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Кузьмичев А.В., Тихомиров Д.А. 

Лабораторный стенд для исследования теплоэнергетических параметров 

электрической аккумуляционной установки нагрева воздуха 

Федеральный научный агроинженерный центр ВИМ 

(Россия, Москва) 

doi: 10.18411/lj-31-03-2018-19 

idsp: 000001:lj-31-03-2018-19 

 

Аннотация 

Представлен лабораторный стенд для исследования теплоэнергетических и 

электрических параметров энергоэффективной аккумуляционной установки для нагрева 

воздуха в сельскохозяйственных помещениях. Стенд позволяет регистрировать, сохранять 

и обрабатывать  данные  теплоэнергетических  параметров теплоаккумуляционной 

установки в статических и динамических режимах. 

Ключевые слова: лабораторный стенд, теплоаккумулятор, электронагрев, затраты 

электроэнергии, сельскохозяйственные помещения. 

 

Abstract 

A laboratory stand for the study of thermal and electrical parameters of an energy-

efficient accumulative plant for heating air in agricultural premises is presented. The stand 

allows to register, save and process the heat and power parameters of the heat accumulation plant 

in static and dynamic modes. 

Keywords: laboratory bench, heat accumulator, electric heating, electricity consumption, 

agricultural buildings. 

 

Доля энергетических затрат в себестоимости сельхозпродукции достигает 25-30 %. 

Поэтому важным направлением ее снижения является разработка и внедрение 

энергосберегающего теплоэнергетического оборудования [1,10] для технологических 

процессов горячего водо- и парообеспечения [2], создания микроклимата [3], 

кормоприготовления [4], термической обработке сельхозпродукции [5,6]  и т.д.  

С внедрением аккумуляторов тепловой энергии и вводом дифференцированного в 

течение суток учета электроэнергии эффективность ее применения в технологических 

процессах теплообеспечения различных объектов сельхозпроизводства может быть 

значительно увеличена. При этом обеспечивается  выравнивание суточных графиков 

электрических нагрузок в сетях,  снижаются затраты на поддержание показателей 

качества электроэнергии у потребителей,    уменьшается потребность энергосистемы  в 

резервировании дополнительных мощностей,  снижаются  установленная  мощность 

электрооборудования на 40…60% и текущие годовые затраты на оплату электроэнергии 

[7, 11].  

В разработанной и запатентованной  нами электрической установке [8] для нагрева 

воздуха в сельскохозяйственных помещениях в одном корпусе расположены два типа 

отопительных прибора с нагревательными элементами -  прямого и аккумуляционного 

нагрева (рис.1). В зависимости от режима работы эти приборы могут работать 

одновременно или раздельно. В верхней части общего корпуса электроустановки 

расположена смесительная камера  для объединения воздушных потоков, что значительно 

повышает эффективность  работы  обогревателя [9].  
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Рисунок 1 – Электрическая аккумуляционная установка 

Теплоаккумулирующий сердечник заключѐн в защитный теплоизоляционный 

кожух, в котором имеются два отверстия: внизу входное и вверху выходное с воздушной 

заслонкой, которая осуществляет автоматическое или ручное  регулирование величины 

потока нагреваемого воздуха и соответственно теплоотдачи установки [9].  

Для разработки методики расчета типоразмерного ряда установок подобной 

конструкции возникает необходимость в экспериментальном определении статических и 

динамических характеристик разогрева и отдачи тепловой энергии в режиме разрядки 

теплоаккумулятора для различных значений расхода циркулирующего воздуха, 

регулируемого воздушной заслонкой. 

Статические и динамические теплоэнергетические характеристики позволяют 

определить границы  управляемости и возможность использования установки для 

заданных условий окружающей среды [12]. При этом регистрируются: 

‒ время зарядки и разрядки теплоаккумулирующего сердечника при 
различных положениях регулируемой воздушной заслонки; 

‒ мгновенная и средняя скорость циркулирующего воздуха при различных 
температурах аккумулирующего сердечника и положении регулируемой 

воздушной заслонки; 

‒ мгновенный и средний расход циркулирующего воздуха при различных 
температурах аккумулирующего сердечника и положении регулируемой 

воздушной заслонки; 

‒ температура воздуха, сердечника, электрических нагревателей и 

теплообменных поверхностей установки; 

‒ влажность циркулирующего воздуха; 
‒ потоки тепловой энергии внутри установки; 
‒ тепловой поток через ограждающие конструкции в окружающую среду и 
т.д. 

В верхней части  рисунка 2 стрелками показано движение воздуха внутри 

аккумуляционной установки и размещение контрольных точек для измерения 

температуры и тепловых параметров потока воздуха. 

Схема экспериментальной установки и места расположения точек замера 

температуры и влажности воздуха показаны на рисунке 2. Автоматизированная система 

измерения и регистрации полученных данных содержит следующие основные  элементы: 

8-канальное устройство контроля температуры УКТ-38; датчики температуры – 

термоэлектрические преобразователи дТПL011-0.5/5 (хромель-копель); двухканальный 
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измеритель-регулятор ТРМ-202  для измерения влажности приточного и нагретого 

воздуха; датчики влажности EVHP503; адаптер интерфейса АС2; автоматический 

преобразователь интерфейсов АС4; блок питания БП 24V; персональный компьютер ПК; 

автоматический выключатель QF1; нормирующие резисторы R1 и  R2, соединительные 

кабели. 

 
Рисунок 2 – Лабораторный стенд для регистрации теплоэнергетических параметров 

 

Прибор ТКА-ПКМ предназначен для измерения температуры, относительной 

влажности, скорости движения воздуха, объемного расхода воздуха. а также отображения 

вычисляемых параметров. Прибор ТКА-ИТО предназначен для измерения теплового 

потока излучения (или интенсивности теплового облучения, энергетической 

облученности) в зоне локальных и общих источников тепла. 
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Для автоматизированного сбора, регистрации и статистической обработки 

экспериментальных данных использовано программное обеспечение SCADA и 

сконфигурировано  для обмена данными по протоколу Modbus RTU. 

Разработанный стенд позволяет регистрировать, сохранять и обрабатывать   

теплоэнергетические  параметры теплоаккумуляционной установки в статических и 

динамических режимах, что является необходимым для подтверждения теоретических 

расчетов при разработке методики расчета установок подобной конструкции. 
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Аннотация 

В статье рассматриваются  вопросы пространственного положения элементов  

самотечного трубопровода  при устройстве его способом продавливания  и определения  

их величин  в процессе строительства. Применение лазерных приборов при 

геодезическом контроле  устройства  трубопровода  позволяет  автоматизировать процесс 

строительства,  повысить точность и качество строительства. Применение  разработанной 
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авторами  статьи  методики геодезического контроля позволяет оперативно анализировать  

результаты геодезических измерений и корректировать движение трубопровода в 

соответствии с характером отклонения без остановки строительно - монтажных работ. 

Ключевые слова: Отклонение трубопровода, лазерное излучение, корректировка, 

сдвиг и кручение   трубы, геодезические  измерения, допуск, траектория движения. 

 

В процессе строительства трубопроводов способом продавливания труба может  

смещаться и закручиваться по трем степеням свободы /осям Х,У,Z //рис1/. На качество 

строительства и нормальную работу трубопровода отрицательное влияние оказывают 

линейное смещение трубы в пространстве     и угловые α, β смещения в вертикальной и 

горизонтальной плоскостях. 

