событием. Персонал учреждения ППД, который осу-
ществляет все выше перечисленные виды помощи, ока-
зывается непосредственно включенным в  психотравми-
рующую ситуацию. Быть рядом с умирающим человеком, 
а тем более с ребенком, видеть горе родных — эмоцио-
нально тяжело, как правило, связано с переосмыслением 
собственных жизненных ценностей. Именно эти факторы 
связываются с  частотой профессионального выгорания 
среди медицинских сотрудников ППД. Стремясь создать 
домашнюю атмосферу, персонал хосписа нередко пере-
ходит на неформальные отношения с  пациентом и  его 
родными. В  таких случаях происходит утрата не просто 
одного из пациентов, но близкого человека, друга. Это 
может нанести сильную психологическую травму со-
труднику, особенно если он переживает утрату без адек-
ватной поддержки. Находиться в теплых, доверительных 
отношениях с  пациентом, но при этом сохранять свои 
границы и не истощать душевные ресурсы — одно из ба-
зовых умений в помогающих профессиях. Таким образом, 
сфера ППД является фактором риска для формирования 
у  сотрудников синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ) и  требует от персонала высоких эмоциональных 
и личностных затрат, понимания границ своих возможно-
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стей и переосмысления собственной системы жизненных 
целей и ценностей.

Справедливо отмечено что «современная жизнь с  ее 
быстро меняющимся ритмом предъявляет повышенные 
требования к психике человека, его адаптивным возмож-
ностям. «Разобщенность и  чувство отчужденности в  со-
временном российском обществе, бесконечные реформы 
в здравоохранении, не приводящие, однако, к существен-
ному улучшению материального положения и  социаль-
ного статуса рядового медицинского работника, — все 
эти и  другие многочисленные факторы служат, к  сожа-
лению, не столь укреплению, сколь раннему разрушению 
здоровья самого медицинского работника, призванного 
стоять на страже здоровья других людей». [2] В настоящее 
время все еще имеется отсутствие какой-либо системы 
психологической помощи медицинским работникам. В то 
же время сформировавшийся СЭВ оказывает неблаго-
приятное влияние не только на соматическое и психоло-
гическое состояние сотрудников, но и  негативно влияет 
на качество оказания помощи пациентам и  их семьям, 
снижая эффективность профессиональной деятельности.

Учитывая, что ППД предъявляет жесткие требования 
к психофизиологическим и профессиональным качествам 
персонала, существует необходимость научно обосно-
ванных методов отбора, адаптации и  подготовки специ-
алистов в  области паллиативной помощи детям и  их 
семьям. Однако, для реализации этого направления не-
обходима законодательная база, в  частности, признание 
паллиативной помощи самостоятельной специально-
стью, что не реализовано в полной мере в условиях совре-
менной российской действительности.

Теоретическая основа. Одной из важнейших задач 
в работе клинического психолога является профилактика 
СЭВ среди медицинского персонала. Это особенно акту-
ально для учреждений паллиативной медицины. Для того 
чтобы лучше понять специфику труда персонала ППД, 
осветим ряд важных вопросов, касающихся данного на-
правления.

В современном мире ППД представляет собой само-
стоятельное направление комплексной медико-соци-
альной работы. Это направление выросло из «взрослой» 
паллиативной медицины, однако имеет выраженную 
специфику, связанную с особенностями детской заболе-
ваемости и смертности, а также комплекса психолого-со-
циальных проблем, сопровождающих тяжелое или неиз-
лечимое заболевание ребенка [10]. Детская паллиативная 
помощь является относительно новым и специфическим 
направлением развития медицины, в основу которой по-
ложены отличные от куративной медицины принципы 
и подходы, другая философия. Она основана на холисти-
ческом подходе, т. е. многонаправленном облегчении сим-
птомов у  больного ребенка, имеющего ограниченный 
срок жизни вследствие наличия неизлечимого заболе-
вания, и  комплексной поддержке семьи такого ребенка 
с  того момента, когда возможности куративной помощи 
исчерпаны или отсутствуют. Данный подход включает фи-

зический, эмоциональный, социальный и  духовный ком-
поненты [9], [12]. К принципам ППД относят:

−	 доступность и бесплатность;
−	 максимальное обеспечение физического комфорта 

пациента;
−	 работа в мультипрофессиональной команде;
−	 вовлечение семьи как важного члена команды;
−	 индивидуальный подход;
−	 координация и непрерывность;
−	 продолжительность;
−	 законность [9].
Для данной области медицины характерен целый ряд 

особенностей, составляющих ее специфику и  отлича-
ющих от «взрослого» паллиативного медицинского со-
провождения:

−	 отношение к  детской смерти как к  исключитель-
ному событию, с которым общество не готово взаимодей-
ствовать;

−	 спектр заболеваний в детской паллиативной меди-
цине гораздо шире;

−	 момент начала паллиативного сопровождения в пе-
диатрии не связан с  моментом отказа от радикального, 
«активного» лечения вследствие признания его нецеле-
сообразности;

−	 особую роль играет учет особенностей развиваю-
щейся психики и формирующейся личности ребенка, ди-
намика смены ведущих видов деятельности, системы зна-
чимых отношений [8].

Итак, ППД выступает не только как медицинская про-
грамма сопровождения детей, находящихся в опасном для 
жизни состоянии, но и  как деонтологическая концепция 
предоставления паллиативной помощи, опирающаяся на 
общечеловеческие ценности сострадания и милосердия.

Рассматривая деятельность медицинского персонала 
в рамках ППД, отметим, что в отличие от традиционных 
медицинских учреждений в паллиативной службе резуль-
таты работы персонала не очевидны и редко сопровожда-
ются благодарностью и позитивными эмоциями. В «Белой 
книге: стандарты и нормы хосписной и паллиативной по-
мощи в Европе» говорится, что важной задачей для пер-
сонала отделений паллиативной помощи является предо-
ставление пациентам с одной стороны честной и полной 
информации, а  с  другой стороны умение в  разговоре 
с  больным и  его близкими сохранить уважение к  их на-
деждам на положительный прогноз, несмотря на прибли-
жение смерти. Поэтому для предоставления качественной 
паллиативной помощи персоналу необходимо обладать 
навыками эффективного общения [1]. Данные навыки не-
обходимы и в общении с коллегами, т. к. команда сотруд-
ников значительно расширяется за счет педагогов, психо-
логов, социальных работников, волонтеров и др.

Таким образом, традиционно успешным результатом 
работы врача считается выздоровление пациента. В пал-
лиативной медицинской помощи критерии качества ра-
боты несколько иные. Основной задачей для команды 
специалистов, оказывающих ППД, является повышение 
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качества жизни тяжелобольных детей и  их близких, на-
сколько это только возможно. Для решения этой задачи 
сотрудникам необходимо чувство уверенности при об-
щении с пациентами, умение предвидеть потребности па-
циентов, эффективно реагировать на их появление, по-
нимание границ своих возможностей и  своевременное 
обращение за помощью.

Итак, на сегодняшний день в  России функционирует 
всего семь учреждений ППД. Первое отделение было 
создано в  Москве в  2006  году. Необходимость развития 
детской паллиативной помощи в нашей стране очевидна. 
Реализация данных программ и путей преодоления труд-
ностей в  решении различных проблем развития данной 
сферы возможны благодаря активной государственной 
поддержке, содействию благотворительных фондов и во-
лонтерского движения. Этот вид помощи сможет разви-
ваться при условии, что будут разработаны и  внедрены 
технологии ПП детям, находящимся в  терминальной 
стадии заболевания, алгоритмы психологической под-
держки семьи, рассмотрены и  утверждены дополнения 
в  программы профессиональной подготовки врачей 
и  среднего медицинского персонала, разработаны стан-
дарты отечественной паллиативной помощи, разработаны 
методики, направленные на борьбу с синдромом эмоцио-
нального выгорания персонала [11].

Из выше сказанного можно сделать вывод, что эмоци-
ональное выгорание медицинских работников ППД свя-
зано с интенсивным общением, с целостным восприятием 
пациентов и воздействием на них. Медицинскому работ-
нику приходится постоянно эмоционально подкреплять 
различные аспекты общения: активно ставить и  решать 
проблемы, внимательно воспринимать, усиленно запо-
минать и быстро интерпретировать визуальную, звуковую 
и  письменную информацию, быстро взвешивать альтер-
нативы и принимать решения. Все это требует от персо-
нала огромных эмоциональных и личностных затрат.