Геодезический контроль устройства трубопровода с помощью лазерных 

геодезических приборов дает суммарную величину отклонения начала и конца трубы в 

плоскостях перпендикулярной оси продвижения трубы. Поэтому одной из зачач 

геодезической службы при строительстве трубопровода способом продавливания 

является оперативное определение величины и направления вращения с сдвига. 

Ликвидацию этих величин целесообразно выполнять с таким расчетом, чтобы труба по 

высоте занимала наиболее близкое к проекту положение, СНиП предъявляет жесткие 

требования к высотной трубопровода.  

 

Рис.1. Сдвиг и кручение трубы при продавливании 

 

На основании геодезических измерений без предварительной математической или 

графической обработки сделать какие-либо рекомендации по устранению планового и 

высотного отклонений трубы от не  представляется возможным. В связи с этим возникла 

необходимость разработать метод, который позволил бы  полученную суммарного 

смещения разложить на ее составляющие и определить элементы корректировки 

траектории продавливания. 

Авторами была разработана методика решения поставленной задачи. Так как, 

деформация трубы изменение проектных размеров и форм незначительна, то для 

контроля положения трубы можно обойтись минимальным количеством контролируемых 

точек. Для этого в начале и конце продавливаемой трубы закрепляем контрольные марки 

с таким расчетом, чтобы они располагались на одной прямой линии параллельно оси 

трубопровода.   

Уравнение прямой, проходящей через центры двух смежных колодцев будет иметь 

следующий вид: 
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                                               (1) 

где (  ,   ,   ) и (  ,   ,   ) – координаты центров колодцев    и   .   

Для выполнения требования полной собираемости трубопровода из сборных 

железобетонных элементов должно выполняться следующее условие  

L = n*l 

где  L – расстояние между колодцами; 

l – длина трубы;        n – количество продавливаемых труб. 

Положение трубы в пространстве можно определить двумя точками      

(    ,     ,     ,) и    (  ,   ,   ,). Тогда проектное положение трубы выражается 
следующим соотношением  

  √         
   у

 
 у

   
            

                           (2) 

Если в процессе продавливания трубы наблюдается сдвиг и кручение вокруг ее 

центра, контролируемые точки      
ا

   
ا
, F будут иметь следующие координаты 

    
ا

,     
ا

,     
ا

 и  х 
ا
,   

ا
,   

ا
 (рис 1). 

В этом случае, учитывая знаки, координаты смещенных точек можно вычислить 

по формуле: 

    
ا

            

    
ا

           

    
ا

           }
 
 

 
 

 ,                

  
ا
          

  
ا
         

  
ا
         }

 
 

 
 

 ,                    (3) 

где                          – смещения контролируемых точно по осям X,Y,Z.   

Cмещения u и   в плоскости перпендикулярной оси продавленные можно 

определить по контрольным маркам. 

В проектном положении контролируемые точки будут иметь следующие 

координаты                 у
   

  у
 
     

В этом случае можно записать:                                                     (4) 

Принимая во внимание выражение (4) точки      
ا

 и   
ا
,  будут иметь  координаты 

    
ا

       

    
ا

      

    
ا

           }
 
 

 
 

 ,                

  
ا
     

  
ا
    

  
ا
       }

 
 

 
 

 ,                      (5) 

 Сравнение положения трубы в пространстве после смещения имеет следующий 

вид  

  √   
ا
     

ا
      

ا
     

ا
      

ا
     

ا
                            (6) 

Поставляя в выражение (6) координаты точек      
ا

 и   
ا
,   

  √         
           

            
           

 . 

После некоторых математических преобразований получим следующее уравнение  
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         (7) 

Решение уравнения (7) имеет вид: 

                 √      

             √             
           

                                (8) 

i =1,2,3 

Таким образом, получено рекуррентное  соотношение. Зная величину продольного 

смещения в начальной точке, по формуле (8) можно определить продольное смещение на 

любом участке трубопровода.  

Сдвиг и кручение трубы при продавливании происходит вокруг геометрического 

центра, поэтому линейная величина сдвига определяется как расстояние межде центрами 

проектного и смещенного положения трубы. 

Координаты проектного и смешанного центров трубы определяются среднее 

арифметическое между координатами точек      и    

      
         

  

      
         

  

      
         

  }
 
 

 
 

 ;                    

     
ا

 
    

ا
     

ا

  

  
  

         

  

     
ا

 
    

ا
     

ا

  

  
  

         

  

     
ا

 
    

ا
     

ا
             

  
 }
 
 

 
 

                        (9) 

вставляя величина сдвига равна  

     √      
ا

       
        

ا
       

        
ا

       
                         (10) 

 вставляя (9) в (10), получим  

      
 

 
√           

             
             

                           (11) 

Для определения угловых смещений α в вертикальной плоскости ZOY,  β в 

горизонтальной плоскости ZOX обратимся к рис 1. Из треугольника PKN имеем  

      
           

 
  

Так как, величина             невелика по отношению к l, то Sin α= α тогда 

α   
           

 
                                                    (12) 

Аналогично получаем величину углового смещения в горизонтальной плоскости  

β   
           

 
                                                   (13) 

Такие определение величины сдвига и кручения трубы справед в том случае если 

трубы разворачивается вокруг своего геометрического центра. Практически в процессе 

продавливания труба может разворачиваться вокруг любой точки. При этом большую 

роль играет соотношение значений      ,      и           .  

В этом случае задача рассчитать однозначно и рассчитать истинные значения  сд, 
α и β затруднительно, но представляется возможным по значениям       , 

               вычислить величины корректировки движения трубы, после реализации, 

которых она займет проектное положение. 
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В том  случае, тогда отсчеты по контрольным маркам u и υ за предели допустимых 

значений необходимо корректировку, которая заключается в определении длины 

выдвижения штоков механических квадратов              расположенных между 
ножевой  секцией и продавливаемой трубой. Покажем в общем виде метод решения 

поставленной задачи. 

Прием обозначения, приведенные на рис 2. 

Рис.2. Определение элементов корректировки движения трубы 

Где:  h – длина штока механического домкрата; 

r – угол, образуемый осью трубы и линией FK, соединяющей центр продавливаемой трубы с конечной 

точкой продавливания (корректировочный угол);  V – угол, заключенный между линией FK OZ; 

n – количество, продавленных труб; 

N – общее количество продавливаемых труб; 

E – угол смещения трубы в плоскости XOY; 

   – расстояние от домкратов до касательной H – H к поверхности трубы в точке пересечения трубы с 

прямой OF, соединяющей ее центр F с началом координат O;     Д – диаметр труб; h – расстояние от 

центра трубы до домкратов. 

 

Параметры    необходимые для корректировки продавливания трубопровода 

определяются по формуле 

           
 

 
                                                    (14) 

Для определения значений расстояний r и корректировочного, где r обратимся к 

рис. 2. Из рисунка видно, что  

     Д –         

     Д –         
     Д          
     Д          }

 
 

 
 

                                                 (15) 

где Е = arctg 
            

            
 

Угол γ определяется из выражения  

     
   

 
                                                       (16) 

где tg    
 сд 

       
  или из-за малости угла:    

 сд 

       
   

После подстановки в выражение (14) значений     и γ из (15 и 16), получим 
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  Д        

           
        

 
  Д        

           
        

 
  Д        

           
        

 
  Д        }

  
 

  
 

                         (17) 

При изменении направления движения трубы в соответствии с элементами 

корректировки трубопровод займет наиболее минимальное положение относительно 

своего проектного положения.  