К настоящему времени существует единая точка 
зрения на сущность психического выгорания и его струк-
туру. СЭВ  — это процесс постепенной утраты эмоци-
ональной, когнитивной и  физической энергии, прояв-
ляющийся в  симптомах эмоционального, умственного 
истощения, физического утомления, личной отстранен-
ности и  снижения удовлетворения исполнением работы. 
Согласно современным данным, основными признаками 
СЭВ являются: ощущение эмоционального истощения, 
наличие негативных чувств по отношению к  людям, не-
гативная самооценка. Установлено, что данный синдром 
наиболее характерен для представителей социальных или 
коммуникативных профессий.

Этот синдром включает в себя три основные составля-
ющие, выделенные К. Маслач: эмоциональную истощен-
ность, деперсонализацию и  редукцию профессиональных 
достижений. Под эмоциональным истощением понима-
ется чувство эмоциональной опустошенности и усталости, 
вызванное собственной работой. Деперсонализация пред-
полагает циничное отношение к  труду и  объектам своего 

труда. В  социальной сфере деперсонализация предпола-
гает бесчувственное, негуманное отношение к  клиентам, 
приходящим для лечения, консультации, получения обра-
зования и т. д. Контакты с ними становятся формальными, 
обезличенными; возникающие негативные установки могут 
поначалу иметь скрытый характер и  проявляться во вну-
тренне сдерживаемом раздражении, которое со временем 
прорывается наружу и  приводит к  конфликтам. Редукция 
профессиональных достижений — это возникновение у ра-
ботников чувства некомпетентности в  своей профессио-
нальной сфере, осознание неуспеха в ней, то, как человек 
воспринимает себя в профессиональном плане [7].

Проведенный теоретический анализ различных под-
ходов к  изучению эмоционального выгорания позволяет 
говорить о  существовании факторов, способствующих 
возникновению эмоционального выгорания медицинских 
работников.

Появлению СЭВ способствуют как внутренние, так 
и внешние факторы. К внутренним факторам можно от-
нести личностные особенности медицинских работников, 
а к внешним условия и специфику деятельности. Рассмо-
трим их более подробно.

Внешние факторы: хроническая напряженная психо-
эмоциональная деятельность, которая связана с  интен-
сивным общением, дестабилизирующая организация дея-
тельности, повышенная ответственность за исполняемые 
функции и  операции, неблагополучная психологическая 
атмосфера профессиональной деятельности, психологи-
чески трудный контингент, с которым имеет дело профес-
сионал в сфере общения.

Внутренние факторы: склонность к эмоциональной ри-
гидности и эмоциональной лабильности, интенсивная ин-
териоризация (восприятие и переживание) обстоятельств 
профессиональной деятельности, слабая мотивация эмо-
циональной отдачи в  профессиональной деятельности, 
нравственные дефекты и  дезориентация личности, вы-
сокий самоконтроль, склонность к  повышенной тревоге 
и депрессивным реакциям.

Как клинические психологи мы не можем кардинально 
изменить внешние факторы, способствующие формиро-
ванию и  развитию СЭВ. Но с  теми сторонами личности 
человека, которые перекликаются с  внутренними фак-
торами развития СЭВ, необходимо работать, проводить 
психопрофилактику, психодиагностику и  психокорекцию 
в направлении СЭВ.

Личность человека представляет собой достаточно це-
лостную и  устойчивую структуру, которой свойственно 
искать пути защиты от деформации. Одним из способов 
подобной психологической защиты выступает СЭВ. Ос-
новная причина развития данного синдрома заключается 
в несоответствии между личностью и работой, между по-
вышенными требованиями руководителя к работнику и ре-
альными возможностями самого исполнителя. Переход 
психики человека с уровня эмоциональных проблем на уро-
вень психосоматический является показателем неспособ-
ности эмоциональной защиты справиться с нагрузками.
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Опираясь на вышесказанные положения, мы рассмо-
трели понятие «личностные особенности», как специфи-
ческую характеристику личности, содержащую набор ин-
дивидуально-психологических черт, отличающих одного 
человека от другого. Развитию СЭВ способствуют лич-
ностные особенности, такие как высокий уровень эмоци-
ональной лабильности и эмоциональной ригидности, вы-
сокий самоконтроль, особенно при волевом подавлении 
отрицательных эмоций, рационализация мотивов своего 
поведения, склонность к  повышенной тревоге и  депрес-
сивным реакциям, связанным с  недостижимостью «вну-
треннего стандарта» и блокированием в себе негативных 
переживаний [13].

Эмпирическое исследование. Теоретический анализ 
проблемы эмоционального выгорания в  трудах отече-
ственных и зарубежных психологов позволил нам предпо-
ложить о  возможном существовании взаимосвязи эмоци-
онального выгорания медицинских работников ППД и  их 
личностных особенностей. Сфера ППД является фактором 
риска для формирования у  сотрудников СЭВ и  требует 
от персонала высоких эмоциональных и  личностных за-
трат, понимания границ своих возможностей и переосмыс-
ления собственной системы жизненных целей и ценностей. 
В связи с этим мы разработали и реализовали программу 
эмпирического исследования, целью которой выступило 
изучение влияния личностных особенностей на СЭВ ме-
дицинских сотрудников ППД. В качестве гипотезы иссле-
дования мы выдвинули предположение о  существовании 
взаимосвязи ряда личностных особенностей и  синдрома 
эмоционального выгорания медицинских работников ППД.

Для достижения поставленной цели и проверки выдви-
нутой гипотезы мы решали следующие задачи:

−	 провели эмпирическое исследование СЭВ меди-
цинских работников ОППД;

−	 изучили личностные особенности медицинских 
работников паллиативной помощи детям;

−	 проследили взаимосвязь личностных особенно-
стей медицинских работников с  уровнем эмоциональ-
ного выгорания;

−	 выполнили качественный, количественный анализ 
данных и статистическую обработку результатов.

В работе использовался комплекс методов каче-
ственной и  количественной обработки данных, в  том 
числе методы математической статистики (коэффициент 
линейной корреляции r-Пирсона). Статистическая об-
работка полученных данных производилась с  помощью 
программы Microsoft Excel 2010. Сбор эмпирической 
информации мы реализовали в  следующих конкретных 
методиках:

1.	 Опросник профессионального (эмоционального) 
выгорания К. Маслач, адаптирован Н. Е. Водопьяновой.

2.	 Методика изучения самооценки Т. В. Дембо 
и С. Я. Рубинштейн в модификации А. М. Прихожан.

3.	 Методика «Уровень соотношения «ценности» 
и  «доступности» в  различных жизненных сферах» 
Е. Б. Фанталовой.

4.	 Опросник общего здоровья (GHQ) Д. Голдберга.
Базой эмпирического исследования выступило отде-

ление паллиативной помощи детям Областной детской 
клинической больницы №  2 города Воронежа.

Выборка. В  исследовании приняли участие медицин-
ские работники паллиативной помощи детям, женщины 
в количестве 28 человек. Стоит заметить, что с момента 
открытия отделения прошло два года, а кадровый состав 
уже сменился более чем на 50%. Этот факт может свиде-
тельствовать о высоком психоэмоциональном и психофи-
зиологическом напряжении в работе персонала отделения 
паллиативной помощи детям.

Итак, в нашем исследовании мы изучали и сопостав-
ляли:

1.	 СЭВ и  его факторы: эмоциональное истощение 
(ЭИ), деперсонализация (Д), редукция профессио-
нальных достижений (РП).

2.	 Личностные особенности:
−	 отношение испытуемых к 12-ти общечеловеческим 

ценностям (Ц); отношение к доступности (Д) этих ценно-
стей у испытуемых; степень рассогласования в мотиваци-
онно-личностной сфере — (ВК), (ВВ), (НЗ) — |Ц-Д|;

−	 самооценку (СО);
−	 степень эмоциональной стабильности.
В ходе проведенного эмпирического исследования 

были установлены следующие результаты.
1. Изучение дифференциального уровня проявления 

СЭВ у сотрудников ОППД показало, что у большинства 
медицинских работников установлен средний уровень 
(50,0%). Высокий уровень эмоционального выгорания 
выявлен у  меньшего числа медицинских работников 
(32,1%), но, тем не менее, достаточно большого. У наи-
меньшего числа медицинских работников (17,9%) уста-
новлен низкий уровень. Таким образом, по дифференци-
альному индексу у большинства медицинских работников 
установлен средний уровень эмоционального выгорания, 
а у 1/3 части — высокий.