Разработанный метод позволяет оперативно анализировать результаты 

геодезических измерений и давать практические рекомендации по корректировке 

трубопровода в соответствии  характером отклонения. 

Для оценки точности определения параметров    продифференцируем выражение 

(14) по переменным γ и      

d          
 

 
              

 

 
                                     (18) 

Перекходя к средним квадратическим погрешностям, получим  

    

         

 
  

      
        

 
  

                                    (19) 

Из-за малости значения  γ угла первым членом выражения (15 и 16) можно 

пренебречь. Тогда  

   

      
        

 
  

                                                (20) 

Cредняя квадратическая погрешность определения величины корректировочного 

угла зависит от точности измерений пространственного положения элемента 

трубопровода. Поэтому продифференцируем выражение (16) и переходя к средним 

квадратическим получим 

   
   

   
     

    
 

 
                                        (21) 

Продифференцируем выражение (11,12,13) по переменным измеренных величин и 

принимая                    ,                    ,                     будем иметь  

d сд  
                                        

√       
       

      
 

,                                (22) 

d   = 
                 

 
                                              (23) 

d   = 
                 

 
                                                     (24) 

Переходя к средним квадратическим погрешностям и полагая, что        

         получим  

  сд
                                                                                             (25) 

                =  
     √ 

  
 ,                                                                                   (26) 
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                 =  
     √ 

  
 .                                                                                  (27) 

Для определения средней квадратической погрешности обратимся к формуле 

ν = 
 сд

       
                                                   (28) 

откуда    

  
  = 

    сд

 

       
                                                        (29) 

или  

  =  
    

       
                                                       (30) 

После подстановки (26,27,30) в выражение (21) и после некоторых математических 

преобразований получим  

  = 
        

       
   √                                                   (31) 

С учетом выражения (31) формуле (20) для оценка точности вы положения 

элементов корректировки траектории продавливания примет вид  

    
= 

                  

       
   √                                       (32) 

Применение полученных формул по ликвидации отклонений элементов 

трубопровода позволит использовать измерения как данные активного геодезического 

контроля, способные удерживать точностные параметры сооружений в пределах 

допусков, установленных нормативными документами.  

*** 

1. Игильманов Ж.А. Применение лазерных геодезических приборов при строительстве подземных 

коммуникации – Геодезия и картография, 1984. № 5 с. 27 – 29 

2. СНиП 2.04.03 – 85. Канализация наружные сети и сооружения. 

Ригер А.А. 

Специфика подбора шаровых кранов для систем отопления 

Инженерно-строительный институт, 

Сибирский Федеральный Университет 

doi: 10.18411/lj-31-03-2018-21 

idsp: 000001:lj-31-03-2018-21 

 

Аннотация 

В статье описываются основные принципы подбора шаровых кранов, указываются 

ключевые параметры для подбора оборудования. 

Ключевые слова: трубопроводная система, запорная арматура, шаровый кран, 

системы отопления, магистральные трубопроводы.  

 

Шаровые краны повсеместно внедряются как в новые системы отопления, так и в 

рамках модернизации оборудования ими комплектуются уже работающие системы. 

Выбирая шаровой кран для систем отопления, необходимо точно подбирать параметры и 

характеристики изделий с учетом будущей эксплуатации. Несмотря на то, что шаровой 

кран отличается высокой степенью надежности, даже он может подвергнуться 
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повреждениям. Именно невнимательный выбор кранов ведѐт к снижению их надѐжности 

в данных условиях эксплуатации.  

Какие рабочие параметры определяют условия эксплуатации шаровых кранов? Это 

давление, температура, скорость движения рабочей среды, химические и физические 

свойства воды, количество и периодичность циклов работы, способ управления и 

установки.  

Рассмотрим взаимосвязь некоторых параметров и условий использования 

шарового крана. К примеру, эксплуатируя арматуру при высоких температурах, 

необходимо выбирать теплоустойчивый материал изготовления, обладающий 

достаточными характеристиками предела прочности и ползучести.  

При высоком давлении тяжелее осуществлять управление арматурой, не допуская 

протечек ее основных узлов, так как изменение параметров давления и температуры 

влияют на герметичность соединений, а также на механические свойства, прочность и 

пластичность. При увеличении скорости движения рабочей среды (за счет изменения 

давления) затвор шарового крана быстрее подвергается эрозии и износу. В таких случаях 

рекомендуется применять износостойкие покрытия. 

Постараемся выделить, на какие именно параметры следует обратить более 

пристальное внимание при подборе шарового крана. 

В первую очередь важна точка установки и текущие параметры этой точки. 

Рассмотрим место установки – на вводе в здание. Это положение характеризуется 

температурой теплоносителя до 150 °C, давлением до 8 атм и сетевой водой низкого 

качества. Эти параметры накладывают самые высокие требования, например, к качеству 

стали. Качество стали соответствии с ГОСТ снижает риск выхода из строя оборудования 

при коррозии и увеличивает его срок службы, так как, по статистике, глубинный 

показатель коррозии может составлять до 0,05 мм/год. Естественно, любая сталь 

подвержена разрушению, но, если стенка корпуса тонкая, надежность шаровых кранов 

снижается, а вероятность наступления аварийных ситуаций увеличивается. К тому же, 

ржавчина на запорном органе способна привести к заклиниванию крана.  

Немалую важность имеет герметичность запорной арматуры, так как потери 

рабочей среды могут нанести значительный ущерб как оборудованию, так и строениям. 

Внутренняя и внешняя герметичность может достигаться за счет усиленного седла с 

увеличенной площадью, дополнительным дублирующим уплотнением, а также 

самоуплотняющейся конструкцией с тремя полимерными кольцами, повышающей срок 

службы шпиндельного узла.  

Уплотнительный материал играет ключевую роль в работе шарового крана. 

Правильный выбор уплотнительного материала позволяет уменьшить трение между 

шаром и седлом и тем самым увеличить срок эксплуатации. При использовании 

уплотнителей низкого качества, довольно часто происходит заклинивание от воздействия 

высоких температур. Еще одно преимущество уменьшения трения — возможность 

использования более экономичного привода, так как уменьшается нагрузка на двигатели 

привода. 

Необходимо также учитывать, что даже самая качественная арматура может 

выполнить только ограниченное количество циклов, после чего ресурс ее безаварийной 

работы снижается, и становится необходимым заменить изделие или выполнить 

восстановительные работы. 