В отношении проявления отдельных факторов СЭВ 
отметим, что медицинским работникам в высокой степени 
присущ фактор РП — 46,7% медиков. ЭИ у большинства 
медиков (50,0%) проявляется на среднем уровне, а Д на 
низком уровне — 50,0% испытуемых. Нам известно, что 
чем выше показатели ЭИ, Д и чем ниже показатели РП, 
тем более выражен СЭВ. Поэтому можно сказать, что ме-
дики считают свою работу полезной, приносящей резуль-
таты, радующие других людей. Они относятся к  работе 
с  душой, с  любовью выполняют свою деятельность, од-
нако усталость и напряженность притупляет их внимание 
и  включенность в  выполняемую деятельность, и  общий 
уровень СЭВ достаточно выражен: высокий 32,1%, 
средний 50% и низкий 17,9%.

2. Состояние ВК обнаружено у  испытуемых в  отно-
шении «Здоровья» по средним показателям. В отношении 
других ценностей расхождение в ценности и доступности 
весьма минимально по средним показателям, что может 
говорить о том, что практически все ценности у медицин-
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ских работников вполне удовлетворены. Но при рассмо-
трении количественных показателей испытуемых по ка-
ждой ценности отдельно мы выяснили, что в  состоянии 
ВК по понятию-ценности «Здоровье (физическое и пси-
хическое)» находятся 50% всех сотрудников ОППД, по 
ценности «Счастливая семейная жизнь», соответственно, 
42,86%, «Любовь (духовная и физическая близость с лю-
бимым человеком)» — 32,14%. В состоянии ВВ первые 
три позиции заняли следующие понятия-ценности: «Ак-
тивная, деятельная жизнь»  — 39,29% и  «Красота при-
роды и  искусства (переживание прекрасного в  природе 
и  искусстве)»  — 39,29%, «Свобода как независимость 
в поступках и действиях» — 28,57%.

Анализ результатов дезинтеграции в  мотивацион-
но-личностной сфере у  медиков с  разным уровнем эмо-
ционального выгорания показал, что для большинства 
медиков с  низким, средним и  высоким уровнем эмоцио-
нального выгорания характерен низкий уровень дезинте-
грации в мотивационно-личностной сфере. Однако, наи-
большие расхождения |Ц-Д| проявляются у  медицинских 
работников с  высоким уровнем СЭВ. Прослеживается 
связь: усиливается степень СЭВ — усиливается дезинте-
грация в мотивационно-личностной сфере.

3. Анализ самооценки и уровня притязаний медицин-
ских работников показал, что у большинства из них вы-
явлена адекватная (средняя) СО в отношении таких сфер 
личности как характер и  внешность, Несколько завы-
шенная СО проявляется в  отношении всех остальных 
сфер личности.

Низкий уровень у медицинских работников не выявлен 
ни в отношении самооценки, ни в отношении уровня при-
тязаний. Однако отметим, что с увеличением уровня эмо-
ционального выгорания уменьшается число медицин-
ских работников с высоким уровнем СО и увеличивается 
число работников со средним уровнем СО. Можно сде-
лать вывод: чем выше СЭВ, тем адекватнее СО, люди 
начинают реалистично оценивать себя, особенно в  от-
ношении параметров, где установлена корреляционная 
связь: «Умение многое делать своими руками», «Внеш-
ность», «Уверенность в себе» и общим показателем СО.

4. Анализ общего состояния здоровья показал, что для 
большинства медицинских работников присущ средний 
уровень психического благополучия. Наименее всего 
у  медиков выражен высокий уровень психического дис-
комфорта, а значит можно утверждать, что среди сотруд-
ников ОППД очень мало людей с выраженным уровнем 
эмоциональной нестабильности.

При сопоставлении уровня психологического дис-
комфорта с уровнем СЭВ было установлено, что у боль-
шинства медиков с низким уровнем эмоционального вы-
горания установлен низкий уровень психологического 

дискомфорта (60,0%). У  медиков со средним уровнем 
эмоционального выгорания в  большей степени прояв-
ляется (71,4%) средний уровень эмоциональной неста-
бильности. Для большинства медиков с высоким уровнем 
эмоционального выгорания также (55,6%) характерен 
средний уровень психологического дискомфорта. Но все 
же стоит отметить, что при переходе с низкого на средний 
и высокий уровень ЭВ, показатели высокой степени эмо-
циональной нестабильности резко возросли (от  0 до 
22,2%).

5. В отношении выдвинутой в исследовании гипотезы 
о  существовании взаимосвязи ряда личностных особен-
ностей и  СЭВ у  медицинских работников ППД можно 
сказать, что гипотеза подтвердилась частично, т. к. ста-
тистическая значимость была установлена лишь в  неко-
торых случаях.

Установлена обратная связь между РП и такой ценно-
стью как «Наличие хороших и верных друзей». Это воз-
можно говорит о  том, что у  человека уменьшается со-
стояние дезинтеграции в отношении ценности «Наличие 
хороших и верных друзей» с увеличением степени оцени-
вания себя и своих достижений в профессии, и наоборот. 
Взаимосвязи других симптомов эмоционального выго-
рания с  другими ценностно-мотивационными сферами 
у медицинских работников не установлено.

Установлена связь между таким фактором ЭВ как РП 
и такими показателями самооценки как «Умение многое 
делать своими руками», «Внешность», «Уверенность 
в себе» и общим показателем СО. То есть чем выше РП, 
тем выше самооценка по данным параметрам, и наоборот, 
чем ниже человек оценивает свои профессиональные до-
стижения, тем ниже его СО в  целом и  ее параметры: 
«Умение многое делать своими руками», «Внешность», 
«Уверенность в  себе». В  отношении других симптомов 
эмоционального выгорания и  самооценки корреляци-
онные связи не установлены.

Установлена корреляционная связь между ЭИ и пси-
хическим дискомфортом. Соответственно можно предпо-
ложить, что чем выше ЭИ, тем выше эмоциональная не-
стабильность и  наоборот. Между другими симптомами 
эмоционального выгорания и  психическим состоянием 
здоровья корреляционные связи не установлены.

Выводы. Частичное подтверждение гипотезы можно 
объяснить тем, что в  исследовании невозможно учесть 
ряд внешних факторов, влияющих на формирование СЭВ. 
О них мы говорили выше. Перспектива нашего исследо-
вания видится в более глубоком изучении факторов спо-
собствующих появлению симптомов эмоционального 
выгорания, в  частности в  изучении эмоционального вы-
горания с  учетом возраста испытуемых и  стажа работы 
в паллиативной сфере деятельности.
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Динамика основных клинических признаков хронической 
сердечной недостаточности в зависимости от вида терапии

Таженова Надия Наурзгалиевна, аспирант
Астраханский государственный медицинский университет

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН)  — 
наиболее распространенное осложнение всех орга-

нических заболеваний сердца. Самыми частыми причи-
нами развития хронической сердечной недостаточности 
в Европе и России в последние годы стали ишемическая 
болезнь сердца и инфаркт миокарда [1]. По данным эпи-
демиологических исследований у  14% больных ишеми-
ческой болезнью сердца, выживших после острого ин-
фаркта миокарда, в течение ближайших 5 лет развивается 
недостаточность кровообращения, приводящая к леталь-
ному исходу в 50% случаев [4, c.8]

Гипоксии принадлежит одна из ведущих ролей в па-
томорфологии и патофизиологии ишемической болезни 
сердца (и, соответственно, хронической сердечной не-
достаточности). Эритрон является элементом функ-
циональной системы обеспечения потребности орга-
низма в  кислороде, которая включает в  себя также 
дыхательную и сердечно-сосудистые системы [2, c. 9; 3, 
с.32]

Целями лечения антигипоксической терапией больных 
хронической сердечной недостаточностью в  стацио-
нарных и  поликлинических условиях являются: оптими-
зация хотя бы на короткое время функции центральной 
нервной системы, оптимизация сердечной деятельности 
за счет накопления в сердечной мышце резервных энерге-
тических веществ, оптимизация функции тканевых окис-
лительно-восстановительных ферментных систем и, сле-
довательно, нормализация обменных процессов в тканях, 
восстановление нарушенных энергетических; пластиче-
ских процессов в  них, удлинение периодов компенсиро-
ванного состояния, повышение общего тонуса больных, 
улучшение сна, аппетита, самочувствия и др. [5, c.7]

Целью нашего исследования являлось изучение дина-
мики клинических показателей у больных с хронической 
сердечной недостаточностью в зависимости от лечения.

На базе 3 Областной клинической больнице г. Астра-
хани было обследовано 95 человек, больных ХСН, в воз-
расте от 65 до80 лет. Критериями включения в  иссле-
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дования являлись: наличие ХСН, возраст не менее 65 
и не более 80 лет, наличие письменного информирован-
ного согласия пациента на участие в исследовании. Кри-
териями исключения были наличие у больного инфаркта 
миокарда или острого нарушения мозгового кровообра-
щения в остром периоде.

Было выделено две группы больных. 1. Больные, по-
лучавшие только базовую терапию: мочегонные, инги-
биторы АПФ, дезагриганты, бетаблокаторы, ноотропы, 
нитраты, статины (контрольная группа). 2. (основная 
группа) 45 больных, к лечению которых был добавлен 
препарат «Оксиэнергия». «ОксиЭнергия»  — пред-
ставляет собой специально подготовленную и  очи-
щенную волжскую воду, насыщенную молекулами чи-
стого кислорода в количестве 250000 ppm (25 мг О2 на 
1  л воды). Молекула воды состоит из двух атомов во-
дорода и  одного атома кислорода. Сильная тенденция 
кислорода к  отражению электронов приводит к  пере-
мещению электронных облаков, перевес имеют элек-
тронные облака кислорода над электронными обла-
ками водорода. Отрицательный заряд перестаёт быть 
равномерно распределенным между кислородом и  во-
дородом. Около кислорода возникает отрицательный 
парциальный заряд, около ядра водорода возникает по-
ложительный парциальный заряд. Вода  — полярный 
электрический диполь, как бы восстановительная ба-
тарея с  положительными (водород) и  отрицательными 
(кислород) заряженными полями, с собственным элек-
тромагнитным полем (Рис.2). Молекулы воды могут 
взаимно притягиваться благодаря электростатическим 
силам, действующим между отрицательно парциально 
заряженными атомами водорода. Этот способ электро-
статического притяжения называется  — мостиковая 
связь водорода. Дипольные мостики воды образуют 
кластеры наполняемые молекулами О2.

Молекулы воды находятся в  движении, это означает, 
что водородные мостики постоянно разрушаются и созда-
ются новые. Как раз это новое создание водородных мо-
стиков, также и  постоянно существующее меняющееся 
магнетическое поле, дают возможность соединения от-

рицательно заряженного кислорода с  положительно на-
битым водородом.

При ее получении вода проходит 7 степеней очистки. 
При насыщении воды кислородом под влиянием водо-
родных мостиков создаются так называемые «cluctry» — 
кластеры и  пучки, в  которых находятся пузырьки газа, 
прежде всего О2 с высоким колебательным и информа-
ционным уровнем и электромагнитным полем.

Больные основной группы принимали утром и вечером 
по 2 колпачка от флакона «Оксиэнергии» в течение двух 
недель.

После применения ОксиЭнергия, кислород насы-
щенный в воде попадает через желудок, в тонкий, а затем 
в  толстый кишечник. Здесь кислород отделится от воды 
и проникнет по венам в кровообращение. Через воротную 
вену попадает в  печень, тем самым улучшает обменные 
и обезвреживающие функции печени. Далее кислород по-
падает в правые отделы сердца, улучая их работоспособ-
ность, усиливает прохождение крови по легким и обога-
щения кислородом крови в легких. Кислород способствует 
кроме улучшения кровообращения, улучшает процессы 
снабжения мозга, других органов и систем дополнитель-
ными молекулами кислорода.

Статистический анализ проведен при помощи пакета 
программ Statistica 7.0.

Учитывая отличное от нормального распределение 
признака в  группах, использовались непараметрические 
методы описания, сравнения данных, установки связи 
данных в  группах. Критический уровень нулевой стати-
стической гипотезы об отсутствии различий в группах был 
принят равным 0,05.

Мы провели анализ динамики основных клинических 
признаков ХСН в зависимости от вида терапии (Таб. 1).

Основным клиническим признаком ХСН является 
одышка, которая до лечения беспокоила 100% обсле-
дованных больных. После проведения курса базовой те-
рапии на одышку жаловались 73,3% респондентов. До-
бавление препарата «Оксиэнергия» не влияло на данный 
признак. Число больных, жаловавшихся на одышку, не 
изменилось (73,3%).

Таблица 1. Динамика основных клинических признаков ХСН в зависимости от вида терапии

Признак
До лечения

(n=120) 
Базовая терапия

(n=75) 
Комплексная тер.

(n=45) 
Одышка 100,0 73,3 73,3
Боль больных. в правом подреберье 97,2 71,3 71,2
Отеки 98,6 68,0 67,1
Повышенное АД 88,7 53,3 47,0
Слабость 100,0 79,3 55,3
Нарушение сна 97,6 89,3 67,2
Головная боль 87,6 62,0 54,7
Тошнота 55,9 46,0 40,6
Рвота 25,7 15,3 5,0
р (χ 2) <0,0001
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Не менее важным и  распространенным признаком 
ХСН является боль в правом подреберье. До лечения на 
этот симптом указали 97,2% больных. После курса ба-
зовой терапии, число пациентов, которых беспокоили 
отеки, снизилось до 68,0%. В группе, получавших ком-
плексную терапию, отмечался схожий результат (67,1%).

Третьим непременным признаком ХСН являются 
отеки, на которые жаловались до лечения 98,6% паци-
ентов. После проведения курса базовой терапии, на отеки 
жаловались 67,1% респондентов.

Повышенное артериальное давление (АД) до ле-
чения беспокоило 88,7% больных. После проведения 
курса базовой терапии, у многих больных АД нормали-
зовалось, и на повышение давления жаловались 53,3% 
больных. В  группе больных ХСН, получавших ком-
плексную терапию (базовая+ «Оксиэнергия») норма-
лизация АД отмечалась у гораздо большего количества 
пациентов. На повышения АД жаловались 47,0% ре-
спондентов.

Отмечалась положительная динамика в  группе 
больных, получавших комплексную терапию, в отношении 
такого симптома, как слабость. До лечения слабость бес-
покоила 100% пациентов. Если после курса базовой те-
рапии на слабость жаловалось 62,0% пациентов, то после 
комплексной терапии всего 55,3% респондентов. Хорошо 

влияла комплексная терапия и на такой симптом, как на-
рушение сна. До лечения на нарушение сна жаловались 
97,6% пациентов, после курса базовой терапии — 89,3%, 
а после комплексной терапии — 67,2% респондентов.

Довольно часто обследуемые больные предъявляли 
до лечения жалобы на головную боль (87,6%). В группе 
больных, получавших базовую терапию, число пациентов, 
испытывавших головную боль, снизилось до 62,0%, 
а  в  группе, получавших комплексную терапию, на го-
ловную жаловались 54,7% больных.

Такие симптомы, как тошнота и  рвота, беспокоили 
до лечения соответственно, 55,9% и  25,7% пациентов. 
После курса базовой терапии на тошноту жаловались 
46,0%, а  на рвоту  — 15,3% пациентов. Применение 
курса комплексной терапии снизило жалобы на тошноту 
до 40,6%, на рвоту — до 5,0%.

Таким образом, из всего вышесказанного следует, что 
применение комплексной терапии (базовая +»Оксиэ-
нергия») статистически значимо (<0,0001) влияет на сни-
жение таких симптомов, как повышенное АД, слабость, 
нарушение сна, головная боль, тошнота, рвота, то есть 
улучшается самочувствие больных.

Из представленных данных видно, что в  группе с ОЭ 
превалируют жалобы на головную боль, головокружение, 
нарушение сна. Остальные жалобы значимо ниже.
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Honey has been appreciated and used since ancient 
times. It has an excellent taste and extraordinary flavor.

Honey has a very wide range of medicinal properties. First 
of all, it is a powerful source of energy, as it has a high con-
tent of carbohydrates, which are the basic material for the en-
ergy of the human body. It contains:

−	 digestible sweeteners (glucose and fructose);
−	 vitamins (B9, B5, B6, C, etc.);
−	 amino acids;
−	 enzymes;
−	 micro and macro elements (potassium, phosphorus, chlo-

rine, calcium, sodium fluorine, copper, iodine, iron, zinc, etc.);
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−	 lipids (fats) [4].
It is known that the taste, smell, color and density of 

honey are directly dependent on the nectar that bees gather. 
There are a lot of types of honey:

−	 white (has antibacterial properties. It has expectorant 
and anti-inflammatory action. In folk medicine it is used to 
treat angina, rhinitis, laryngitis, bronchial asthma, etc.);

−	 acacia (is used as a general tonic, as well as in case of 
insomnia, gastrointestinal, biliary and renal diseases);

−	 chestnut (is used in the treatment of gastrointestinal 
disturbance, as well as in the treatment of kidney disease);

−	 buckwheat (is recommended for diseases of the respi-
ratory system);

−	 clover (sweet clover honey) (is used in the treatment of 
avitaminosis);

−	 raspberry (is used for colds and as a general tonic for 
vitamin deficiency and kidney disease);

−	 mountain (is used in respiratory diseases);
−	 mint (is used as a choleretic, sedative, analgesic and 

antiseptic remedy);
−	 dandelion (is used for the treatment of anemia, loss of 

appetite and liver diseases);
−	 carroty (is used in the treatment of eyes);
−	 melissa (is  used for the treatment of cardiovascular 

system and neuroses);
−	 meadow (is used in the treatment of various diseases, 

especially diseases of the kidneys; it has softening, anti-in-
flammatory and analgesic effect, etc.).