Вывод  

Подводя итог всему вышесказанному, стоит отметить ключевые моменты в 

подборе шаровых кранов для систем отопления. Нужно уделять большее внимание 

шаровым кранам на вводе в здание, так как они подвергаются максимальным нагрузкам. 
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Следует предусмотреть качественные краны с хорошей подвижностью и уплотнением во 

избежание заклинивания крана в дальнейшем.  
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Аннотация 

Уровень современного строительства, качество, эффективность и 

конкурентоспособность строительных объектов различного назначения обеспечиваются, 

в первую очередь, благодаря применению модифицированных бетона и железобетона, 

которые в ХХI останутся основными строительными материалами при строительстве 

жилья, промышленных объектов и сооружений в гидротехническом и 

гидромелиоративном строительстве. 
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Развитие но гидромелиоративного строительства в но значительной мере но 

зависит от но качества строительства, так как но эффективность использования но 

мелиорируемых земель но неразрывно связана с но долговечностью и но 

эксплуатационной надежностью но обширной системы но введенных гидротехнических 

но сооружений [1]. 

Мелиорируемые но земли - земли, но недостаточное плодородие но которых 

улучшается с но помощью осуществления но мелиоративных мероприятий но [1]. 

Важными но мерами по но дальнейшему совершенствованию но мелиоративного, 

водохозяйственного и но сельского строительства но являются улучшение но качества 

работ, но максимальное сокращение но сроков и но снижение стоимости но 

строительства, с чем но тесно связано но рациональное использование но строительных 

материалов но [2]. 

Основным но материалом для но конструкций мелиоративных но сооружений 

является но тяжелый гидротехнический но бетон. 

Особенности но бетона для но мелиоративных конструкций по но сравнению с но 

другими видами но бетона связаны со но специфическими условиями его но работы. 

Агрессивность но окружающей среды но выражается в но резких температурно-



Тенденции развития науки и образования  –  17 – 

 

      

 

влажностных но колебаниях, высокой но степени минерализации но транспортируемой 

воды, но коррозионной активности но грунтовых вод, но кавитационном воздействии но 

водных потоков и но других факторах, но которые в но различных сочетаниях но 

постоянно воздействуют на но железобетон конструкций, но вызывают его но 

повреждения и но снижают эксплуатационную но надежность сооружений но 

мелиоративного назначения но [2]. 

Одним но из перспективных но направлений существенного но улучшения 

технологических и но эксплуатационных свойств но бетона является но применение 

химических но добавок. В но настоящее время их но стали чаще но называть 

модификаторами (от но лат. Modification но – установление но меры) – но 

видоизменяющий, преобразующий но что-либо с но появлением новых но свойств [3]. 

Правильное но использование существующих но добавок и но разработка новых 

но высокоэффективных добавок но возможны только на но основе представлений о но 

механизме их но действия и при но четкой формулировке но задачи, которую но 

предполагается решить в но результате их но введения в но цементные системы. 

В но этой связи но решение задач но получения бетонов, в но частности для но 

мелиоративного строительства, с но высокими эксплуатационными но свойствами путем 

но модифицирования комплексными но гидрофобизирующими добавками, но особенно 

на но основе местных но сырьевых материалов, но приобретает с но каждым годом все но 

большую актуальность но [4]. 

В но настоящее время но номенклатура рекомендуемых но добавок включает но 

несколько сот но наименований, особое но место среди но которых занимают но добавки, 

известные под но названием суперпластификаторы и но модификаторы, содержащие но 

гидрофобизирующие ингредиенты, но получаемые из но продуктов и но отходов 

нефтехимического но синтеза, масложировой и но целлюлозно-бумажной 

промышленности. но Гидрофобизирующие добавки но положительно влияют на но 

физико-технические свойства но бетона и но железобетона не но только в но ранние 

сроки, но и в но течение всего но периода эксплуатации в но строительных объектах но 

[4,5]. 

Предложен но способ получения но модификатора типа ГСТ в но виде прямой но 

эмульсии жирового но гудрона в но водном растворе но ЛСТ. Состав но 

гидрофобизирующего модификатора ГСТ в но жидкой отпускной но форме представлен в 

но таблице 1. 

Таблица 1 

Состав но гидрофобизирующего модификатора но типа ГСТ 

Наименование 

компонентов 

Содержание но компонентов, 

масс, но % 

ГСТ 

Жировой но гудрон 0,4 но - 0,8 

ЛСТ 0, но 8 - 1,6 

Тиосульфат но натрия 20 но - 25 

Смола но древесная омыленная 0,2 но - 0,6 

Вода Остальное но до 100% 

В но результате проведенных но работ с но применением метода но 

математического планирования но эксперимента определено но оптимальное содержание  

модификатора в но составе бетонной но смеси, обеспечивающего но получение бетона с 

но заданными свойствами: ГСТ – но 0,6% от массы но цемента.   

Основными но целями введения но модификатора в но цементные системы но 

являются: 

‒ но снижение вязкости но цементных систем для но улучшения 

технологических но свойств бетонных но смесей, вследствие но чего 
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достигается но увеличение удобоукладываемости но бетонных смесей но 

вплоть до но достижения «литой», но самоуплотняющейся консистенции 

при но нормальных расходах но исходных материалов; 

‒ но сокращение расхода но воды затворения но более чем на 20% и но 

получение бетонов но повышенной прочности (до Мно 600) или но 

высокопрочного бетона но (М600 и но выше) из но удобоукладываемых 

бетонных но смесей на но основе обычных но портландцементов; 

‒ но изменение структуры но цементного камня и но бетона, направленное на 

но увеличение их но прочности и но стойкости к но многократным 

попеременным но физическим воздействиям; 

‒ но регулирование скорости но процессов гидратации но цементов и но 

твердения бетонов; 

‒ но снижение расхода но цемента в но пределах до 25% при но обеспечении 

заданной но удобоукладываемости бетонной но смеси и но прочности 

бетона; 

‒ но комбинирование приведенных но эффектов для но получения бетонной 

но смеси и но бетона заданных но свойств. 

При но этом следует но отметить, что но модификаторы позволяют но получить 

несравнимый но экономический эффект: но существенно снижаются но энерго- и но 

трудозатраты на но формование, сокращаются но энергозатраты на но тепловую 

обработку, что но сопровождается повышением но производительности труда, но 

снижается материалоемкость но конструкций в но случае изготовления но 

высокопрочных бетонов. 
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Аннотация 

В статье рассмотрены способы модифицирования мелкозернистого бетона 

гидрофобизирующей органоминеральной добавкой, которая улучшает прочность, 

водопоглощение и морозостойкость, а также обеспечивает повышенную 

сопротивляемость к циклическим нагрузкам, что является необходимым условием для 

бетона, используемого в дорожном покрытии. 

Ключевые слова: мелкозернистый бетон, гидрофобизированный бетон, 

органоминеральный модификатор. 

 

В России и за рубежом широко распространено применение тротуарной плитки 

для благоустройства городской среды. Фигурные элементы мощения изготавливают 

методом вибропрессования из жестких цементно-песчаных смесей. Однако, такие смеси 

требуют повышенного расхода вяжущего и существенных энергозатрат для тепловой 
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обработки изделий. При этом полученная бетонная смесь не обеспечивает достаточных 

показателей для применения такого бетона в дорожном строительстве. Применение 

известных модификаторов, улучшает прочность, водопоглощение и морозостойкость, но 

не обеспечивает повышенную сопротивляемость к циклическим нагрузкам, что является 

причиной развития деструктивных процессов, приводящих к разрушению дорожного 

покрытия. 