Over other sugars, honey has the following advantages:

−	 it is quickly and easily digested;
−	 it has no irritable effect on the mucosa of the gastroin-

testinal tract;
−	 it is a sedative drug; it soothes and relaxes;
−	 it has therapeutic properties.
Honey is rather caloric, as it is contains about 300 cal-

ories in 100 grams. Honey increases energy levels, vitality 
and gives strength. It comes as no surprise that in ancient 
Olympic Games, the athletes followed a diet that included a 
large amount of honey.

As honey helps the body absorb calcium, it promotes 
brain health and improves memory  [1]. Honey is a natural 
antibiotic and can be used as a conventional treatment for 
wounds and burns [5].

Honey is recommended for patients suffering from:
−	 cough;
−	 cold;
−	 arthritis;
−	 heart diseases;
−	 fatigue;
−	 insomnia;
−	 ailments, etc. [2, 3, 6].
Despite useful properties, honey has contraindications. In 

particular it should not be eaten by people who are allergic to 
honey and its components.

Thus, daily use of 20–50 grams of honey significantly 
strengthens the immune system, protects the body from 
bacteria, improves blood and metabolism, relieves pain and 
calms the central nervous system.
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The exploration of the Arctic for petroleum is considered 
more technically challenging than in any other environ-

ment so far. However, technological development, high oil 
prices allow for exploration. As a result, the region has been 
receiving interest from the petroleum industry.

The region above the Arctic Circle accounts for only about 
6% of the Earth’s surface area, but it could account for as 
much as 20% of the world’s undiscovered but recoverable oil 
and natural gas resources. The existence of hydrocarbon re-
sources in the Arctic has been known for decades, but only in 
recent years has the opening to full-scale resource develop-
ment and navigation — such as the fabled Northwest Pas-
sage that would connect the Atlantic and Pacific Oceans, or 
the Northern Sea Route that will connect Europe and western 
Russia with eastern Russia and Asian markets  — become 
technically and economically feasible. This makes the Arctic 
an incredibly rich area. It is about the same geographic size 
as the African continent  — about 6% of Earth’s surface 
area — yet it holds an estimated 22 percent of Earth’s oil and 
natural gas resource.

Only about one-third of the Arctic is covered by land; an-
other third consists of the offshore continental shelf, with wa-
ters generally less than 500 meters deep and the remaining 
third comprises ocean waters, typically deeper than 500 me-
ters. Much (if  not most) of the Arctic waters are currently 
ice-covered for most of the year. However, the polar ice cap 
has been noticeably receding in recent years, quite possibly 
as a consequence of global climate change.

Most of the exploration in the Arctic to-date has taken 
place on land. This work has resulted in the Prudhoe Bay 
Oil Field in Alaska, the Tazovskoye Field in Russia and hun-
dreds of smaller fields, many of which are on Alaska’s North 
Slope. Land accounts for about 1/3 of the Arctic’s area and is 
thought to hold about 16% of the Arctic’s remaining undis-
covered oil and gas resource.

A 2008 United States Geological Survey estimates that 
areas north of the Arctic Circle have 90 billion barrels of un-
discovered, technically recoverable oil (and 44 billion barrels 

of natural gas liquids) in 25 geologically defined areas thought 
to have potential for petroleum. This represents 13% of the 
undiscovered oil in the world. Of the estimated totals, more 
than half of the undiscovered oil resources are estimated to 
occur in just three geologic provinces — Arctic Alaska, the 
Amerasia Basin, and the East Greenland Rift Basins.

Their estimates place over 87% of the resource (360 bil-
lion barrels oil equivalent) into seven Arctic basin provinces: 
Amerasia Basin, Arctic Alaska Basin, East Barents Basin, 
East Greenland Basin, West Greenland East Canada Basin, 
East Greenland Rift Basin, West Siberian Basin and the 
Yenisey-Khatang Basin

A recent study carried out by Wood Mackenzie on the 
Arctic potential comments that the likely remaining reserves 
will be 75% natural gas and 25% oil. It highlights four ba-
sins that are likely to be the focus of the petroleum industry in 
the upcoming years: the Kronprins Christian Basin, which is 
likely to have large reserves, the southwest Greenland basin, 
due to its proximity to markets, and the more oil-prone ba-
sins of Laptev and Baffin Bay

Portions of eight countries are situated above the Arctic 
Circle: Canada, Denmark (via Greenland), Finland, Iceland, 
Norway, Russia, Sweden and the United States. Six of them 
border the Arctic Ocean and thus have a jurisdictional claim 
to portions of the Arctic seafloor: Canada, Denmark (via 
Greenland), Iceland, Norway, Russia and the United States.

Extensive drilling was done in the Canadian Arctic during 
the 1970s and 1980s by such companies as Panarctic Oils 
Ltd., Petro Canada and Dome Petroleum. After 176 wells 
were drilled at billions of dollars of cost, approximately 1.9 
billion barrels (300×106 m3) of oil and 19.8 trillion cubic feet 
(560×109 m3) of natural gas were found. These discoveries 
were insufficient to justify development, and all the wells 
which were drilled were plugged and abandoned.

Drilling in the Canadian Arctic turned out to be expensive 
and dangerous. The geology of the Canadian Arctic turned 
out to be far more complex than oil-producing regions like 
the Gulf of Mexico. It was discovered to be gas prone rather 
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than oil prone (i. e. most of the oil had been transformed into 
natural gas by geological processes), and most of the reser-
voirs had been fractured by tectonic activity, allowing most 
of the petroleum which might at one time have been present 
to leak out.

Russian Arctic opportunities may in fact be the big prize. 
Over the last few years, Russia has intensified the develop-
ment of the vast hydrocarbon resources of its continental 
shelf, through state incentives aimed at stimulating offshore 
oil and gas production. The area of Russia’s shelf and con-
tinental slope totals 6.2 million square kilometers, with the 
vast majority in the Arctic area. The defined area of the con-
tinental shelf may be increased as Russia prepares an appli-
cation to extend its borders over 1.2 million square kilome-
ters of Arctic waters, an application expected to be finalized 
by the end of 2013. The Government of Russia is also com-
pleting development of the state program on exploration and 
development of mineral resources of the Arctic continental 
shelf for 2012–30. Intensifying geological/ exploration ac-
tivity is one of the program’s main priorities, to be supported 
primarily by investments from private Russian oil and gas 
companies. Twenty major oil and gas provinces and basins 
have been discovered on the Russian shelf, 10 of which have 
proved oil and gas reserves. The largest Arctic sedimentary 
basins are the East Barents, South Kara, Laptev, East Si-
berian and Chukchi basins. The majority of local resources 
(around 94% of the total) have been found in the western 
part, while the hydrocarbon potential of the eastern part, 
along the slope and in the deep Arctic basin, is mostly re-
garded as inferred or contingent. Gazprom and Rosneft are 
currently the only companies allowed to receive new licenses 
to explore Russia’s continental shelf. The two companies 
hold the majority of licenses (29 for Rosneft and 16 for Gaz-
prom), with the licenses mainly located in the Okhotsk, Kara 
and Barents seas. However, according to Russia’s Arctic 
shelf development program, more companies may gain the 
right to explore and produce oil and gas in the offshore strip, 
including some smaller, private companies or subsidiaries of 
state-controlled companies.

Greenland has offered 8 license blocks for tender along 
its west coast by Baffin Bay. Currently 7 of those blocks have 
been bid for by a combination of multinational oil companies 
and the National Oil Company NUNAOIL. Companies that 
have participated successfully in the previous license rounds 
and have formed a partnership for the licenses with NUN-
AOIL are, DONG Energy, Chevron, ExxonMobil, Husky 
Energy, Cairn Energy. The area available known as the West 
Disko licensing round is of an interest due to its relative ac-
cessibility compared to other Arctic basins as the area re-
mains largely free of ice. As well as a number of promising 
geological leads and prospects from the Paleocene era.

Prudhoe Bay Oil Field on Alaska’s North Slope is the 
largest oil field in North America, The field was discovered 
on March 12, 1968, by Atlantic Richfield Company (ARCO) 
and is operated by BP; partners are ExxonMobil and Cono-
coPhillips Alaska.