В связи с этим необходимо модифицировать мелкозернистый бетон 

гидрофобизирующей органоминеральной добавкой, в состав которой помимо прямой 

эмульсии кубовых остатков синтетических жирных кислот (КОСЖК) в водном растворе 

технических лигносульфонатов (ЛСТ), совмещенных с солями неорганических кислот, 

будет добавлен тонкодисперсный резиновый порошок (ТНДРП) в присутствии 

известкового молока Са(ОН)2.  

Целью проведенной работы являлась разработка эффективных составов 

мелкозернистого гидрофобизированного бетона за счет введения в него 

гидрофобизирующих органоминеральных модификаторов (ГОД-Т). 

Для исследований был принят следующий состав мелкозернистой  бетонной 

смеси: портландцемент М500; песок с модулем крупности  2,5; в качестве пластификатора 

- технические лигносульфонаты (ЛСТ), в качестве гидрофобизатора - кубовые остатки 

синтетических жирных кислот (КОСЖК); в качестве ускорителя твердения - тиосульфат 

натрия (ТСН), а также  тонкодисперсный резиновый порошок (ТНДРП) с размерами 

частиц менее 0,3 мм и известковое молоко, зола-уноса. Оптимальные дозировки 

компонентов были определены в следующем процентном отношении от массы вяжущего: 

ГОД-Т – 0,15% ЛСТ + 0,15% КОСЖК + 2,7% ТСН + 5% ТНДРП + 8% Золы унос + 0,01% 

Известкового молока; 

При исследовании влияния модификатора типа ГОТ-Т (дозировка 16% от массы 

вяжущего) на свойства цементных паст, бетонных смесей и отвердевшего бетона 

получены следующие показатели, представленные в таблицах 1-7. 

Таблица 1 

Водопотребность и плотность бетонной смеси 

Водопотребность, л/м
3
 

Снижение водопотребности, 

% 
Средняя плотность,кг/м

3
 

125 14 2450 

Таблица 2  

Раствороотделение бетонной смеси 
Содержание растворной составляющей, % Показатель раствороотделения Пр, 

% в верхней части в нижней части 

50,22 47,60 1,50 

Таблица 3  

Прочностные и деформативные свойства бетона 
Прочность, МПа Деформативные свойства 

Кубиковая Призменная 
На растяжение при 

изгибе 

Модуль упругости Е·103 

МПа 
ус 105 полз 105 

55,4 47 6,8 48,5 37,3 33,1 

Таблица 4  

Водопоглошение бетона 
Водопоглощение, масс.%, через, ч 

1 3 6 12 18 36 48 

0,4 0,7 1,6 1,8 2,6 3,0 3,2 

Таблица 5  

Капилярное всасывание бетона 
Капиллярное всасывание, масс.%, через, ч 

1 3 6 12 24 36 48 

0,4 0,8 1,4 1,6 2,3 2,7 3,0 
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Таблица 6  

Морозостойкость бетона (по третьему ускоренному методу) 
Потеря массы образца, %, 

после циклов 
Кмрз после циклов 

3 4 5 6 8 12 3 4 5 6 8 12 

0 0 0 0 0 1,5 1,20 1,16 1,10 1,09 1,03 1,00 

Таблица 7  

Износостойкость бетона 
Путь истирания, м 

150 300 450 600 

Потеря массы образца, г/см2 

0,8 0,1 0,18 0,23 

 

По итогам проведенных исследований можно сделать вывод, что рабочая гипотеза 

о возможности создания многокомпонентного модификатора гидрофобизирующего 

действия подтверждена. В ходе работы был разработан состав гидрофобизирующего 

органоминерального модификатора типа ГОД-Т, с учетом проявления всех функций 

ингредиентов модификатора. Полученный модификатор пролонгированного действия по 

совокупности функциональных проявлений позволяет получать бетоны с высокими 

физико-техническими и эксплуатационными свойствами. 
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Аннотация 

В статье представлен аналитический обзор основных проблем нефтяной отрасли 

России и возможные пути их решения, а также современного состояния нефтегазовой 

отрасли. Сформулированы основные перспективы развития, а также рассмотрена роль 

нефтяной промышленности Российской Федерации в экономике страны. На основании 

анализа мероприятий по обеспечению промышленной безопасности предложены методы 

снижения количества аварийных ситуаций для безопасной эксплуатации предприятий 

нефтяной отрасли. 

Ключевые слова: промышленная безопасность, проблема нефтяной 

промышленности, управление профессиональными рисками, нефтяная отрасль, 

экономическая эффективность. 

 

Annotation 

The article presents an analytical review of the main problems of oil and gas industry in 

Russia and possible ways of their solution, and the current status of the oil and gas industry. The 

basic development prospects are formulated, and the role of the oil industryof the Russian 
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Federationin the country's economy is considered. Based on the analysis of measures on 

maintenance of industrial safety the methods of reduction of quantity of emergency situations for 

safe operation of oil industry enterprises are offered. 

Keywords: industrial safety, oil industry problem, occupational risk management, oil 

industry, economic efficiency. 

 

Экономическая эффективность деятельности любых предприятий нефтяной 

отрасли, в частности предприятий нефтепереработки и нефтехимии, неразрывно связана с 

вопросами обеспечения безопасности производства, в том числе промышленной 

безопасности и охраны труда, которая может быть гарантирована, прежде всего, путем 

управления профессиональными рисками. Кроме этого, важнейшей составляющей 

должно являться обеспечение экологической безопасности окружающей природной 

среды в процессе реализации функций предприятия рассматриваемой отрасли. Это 

безусловно значительно влияет на экономические затраты любого предприятия на всех 

этапах нефтяной промышленности. 

Промышленная безопасность основывается на мероприятиях организационного и 

технического характера. Результатом данных мероприятий являются созданные 

безопасные условия труда, а также предотвращение несчастных случаев в процессе 

выполнения технологических операций производства. Мероприятия, которые 

обеспечивают уменьшение показателей травматизма и устранение возможностей 

возникновения аварийных ситуаций, сводятся к организации трудовой деятельности в 

соответствии с действующим российским законодательством. Однако, стоит отметить, 

что исполнение всех правовых норм не всегда является достаточно для обеспечения 

высокого уровня безопасности в промышленном производстве. В связи с этим 

необходимо создание системы менеджмента управления безопасностью, с помощью 

которой будут учитываться риски конкретного предприятия. 

Мероприятия по снижению рисков аварий, несчастных случаев и травматизма в 

данной отрасли промышленности, подготовленные и выполненные в надлежащие сроки, 

должны обеспечить безопасную эксплуатацию установки работниками. Таковыми могут 

являться: 

‒ обеспечение периодического обследования и ревизии всех аппаратов и 
трубопроводов, перекачивающих технологические потоки, с проведением 

диагностики во время ремонта и своевременной замены оборудования, 

подвергшегося коррозии; 

‒ усиление контроля за качеством исполнения сварных швов на всех этапах 
от добычи нефти до ее переработки; 

‒ принятие решений, нацеленных на исключение разгерметизации 

оборудования и предупреждение аварийных выбросов опасных веществ; 

‒ соблюдение сотрудниками техники безопасности, мотивацию к которой 
должно обеспечивать и поддерживать руководство нефтяной компании. 

Организация безопасных условий труда на производстве основывается на 

целом комплексе мероприятий: от использования передовой техники, 

усовершенствования технологического процесса и условий труда до 

использования средств индивидуальной защиты, обучения безопасной 

работе и стимулирование сотрудников. Также, каждый сотрудник должен 

иметь правовые гарантии занятости и заработной платы; 

‒ повышение эффективности трудоохранных мероприятий путем найма на 
инженерно-технические должности руководителей с большим опытом 

работы в данной сфере, и соблюдения, прежде всего, ими 

квалификационных требований, санитарных норм, требований охраны 

труда и промышленной безопасности; 
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‒ эксплуатация трубопроводов с установленным нормативным сроком 
службы, а также исключение из процесса эксплуатации аппаратов со 

сверхнормативным износом. 

Условно можно выделить следующую проблему нефтеперерабатывающего 

сектора экономики России: развитие за счет количественного увеличения показателей при 

неизменном техническом потенциале, что, в свою очередь, влечѐт малоразвитость 

технологических процессов и неэффективное применение информационных технологий. 

Проблемы предприятий нефтяного комплекса России также включают иррациональную 

организационную структуру объединений всех предприятий этого сектора экономики, 

нерезультативность осуществляющихся бизнес-процессов, а такжемедленную скорость 

реагирования на внешнюю экономику. 

Большинство отечественных учѐных, проводивших исследование в этой области, 

устанавливают и констатируют тот факт, что подход к управлению большей части 

российских топливно-нефтяных компаний остался ещѐ со времѐн плановой экономики, а 

такой традиционный функциональный подход не является эффективным в современных 

экономических реалиях . Наибольшая заинтересованность управленческих процессов 

нефтяной промышленности РФ нацелены на строгую упорядоченность, регламентацию и 

проявление интереса в основном к эффективному выполнению отдельных функций, 

нежели процессов в целом объѐме, отсутствие связей между параллельными 

организациями и структурами, полная ориентация на тактические, а не стратегические 

цели - вот основные факторы, характеризующие такой подход, что естественно снижает 

эффективность нефтяных компаний, что, в свою очередь, отражается на скорости 

реагирования на изменения внешней среды. 

В качестве основных элементов новой модели управления всего нефтяного 

комплекса РФ можно выделить: 

‒ исследование внутренней и внешней среды нефтяного комплекса с целью 
поиска возможных перспектив закономерного формирования основных 

трендов в геополитической, экономической, социальной, технической и 

технологической средах; 

‒ анализ вероятных отклонений от основной модели с целью уменьшения 
рисков данных отклонений; 

‒ учѐт возможных вариантов достижения поставленных целей; 
‒ постоянный мониторинг процессов для анализа результатов и оценка 
эффективности внедрения элементов стратегического менеджмента. 

 Таким образом, положительные результаты развития нефтяной отрасли России 

возможны только при реализации абсолютно новых, не использованных ранее, подходов, 

с учѐтом всех выявленных отрицательных, негативных тенденций и своевременного 

реагирования на уменьшение всевозможных рисков.  
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Основным показателем энергоэффективности производства сель-хозпродукции 

является энергоемкость и доля энергозатрат в ее себестоимости. Исходя из анализа наше 

сельское хозяйство значительно отстает от передовых стран, где энергоемкость в 2-3 раза 

ниже, а доля энергозатрат в себестоимости производства животноводческой продукции в 

России с учетом кормопроизводства достигает 32% [1], значительно превышая показатели 

1990г., где она составляла 10-15%  [2] (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели энергоемкости производства сельхозпродукции 

 

Показатели энергетической эффективности сельхозпроизводства характеризуются 

следующими показателями:  

‒ энергоемкость производства сельхозпродукции в 2-2,5 раза выше, чем в 

передовых странах; 

‒ коэффициент  полезного использования топлива  (КПИ) не превышает 40% 

(в передовых странах КПИ > 50%); 
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‒ надежность электрообеспечения на порядок ниже, чем в передовых странах  

-  число и продолжительность отключений электроэнергии в среднем более 

90 час. в год (за рубежом – 10 час/год); 

‒ потери энергии в электрических сетях составляют 14,5% (в передовых 

странах 8-9%), а потери в тепловых сетях на селе – более 20%; 

‒ на селе газифицировано всего 68% хозяйств, предприятий и жилого 

сектора; 

‒ нетрадиционные источники энергии в энергобалансе села – до 2,5%, что на 

порядок меньше, чем в передовых странах. 

Цель проводимых исследований – обоснование перспективных направлений 

модернизации и совершенствования систем и средств энергообеспечения 

сельхозобъектов, личных подсобных хозяйствах (ЛПХ) и фермерских хозяйств, 

разработка прогноза роста энергоэффективности использования топливно-энергетических 

ресурсов (ТЭР) и потребностей в энергоресурсах. 

Поставленные задачи исследований включают проведение анализа состояния 

систем и средств энергообеспечения;  выявление показателей энергозатрат и 

энергопотребления;  обоснование перспектив использования местных и возобновляемых 

энергоресурсов на селе;  обоснование основных направлений, мероприятий и 

рекомендаций по снижению энергоемкости сельхозпроизводства, энергозатрат в 

социально-бытовой сфере, ЛПХ и фермерских хозяйствах, разработку прогноза 

энергопотребления [3].  

Причины низкой энергоэффективности в сельхозпроизводстве заключаются  в 

низкой по сравнению с передовыми странами продуктивностью сельского хозяйства 

(исключая отрасль птицеводства);  в невысоком техническом и организационном уровне 

систем энергообеспечения (коэффициент полезного использования топлива (КПИ) не 

превышает 40%);  в незавершенной комплексной электромеханизации и автоматизации 

производственных процессов (в животноводстве ее уровень около 65%);  в отставании с 

внедрением новых инновационных систем и современного энергоэффективного 

оборудования;  в явном отставании от потребностей реализации в сельском хозяйстве 

децентрализованных систем и средств энергообеспечения, в том числе на базе местных, 

возобновляемых энергоресурсов [2], отходов сельхозпроизводства (табл.2). 

Таблица 2 

Прогнозные количественные показатели использования нетрадиционных источников 

энергии в энергетике села, (млн. т у.т./ %) 
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Показатели электропотребления по объектам села в жилищно-бытовом секторе, 

ЛПХ и фермерских хозяйствах показаны в таблице 3. 

Таблица 3 

Удельные показатели электропотребления по объектам села в жилищно-бытовом 

секторе, ЛПХ и фермерских хозяйствах, МВт∙ч/год 

 
Обоснованы и формулированы первоочередные задачи и энергосберегающие 

мероприятия [3]: 

‒ совершенствование и модернизация систем и средств электроснабжения 

(включая новый магистральный принцип построения и использование 

резонансной системы) для повышения надежности, снижения потерь на 35-

40% и ее экономии до 10%; 

‒ повышение эффективности использования топлива (КПИ) и энергии в 

наиболее энергоемких тепловых процессах [4], создании регулируемого 

микроклимата [5], освещении, облучении [6], обеззараживании и др. 