In September 2012 Shell delayed actual oil drilling in the 
Chukchi until the following summer due to heavier-than-
normal ice and the Arctic Challenger, an oil-spill response 
vessel, not being ready on time. However, on September 23, 
Shell began drilling a «top-hole» over its Burger prospect in 
the Chukchi. And on October 3, Shell began drilling a top-
hole over its Sivulliq prospect in the Beaufort Sea, after being 
notified by the Alaska Eskimo Whaling Commission that 
drilling could begin.

In September, 2012, Statoil chose to delay its oil explo-
ration plans at its Amundsen prospect in the Chukchi Sea, 
about 100 miles northwest of Wainwright, Alaska, by at least 
one year, to 2015 at the earliest.

As of October, 2012, Conoco still plans to drill at its Dev-
il’s Paw prospect (part of a 2008 lease buy in the Chukchi Sea 
120 miles west of Wainwright) in summer of 2013.

Their claims to oil and gas beneath the Arctic Ocean 
seafloorhave historically been determined by unilateral de-
crees, however the Law of the Sea Convention provides each 
country an exclusive economic zone extending 200 miles out 
from its shoreline. Under certain conditions the exclusive 
economic zone can be extended out to 350 miles if a nation 
can demonstrate that its continental margin extends more 
than 200 miles beyond its shore. Russia, Canada and the 
United States are currently working to define the extent of 
their continental margin.

This provision has led to some overlapping territorial dis-
putes and disagreements over how the edge of the conti-
nental margin is defined and mapped. For example, Russia 
claims that their continental margin follows the Lomonosov 
Ridge all the way to the North Pole. In another, both the 
United States and Canada claim a portion of the Beaufort 
Sea in an area that is thought to contain significant oil and 
natural gas resources.

The Arctic is a cold, remote, dark, dangerous and expen-
sive place to explore for oil and natural gas. The Arctic’s vast 
oil resource and the high price of oil are what currently attract 
attention to the Arctic area.

Where ice-free water is available, oil can be produced 
from a well, placed on a ship and transported to refineries. 
It can also be transported by pipeline, however, construction 
of pipelines in the Arctic are projects of enormous difficulty 
and scale.

Natural gas is much more difficult to transport to market. 
It has a much lower energy density and must be supercooled 
to a liquidfor movement by sea. This requires a large, com-
plex and expensive facility that takes several years to design, 
permit and build. Pipeline construction for natural gas en-
counters the same expenses and problems as those required 
to transport oil.

Offshore exploration in the Arctic currently targets oil in-
stead of natural gas. The relative ease of transport is what 
causes companies to favor oil.

Because of these difficulties and expenses, bringing wells 
into production in the Arctic requires a very large oil or gas 
field. The large field is necessary to support the infrastructure 
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required to drill the wells and transport products to market. 
However, once an initial infrastructure is in place, smaller 
fields can be developed if the existing infrastructure has the 
capacity to support them.

A short list of reasons why oil and gas exploration in the 
Arctic is so expensive:

1)	 Harsh winter weather requires that the equipment be 
specially designed to withstand the frigid temperatures.

2)	 On Arctic lands, poor soil conditions can require addi-
tional site preparation to prevent equipment and structures 
from sinking.

3)	 The marshy Arctic tundra can also preclude explora-
tion activities during the warm months of the year.

4)	 In Arctic seas, the icepack can damage offshore facil-
ities, while also hindering the shipment of personnel, mate-
rials, equipment, and oil for long time periods.

5)	 Long supply lines from the world’s manufacturing 
centers require equipment redundancy and a larger inven-
tory of spare parts to insure reliability.

6)	 Limited transportation access and long supply lines 
reduce the transportation options and increase transporta-
tion costs.

7)	 Higher wages and salaries are required to induce per-
sonnel to work in the isolated and inhospitable Arctic.

Russia has not been immune to social and environmental 
opposition to its Arctic resource development ambitions. As in 
the North American Arctic, the most vocal groups have been 
local indigenous groups and global ENGOs such as Green-
peace. In August 2012, Greenpeace environmental activists 
scaled the side of Gazprom’s Prirazlomnaya oil platform in the 
Pechora Sea, claiming that Gazprom had failed to produce a 
comprehensive spill response plan for its Arctic operations. 

The Association of Indigenous Peoples of the North, Siberia, 
and the Far East (RAIPON) has expressed its grievances with 
energy exploitation in Russia’s resource rich northern territo-
ries, particularly the Yamal Peninsula, arguing that such ac-
tivities could have a negative impact on members’ semi-no-
madic lifestyle and disrupt the sensitive ecosystem. Russia 
has attempted to alleviate environmental concerns through a 
series of environmental protection agreements with its Arctic 
joint venture partners. The agreements outline measures to 
protect the Arctic ecosystem during oil and gas exploration, 
and to minimize the impact of oil and gas activities on indig-
enous communities. Furthermore, Rosneft is considering op-
portunities to cooperate with Russia’s federal space agency, 
transport ministry, and emergency situations ministry. The 
declaration could set a precedent for bilateral agreements on 
responsible Arctic resource development among North Amer-
ican Arctic countries, or between Russia and Canada.

In an effort to address concerns from environmental 
groups, offered a compromise to leave large areas in the 
northern Barents Sea and northeastern Norwegian Sea off 
limits to exploration activities for the time being. The fishing 
industry and environmental groups have expressed fears 
about the disastrous impacts pollution or an oil spill would 
have on a region that is critical to commercial fish species, 
seabirds, marine mammals, and what is believed to be the 
world’s largest cold-water coral reef.

These difficulties make the cost of oil exploration and pro-
duction in the Arctic to be nearly double the cost of other 
areas. However, the enormous resource has attracted a lot of 
oil and gas activity. This will continue into the future. Interest 
in the Arctic will only increase as oil and natural gas fields in 
other areas are depleted and the cost of oil and gas rises.
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Э К О Л О Г И Я

«Зелёные контролёры» загрязнения воздуха1

Межибор Антонина Михайловна, кандидат геолого-минералогических наук, доцент;
Большунова Татьяна Сергеевна, аспирант

Национальный исследовательский Томский политехнический университет

Нередко можно наблюдать, как люди, прогуливаясь 
по лесу и замечая необычные, порой неприглядные 

растения, густо покрывающие стволы и  ветви деревьев, 
называют их мхами. И наоборот, мхи путают с лишайни-
ками. Мхи и лишайники — две абсолютно не связанные 
между собой группы криптогамов (иными словами, тай-
нобрачных растений, т. е. не имеющих цветения). Однако 
эти группы имеют немало общего. И те и другие не имеют 
корневой системы, а значит, их питание зависит от атмос-
ферных осадков. И лишайники, и мхи растут очень мед-
ленно и живут весьма продолжительное время. Так, ли-
шайники могут жить десятки и даже сотни лет. Обе группы 
растут практически во всех уголках земного шара, спо-
собны выдерживать экстремальные природные условия: 
ещё со школьной скамьи многие помнят, что лишайники 
называют «пионерами растительности». Видов мхов и ли-
шайников существует довольно много. Эпифитные ли-
шайники (произрастающие на деревьях) и сфагновые мхи 
(растущие на болотах) наиболее часто вызывают интерес 
у исследователей. Обе группы заслуживают особого вни-
мания, остановимся более подробно на каждой из них.

Сфагновые мхи растут на верховых болотах, которые 
наиболее распространены в северном полушарии нашей 
планеты. Например, в  центральной части Западно-Си-
бирской равнины, где осадков выпадает в среднем более 
500 мм в год, формируется зона с избыточным увлажне-
нием. Незначительная степень испарения и затрудненный 
сток создают крайне благоприятные условия для развития 
болотообразовательных процессов  [3]. Формирующееся 
болото представляет собой природное образование, за-
нимающее часть земной поверхности и  представляющее 
собой отложения торфа, насыщенные водой и покрытые 
специфической растительностью [5]. Торф образующаяся 
в  результате отмирания и  неполного распада болотных 
растений в условиях повышенного увлажнения при недо-
статке кислорода [6].

Болота и заболоченные почвы образуются за счет за-
болачивания суши или зарастания водоемов. Верховые 
болота развиваются на более приподнятых элементах 
рельефа (на  водоразделах, террасах рек). Здесь забо-
лачивание суши происходит вследствие почвообразо-
вательных процессов, застаивания поверхностных вод, 
их высокого стояния или выклинивания  [4]. При начав-
шемся процессе болотообразования растительные ассо-
циации, менее приспособленные к  условиям недостатка 
минерального питания и избытку влаги, сменяются более 
приспособленными, например, сфагновыми мхами. Нако-
пление органического вещества отмерших растений в по-
луразложившемся и неразложившемся виде увеличивает 
влагоемкость, замедляет поверхностный сток, уменьшает 
водопроницаемость, что способствует застаиванию воды, 
ухудшению аэрации, развитию последующего заболачи-
вания. Далее развитие болота происходит по схеме: тра-
вяное болото — зеленомоховое болото — сфагновое бо-
лото [4].