процессах; 

‒ разработка и освоение систем и средств «малой энергетики» на базе 

использования местных и возобновляемых энергоресурсов, отходов 

сельхозпроизводства - замещение до 9% традиционных энергоресурсов [1]; 

‒ разработка и реализация технологий переработки биомассы и 

сельскохозяйственных отходов; 

‒ освоение новых электротехнологий [7] в процессах микроклимата, 

приготовления кормов [8], облучения, обработки семян [9] и хранения 

продукции [10], обеззараживания помещений, воды, кормов – снижение 

энергозатрат на 25-30%; 

‒ разработка и внедрение эффективных систем и средств освещения и 

облучения животных производственных помещений и растений на базе 

новых энергоэкономных светильников, с использованием резонансной 

системы передачи энергии – экономия электроэнергии  до 70%; 

‒ переоборудование старых котельных [11] и сооружение новых 

теплоэлектрических станций – Мини-ТЭЦ; 

‒ разработка информационных технологий управления 

сельскохозяйственным производством [12]; 

‒ применение современных накопителей тепловой и электрической энергии 

[13]; 
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‒ оптимизация систем теплообеспечения и энергоносителя в зависимости от 

климатических условий и принятых технологий [14];  

‒ частичный перевод мобильных средств на электропривод, экономия 

топлива до 20%. 

Определены оценочные показатели электропотребления в отраслях сельского 

хозяйства и электровооруженности труда на перспективу (табл.4). 

Таблица 4 

Прогнозные оценочные показатели электропотребления в отраслях сельского хозяйства 

и электровооруженности труда на перспективу  

 
При реализации направлений модернизации систем энергообеспечения на период 

до 2030г. определены  прогнозные показатели роста энергоэффективности: 

‒ рост энергоэффективности сельхозпроизводства, снижение энергоемкости 

производства на 40% к 2020г. и на 60% к 2030г;  

‒ обеспечение надежности, безопасности, эффективности и качества 

электроэнергии (снижения перерывов в энергоснабжении – в 2-3 раза), 

травматизма  - в 2 раза и потерь на 35-40%; 

‒ широкое использование местных энергоресурсов, отходов, возобновляемых 

источников, в объеме 5 млн. т у.т  к 2020г. и 10 млн. т у.т  к 2030г., это 

12,5% от общего энергопотребления; 

‒ производство на местах и появления на рынке новых видов топлива 

(включая биотопливо) и комплектов оборудования, пользующихся спросом 

у потребителей; 

‒ освоение новых электро- и теплотехнологий в процессах: содержания 

животных, приготовления кормов, микроклимата, освещения , облучения, 

обеззараживания, сушки, переработки и хранения продукции, снижающих 

энергозатраты на 25-35%. 

‒ повышения электро- и энерговооруженности труда в сельском хозяйстве на 

30%, снижение затрат труда в 2,5-3 раза; снижение доли ручного труда – в 

2-3 раза. 
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Введение 

Модуль «Индивидуальный учебный план студента», рассчитан на студента, 

который сможет самостоятельно формировать свою траекторию обучения. При этом 

предполагается, что количество пользователей-студентов неограниченно, поэтому модуль 

разрабатывается как веб-приложение. 

В автоматизированном информационном комплексе (АИК) ВСГУТУ все веб-

приложения разрабатывались с помощью SpringFramework [1]. Так как модуль 

«Индивидуальный учебный план студента» входит в АИК ВСГУТУ, то он тоже 

разрабатывается на этом же фреймворке. 

Архитектура модуля  

В связи с тем, что мы имеем ограниченное число ресурсов, к которым требуется 

ограниченный правами доступ большого числа потребителей, то удобно реализовать 

клиент-серверную архитектуру [2], что и сделано при разработке АИК ВСГУТУ. 

Рассматриваемое приложение тоже разработано на основе клиент-серверного шаблона 

(Client-Server pattern, рис. 1). 
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Рисунок 1 – Трехуровневая архитектура приложения 

 

Клиентская часть – cредство, которое принимает данные и показывает их в виде 
понятном человеку. Этим средством является браузер, мобильное приложение, 
работающее с данными с сервера, компьютер, телефон, планшет, телевизор или 
радиоприѐмник. Перечисленные выше средства помогают отрисовать в виде понятном 
для человека данные, которые получены с сервера. 

Так как, в данной работе рассматривается веб-приложение, то данные с сервера 
будут приходить в виде: 

‒ Html разметки; 
‒ Css стилей; 
‒ Javascript (дополнительный незначительный функционал который можно 

реализовать на стороне клиента). 
Сервер приложения - на нѐм сосредоточена большая часть бизнес-логики. 

Основываясь на архитектуре типичного java-spring приложения, структура будет делиться 
на следующие компоненты: 

1. Controllers – компоненты, которые получает запросы и передает их всем 
остальным компонентам приложения. В самом конце компонует ответ на 
запрос, отправляет на определенное представление (views). 

2. DAO – это слой объектов которые обеспечивают доступ к данным, 
которые связывают базы данных с концепциями объектно-
ориентированных языков программирования, создавая «виртуальную 
объектную базу данных». 

3. Services - это компоненты, которые предоставляют основную (Бизнес-
Логику). В основном сервис использует готовые DAO или же другие 
сервисы (обработка, преобразование или расчет данных), для того чтобы 
предоставить конечные данные для пользовательского интерфейса. 

4. Views – это набор шаблонов возвращаемых клиенту. Здесь формируется 
Html страницы, заполненные данными полученными с контроллера. 

Сервер БД - обеспечивает хранение данных и выносится на отдельный уровень. 
Реализуется, как правило, средствами систем управления базами данных, подключение к 
данному компоненту обеспечивается только с уровня сервера приложений.  

Структурная схема модуля «Индивидуальный учебный план студента» АИК 
ВСГУТУ 

На рисунке 2 показана структурная схема вышеназванного модуля. 

 
Рисунок 2 – Структурная схема модуля  
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Краткое описание структурных элементов: 
1. Контроллер(controller) получает https-запрос от клиента. В зависимости 

от типа запроса срабатывает нужный контроллер.  
2. Контроллер передает параметры в нужный сервис (Service). Каждый 

сервис отвечает за определенную обработку или бизнес-функцию 
приложения.  

3. Если сервису нужны данные из БД, то он вызывает DAO сервис, 
который подгружает данные из БД и хранит в памяти. 

4. После обработки данных, в контроллере формируется динамическая 
модель, где помещают обработанные данные, и наименование 
представления (view).  

5. Шаблонизатор по наименованию представления выбирает 
определенный готовый шаблон, и наполняется данными из модели. 

6. Готовый шаблон, наполненный данными, отправляется Клиенту в 
формате html-страницы. 

Заключение. В статье рассмотрена трехуровневая архитектура приложения, а 
также его функциональная схема. Предложенный подход позволит неограниченному 
количеству студенту пользоваться модулем и  строить индивидуальную траекторию 
обучения.  

*** 
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Аннотация 

Проведен анализ 92 историй болезни c рожистым воспалением. Анализируемые 

группы формировались по формам заболевания: первая группа включала 68 больных с 

эритематозной формой рожистого воспаления; вторая группа - 24 больных с 

эритематозно-буллезной формой рожистого воспаления. В результате исследования 

выявлено, что рожистым воспалением чаще болеют лица женского пола (66%), основная 

группа имеет сопутствующую патологию (85%), при рожистом воспалении не зависимо 

от формы заболевания воспалительный процесс чаще локализуется в области нижних 

конечностей (72%). 

Ключевые слова: рожистое воспаление, эритематозная форма, эритематозно-

буллезная форма. 