К мхам относятся низкие (высотой до 10–20 см) рас-
тения, состоящие из одного или нескольких стебельков со 
спирально расположенными на них листьями. Корней мхи 
не имеют: у некоторых из них корни заменяются волоско-
видными многоклеточными образованиями, так называ-
емыми ризоидами. На болотах встречаются мхи двух по-
рядков: зеленые (бурые) и сфагновые (белые торфяные) 
мхи. В порядок зеленых мхов входит несколько семейств, 
название одного из них часто относят ко всему семей-
ству зеленых мхов, называя их гипновыми мхами. Все 
сфагновые мхи принадлежат к одному семейству, объеди-
няющему один только род Sphagnum (Рис. 1).

Моховые подушки (кочки) на болотах состоят из 
сфагнового мха, который постоянно нарастает вверх, 
а в нижних частях отмирает, накапливая слой торфа. В от-
личие от многих других мхов, у сфагнума нет корней, по-
этому растет он очень плотно и  одно растение поддер-

1 	 Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ № 12–05–31522.
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живает другое. Отмершая часть мха не перегнивает, 
во‑первых, из-за недостатка кислорода, а во‑вторых, сам 
мох выделяет вещества, препятствующие гниению и об-
ладающие бактерицидными свойствами.

Там, где поселяются сфагновые мхи, создается особый 
водный режим постоянного высокого увлажнения. Вода, 
удерживаемая сфагнами, почти неподвижна, в  ней мало 
кислорода. В  сухом состоянии сфагновые мхи могут 
впитать воды примерно в  20 раз больше собственной 
массы. Благодаря этому мох и получил свое название — 
«сфагнос», что в переводе с греческого означает «губка». 
Возможность впитывать такое количество влаги обуслов-
лено клеточным строением сфагнового мха. Если рас-
смотреть сфагнум под микроскопом, то помимо обычных 
зеленых клеток, которые содержат хлорофилл, можно 
увидеть специальные воздухоносные клетки (Рис.  2). 
Эти клетки мертвые, и  их оболочки довольно плотные, 
и именно они способны удерживать огромное количество 
влаги.

Особенностью этих клеток является также то, что они 
могут удерживать химические элементы, поступающие 
в  верховое болото из атмосферы. Так как верховые бо-
лота лишены минерального питания от грунтовых вод, то 
химический состав мхов, торфа и  болотных вод опреде-

ляется преимущественно атмосферными осадками. Со-
ответственно, сфагновые мхи абсорбируют выпавшие 
из атмосферы аэрозоли и  частицы пыли, и  за весь пе-
риод роста накапливают их в  себе. Например, верховое 
болото, расположенное в окрестностях города с разноо-
бразными видами промышленности, может «много рас-
сказать» о качестве воздуха, которым дышат его жители. 
В этом отношении, сфагновые мхи выступают в качестве 
«контролера» чистоты атмосферного воздуха.

На территории России наибольшей заболоченно-
стью отличается Томская область, где расположен самый 
большой в мире болотный массив — Большое Васюган-
ское болото. Сфагновые мхи верхового болота в окрест-
ностях городов Томска и  Северска в  Томской области 
накапливают в себе бόльшие, по сравнению с болотами 
фоновых районов (где отсутствуют источники загряз-
нения), концентрации редкоземельных и  радиоактивных 
элементов (Ba, Sr, Rb, Co, лантаноиды, U, Th). А источ-
никами повышенных концентраций этих химических эле-
ментов являются в основном крупные предприятия, такие 
как Сибирский Химический Комбинат и  тепловые элек-
тростанции, использующие для сжигания уголь.

Верховое болото, ежегодно накапливающее в  себе 
выпавшие из атмосферы загрязняющие вещества, хо-

Рис. 1. Общий вид мха Sphagnum

Рис. 2. Структура сфагнового мха под микроскопом
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рошо отражает временные интервалы загрязнения окру-
жающей среды химическими элементами, что хорошо за-
метно, при сравнении его с фоновыми не загрязненными 
районами [13]. К тому же, ученые из Томского политехни-
ческого университета с кафедры геоэкологии и геохимии, 
долгое время изучающие химический состав компонентов 
природной среды (почвы, снег, донные отложения озер, 
лишайники) в Томской области, также отмечают загряз-
нение окружающей среды г. Томска и его окрестностей 
схожим спектром химических элементов [9]. 

Особенно много верховых болот в районах добычи угле-
водородного сырья в Томской области. Так как при добыче 
нефти и газа окружающая среда загрязняется в основном 
углеводородами, то содержания большинства химиче-
ских элементов во мхах здесь ниже, чем в окрестностях 
г. Томска (Рис. 3). Но такие химические элементы, как на-
трий, бром и сурьма в болоте, расположенном в районе 
влияния нефтедобывающего комплекса Томской области, 
наоборот выше, что в целом характерно для нефтедобыва-
ющего и нефтеперерабатывающего производств [10,12].

Отмершие сфагновые мхи, образуя торфяные залежи, 
сохраняют в себе химические элементы, поступившие 
в них «при жизни». Особая среда торфяных болот пре-
пятствует миграции химических элементов и, таким об-

разом, верховое болото сохраняет в себе информацию 
о поступлении химических элементов из атмосферы. На 
территории Западной Сибири известно верховое бо-
лото с глубиной торфяной залежи 11 м возрастом около 
10 000 лет! Таким образом, верховое болото на протя-
жении веков и тысячелетий может хронологически «за-
писывать» информацию о химическом составе атмосфер-
ного воздуха.

Лишайники представляют собой организмы, тело 
(таллом) которых состоит из двух компонентов — во-
доросли и гриба, находящихся в симбиозе. В настоящее 
время насчитывается свыше 25 000 видов лишайников 
и практически ежегодно учёные-лихенологи (от англий-
ского «lichen» — лишайник) открывают новый вид. Ос-
новными формами роста являются кустистые, листоватые 
(Рис. 4) и накипные лишайники.

Лишайники произрастают на высших растениях (эпи-
фиты), почве (эпигеиды) горных породах (эпилиты). Ли-
шайники служат важным звеном пищевой цепи, что осо-
бенно актуально для районов Крайнего Севера. Эти 
растения являются кормом не только для домашних се-
верных оленей, но и для диких животных — лося, марала, 
косули, кабарги. Алтайские охотники называют эпи-
фитный лишайник вида Usnea «маральим сеном» [7].

Рис. 3. Содержание химических элементов в сфагновых мхах болот, расположенных вблизи г. Томска (1) и в районе 
добычи нефти Томской области (2)

 

Рис. 4. Листоватые и кустистые формы лишайников (фото Ю. Носкова)
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Лишайники являются медленнорастущими организ-
мами. Замедленный рост лишайников, особенно на-
кипных форм, обуславливает продолжительность их 
жизни. К примеру, возраст отдельных слоевищ лишай-
ника Risocarpon geographicum достигает 4000 лет, 
а в среднем возраст большинства кустистых и листо-
ватых форм не превышает 50–100 лет [7]. Благодаря вы-
сокой продолжительности жизни и постоянного прироста, 
учёные успешно применяют лишайники для определения 
возраста субстратов, на которых они произрастают. Этот 
метод, называемый лихенометрией, используют для уста-
новления возраста ледниковых морен, археологических 
находок.

Распространение и обилие лишайниковой флоры с се-
редины 19 в. используются для индикации загрязнения 
атмосферного воздуха (лихеноиндикация). В настоящее 
время установлено, что индекс, основанный на количе-
стве видов лишайников и их встречаемости, на площад-
ке-сетке, весьма надёжен и для многих городов были 
созданы детальные карты качества воздуха [1]. Для на-
блюдения за состоянием воздуха предпочтительней ис-
пользовать эпифитные лишайники, т. е. произрастающие 
на стволах и ветвях деревьев, поскольку они являются 
наиболее чувствительными к изменению содержания 
в воздухе химических веществ.

Загрязнители проникают в слоевища лишайников из 
атмосферы вместе с осадками и пылью, более того, осадки 
насыщаются загрязняющими веществами, проходя через 
кроны деревьев и стекая по стволам и ветвям. Установ-
лено также, что лишайники накапливают тяжелые ме-
таллы, содержащиеся в атмосферных осадках, в 2–5 раз 

больше, чем высшие растения, причем лишайники-э-
пифиты интенсивнее, чем напочвенные лишайники [8]. 
Эпифитные лишайники можно использовать как биоин-
дикаторы, и как аккумулятивные биомониторы стойких 
атмосферных поллютантов (накопители). Для получения 
достоверных результатов и составления надёжных про-
гнозов рекомендуется сочетать индикационные, аккуму-
лятивные исследования с помощью лишайников в соче-
тании с традиционным инструментальным мониторингом. 
Таким образом, лишайники также являются мониторами, 
или «контролерами» загрязнения атмосферы.

В Томской области выбор эпифитных лишайников для 
исследований состояния атмосферного воздуха был про-
диктован тем обстоятельством, что 91% территории ре-
гиона занимает площадь лесного фонда [11], что, соот-
ветственно, характеризуется широким распространением 
лихенофлоры.

По результатам исследования химического состава 
лишайников, произрастающих в окрестностях городов 
Томска и Северска, было выявлено, что эпифиты нака-
пливают в себе бόльшие, по сравнению с таковыми из фо-
новых территорий и районов добычи нефти и газа Томской 
области, концентрации кальция, стронция, сурьмы, ред-
коземельных и радиоактивных элементов. Происходит это 
за счёт влияния выбросов от источников загрязнения воз-
духа Сибирского Химического комбината, нефтехимиче-
ского производства, тепловых электростанций, работа-
ющих на угле.

В районах нефтедобывающего комплекса, в процессе 
основных и подготовительных работ при нефтедобыче 
происходит загрязнение приземного слоя атмосферы 

Рис. 5. Содержание химических элементов в эпифитных лишайниках (мг/кг), произрастающих в районе добычи 
нефти Томской области (1) и вблизи г. Томска (2)
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углеводородами, оксидами азота и углерода, сажей, бенза-
пиреном, тяжёлыми металлами. Небольшой перечень за-
грязнителей регулярно контролируется измерительными 
приборами, однако значительно более широкий спектр 
загрязняющих веществ, возможно определить, анали-
зируя слоевища лишайников. Так, удалось установить, 
что по сравнению с  лишайниками окрестностей Томска, 
лишайники из районов нефтедобычи накапливают повы-
шенные концентрации хрома, цинка, мышьяка, брома, 
рубидия, бария и золота, что согласуется с данными, по-
лученными при исследованиях иных компонентов биос-
феры данного региона [10, 12] (Рис. 5).

Трудно умалить роль обоих рассмотренных групп: мхов 
и  лишайников, в  оценке качества атмосферного воздуха. 
При исследовании загрязнения воздуха одинаково хорошо 
использовать и  те и  другие. Уровни накопления химиче-
ских элементов в лишайниках и мхах находятся примерно 
в одном диапазоне. Однако, по содержаниям загрязняющих 

веществ лишайники отличаются от мхов повышенным 
концентрированием скандия, брома, церия, самария, ев-
ропия, тербия, лантана, иттербия, лютеция, тория и урана 
не более, чем в 2,3 раза. Мхи же лучше концентрируют ру-
бидий, серебро, золото, барий и цезий (Рис. 6).

В заключение хочется сказать, что практически все 
растения чутко реагируют на изменение химического со-
става воздуха, а  некоторые из них, например опреде-
лённые роды лишайников, первыми исчезают из привыч-
ного местообитания (наверняка многим известно понятие 
«лишайниковые пустыни», наблюдающиеся в  индустри-
альных зонах).

Считается, что в  настоящее время на Земле ежене-
дельно исчезает один вид растений. Можем ли мы, люди, 
изменить ситуацию, остановить гибель растений, ко-
торые являются частью экосистемы и играют свою роль 
не только в пределах экосистемы, но и служат контроле-
рами воздуха, которым мы дышим?
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Рис. 6. Содержание химических элементов во мхах и лишайниках, мг/кг
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К вопросу исследования пожара  
(на примере аутентичных зарубежных публикаций)

Никонова Елена Демьяновна, студент;
Затонов Иван Андреевич, студент;

Кобзева Надежда Александровна, старший преподаватель
Национальный исследовательский Томский политехнический университет

Общеизвестно, что возникновение и развитие пожара 
имеют определенные закономерности и  сопрово-

ждаются опасными факторами: тепловое излучение, вы-
сокая температура, токсичный дым, и др.

Закономерный характер происходящих при пожаре 
процессов, образование соответствующих следов на раз-
личных предметах и элементах окружающей обстановки, 
а  также информация в  сознании людей позволяет впо-
следствии восстановить характерные черты и  особен-
ности протекания пожара в определённой степени.

Работа по исследованию пожара осуществляется сле-
дующим образом:

1) 	детальный осмотр места пожара с проведением не-
обходимых замеров, фотосъемок, составлением схем 
и планов;

2) 	собеседование с  лицами, обнаружившими пожар 
и  сообщившими о  нем в  пожарную охрану, участвовав-
шими в тушении пожара;

3) 	изучение на чертежах (схемах) и  в  натуре стро-
ительных конструкций, состояния путей эвакуации 
в  пострадавшем от огня здании (сооружении), техно-
логического процесса производства, состояния проти-
вопожарного водоснабжения, стационарных средств 
тушения, средств связи и сигнализации, подъездов и про-
ездов;

4) 	проведение аналитических и  экспериментальных 
исследований;

5) 	сохранение и своевременное изъятие вещественных 
доказательств, получение сведений от работников (слу-

жащих) или посторонних лиц, обнаруживших пожар или 
имеющих отношение к нему [1].

Настоящая работа посвящена вопросу исследования 
пожара на примере зарубежных публикаций.

По мнению D. J. Carpenter (США), суть исследования 
пожара базируется на научном методе, который тра-
диционно используется в  физических науках и  форми-
рует основу научных и инженерных исследований. Науки 
сгорания и  огня сопряжены со сложным феноменом, 
а развитие данных наук помогает построить техническую 
основу для исследования пожаров.

Задачей специалиста по исследованию пожара является 
практическое применение фундаментальных знаний, ко-
торые могут быть использованы путем разработки моделей, 
чтобы преодолеть определённые сложности явлений сго-
рания. Исследователи предлагают использовать математи-
ческое моделирование огня, обеспечивающее исследователя 
пожара инструментами для проверки гипотез, связанных 
с происхождением и причины того или иного возгорания.

Даже в случае, когда происхождение и причина пожара 
известны, данные инструменты моделирования могут 
быть использованы для оценки факторов, вызвавших по-
вреждение имущества или травмы людей. В работе ука-
занных учёных представлен обзор математического мо-
делирования огня и  его применение для исследования 
пожара [2].

В публикации М. Полка и  Б. Кукфисзб (M. Polkaa, 
B. Kukfiszb) также рассматривается проблема исследо-
вания пожара.
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Эксперты из Главной школы пожарной службы 
(Польша) протестировали систему eSURV с целью выяв-
ления её потенциала и  практичности для использования 
сотрудниками пожарных служб и  других специалистов, 
которые проводят осмотр места пожара.

Система eSURV предназначается для измерения, доку-
ментации и 3D-визуализации, а также интерпретации места 
пожара и определения, каким образом начинался и распро-
странялся пожар. Основная цель данной системы: пока-
зать, как с помощью научных принципов можно провести 
исследование пожара с использованием электронного та-
хеометра. Работа тахометра контролируется посредством 
специального программного обеспечения, разработанного 
для помощи экспертам в документировании, анализе и ре-
конструкции несчастных случаев, в том числе пожаров.

Тесты показали, что система способна выполнить из-
мерения с высокой точностью, она легко управляема и со-
кращает время осмотра места [3].

Исследование спонтанного возгорания является 
трудным ввиду того, что в результате данного процесса не 
остается существенных фрагментов. Из-за этого возни-
кает необходимость химического обнаружения остатков.

В ряде случаев выдвижение предварительных версий 
возгорания представляется невозможным. При исследо-
вании потенциального спонтанного возгорания необхо-
димо провести ряд диагностических проверок, с  целью 
подтверждения выдвинутых гипотез возгорания. В число 
необходимых диагностических мероприятий входит вы-
явление наличия дополнительного нанесенного пожаром 
урона. Например, обычно самовозгорание сопровожда-
ется существенным повреждением основной массы мате-
риала (а не только его периферийной части). Как правило, 
спонтанное самовозгорание наносит больший ущерб. 
Наиболее часто в  центре сосредоточения топливной 
массы возникают отдельные очаги возгорания, каждый 
из которых может стать отправным пунктом возгорания 
в целом [4].

Таким образом, в работах зарубежных исследователей 
большое место занимает математическое моделирование 
пожаров. Практическое применение фундаментальных 
знаний позволяет не только преодолеть возникающие 
трудности при исследовании возгораний, но также сокра-
щает время исследования, представляя собой перспек-
тивную область для научных инноваций.
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