 

Abstract 

The analysis of 92 case histories with erysipelas. The analyzed groups were formed by 

the forms of the disease: the first group included 68 patients with erythematous form of 

erysipelas; the second group consisted of 24 patients with erythematous-bullous form of 

erysipelas. The study revealed that erysipelas often affects women (66%), the main group has 

associated disease (85%), with erysipelas, regardless of the form of the disease the inflammatory 

process is more often localized in the lower extremity (72%). 

Keywords: erysipelas, erythematous form, erythematous-bullous form. 

 

Актуальность 

Рожа – инфекционное заболевание человека, протекающее в острой (первичной) и 

хронической (рецидивирующей) формах, вызываемое в большинстве случаев β-

гемолитическим стрептококком группы А (β-ГСА) и характеризующееся развитием 

выраженного интоксикационного синдрома, очагового серозного или серозно-

геморрагического воспаления кожи, реже – слизистых оболочек половых органов. По 

выборочным данным, в разных регионах России заболеваемость рожей составляет от 7–15 

случаев и выше на 10 тыс. населения [1,2]. В последнее десятилетие клиническими и 

эпидемиологическими наблюдениями многих авторов отмечено изменение клинической 

симптоматики и течения рожистого воспаления. Наблюдается тенденция резкого 

увеличения числа пациентов с деструктивными формами рожистого воспаления. Такие 

пациенты подлежат комплексному, в том числе и оперативному, лечению в условиях 

общехирургического стационара [4]. 

Цель исследования: оценить клинические особенности течения рожистого 

воспаления. 

Материалы и методы исследования. 

Проведен ретроспективный анализ 92 историй болезни больных c  рожистым 

воспалением. Анализируемые группы формировались по формам заболевания: первая 

группа включала 68 больных с эритематозной формой рожистого воспаления; вторая 

группа включала 24 больных с эритематозно-буллезной формой рожистого воспаления.  
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Результаты и обсуждение. 

Нами проведен анализ современных клинических аспектов рожи у 92 больных, 

прошедших лечение в инфекционном отделении Пензенского областного клинического 

центра специализированных видов медицинской помощи. Возраст госпитализированных 

пациентов первой группы составил от 20 до 60 лет, во второй группе  пациенты от 40 до 

70 лет. Количество женщин в первой группе составило 63,2%. Во второй группе больше 

больных было среди лиц женского пола (75%). Количество койко-дней, проведенных в 

стационаре пациентами первой группы, составило в среднем 7±1,0 дней, пациенты второй 

группы находились в стационаре в среднем 10±1,0 дней. Пациенты первой группы 

поступали в стационар в первые три дня от начала заболевания 57%, на 4-7е сутки 26% 

заболевших и 17% больных были госпитализированы позднее 7 суток. Во второй  группе 

54% исследуемых поступали в первые три от начала заболевания, 29% заболевших 

госпитализированы на 4-7е сутки, остальные пациенты (17%) позднее 7 суток. У 

пациентов первой группы диагностирована первичная форма рожистого воспаления в 

80% случаев, повторная форма рожистого воспаления выявлена у 11% больных и 

рецидивирующая форма заболевания среди 9% заболевших. Вторую группу составили 

63% больных с первичной формой заболевания и 38% заболевших с повторной формой 

рожистого воспаления. Начало заболевания характеризовалось повышением температуры 

тела до 38°С у 45% пациентов первой группы, от 38°С до 39°С у 20% больных, более 

39°С у 14% заболевших первой группы. Отсутствие температуры выявлено среди 20% 

больных первой группы. Во второй группе больных гипертермия до 38°С выявлена у 25% 

заболевших, лихорадка от 38°С до 39°С у 55% пациентов, температура более 39°С у 20% 

больных. Длительность лихорадочного периода составила до 3 дней среди 61% 

пациентов, от 4 до 7 дней у 19% больных, и у 20% человек первой группы лихорадочного 

периода не наблюдалось. Во второй группе гипертермия сохранялась до 3 дней у 38% 

заболевших, от 4 до 7 дней выявлена у 46% больных и более 7 дней - 16% пациентов. 

Воспалительный процесс у пациентов первой группы локализовался в области нижней 

конечности в 53% случаев, верхней конечности – 34% больных, локализация в области 

лица среди 12% больных, у 1% пациентов выявлена распространѐнная форма заболевания 

с поражением передней брюшной стенки. Во второй группе больных поражение нижней 

конечности наблюдалось у 59%, локализация на верхней конечности в 34% случаев, в 

области лица – 7% заболевших. Основная группа больных имела сопутствующую 

патологию в каждой группе. Среди пациентов первой группы артериальная гипертензия 

выявлена у 47% больных, сахарный диабет среди 31% пациентов, ожирение II-III степени 

у 16% заболевших, трофические язвы - 6% госпитализированных. Во второй группе 

заболевших варикозное расширение вен нижних конечностей диагностировано среди 14% 

пациентов, гипертоническая болезнь у 38% больных, сахарный диабет выявлен у 20% 

госпитализированных, ожирение II-III степени у 25% заболевших, микробная экзема у 4% 

больных. У части пациентов второй группы заболевание осложнилось развитием 

лимфостаза в 5% случаев. 

Выявленные осложнения (лимфостаз) в большинстве случаев развиваются у 

больных рожей на фоне уже имевшейся функциональной недостаточности 

лимфообращения кожи. Поражение лимфатических капилляров при предшествующей 

неполноценности лимфатических узлов может приводить к склерозированию их стенок с 

последующим нарушением оттока лимфы Возникающая на этом фоне рожа существенно 

усиливает имевшиеся  нарушения лимфообращения, приводя к формированию 

последствий болезни [3].  

Выводы. 

1. Рожистое воспаление чаще протекает в эритематозной форме. 

2. Независимо от формы рожистого воспаления чаще болеют лица женского пола 

(66%).  
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3. Рожистое воспаление чаще проявляется поражением нижних конечностей (72%).  

4. Среди сопутствующей патологии при рожистом воспалении независимо от 

формы заболевания выявлена гипертоническая болезнь у 44% заболевших, сахарный 

диабет у 40% исследуемых, ожирение у 16% больных обеих групп.  
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Аннотация 

В данной работе исследуются клинические особенности течения менингитов, были 

анализированы 61 случаев заболевания менингитом. В ходе исследования выявлено , что 

среди взрослых частота серозных и бактериальных менингитов практически одинакова. 

Тяжело протекает заболевание на фоне сопутствующей патологии и быстро наступает 

манифестация основных симптомов заболевания , в результате чего пациенты 

госпитализируются чаще до  трех суток от начала заболевания. Несмотря на современные 

методы диагностики,  ,этиологическая структура  представлена в большей части 

менингитами неуточненной этиологии. 

Ключевые слова: бактериальные гнойные менингиты, серозный менингит, 

менингоэнцефалит 

 

Abstract 

In this work, clinical features of the course of meningitis are investigated, 61 cases of 

meningitis were analyzed. The study found that among adults the frequency of serous and 

bacterial meningitis is almost the same. It is difficult to progress against the background of 

concomitant pathology and quickly occurs depending on the symptoms of the disease, as a result 

of which patients are hospitalized more often up to three days after the onset of the disease. 

Despite modern diagnostic methods, the etiologic structure of meningitis in most of the 

meningitis is of unspecified etiology. 

Key words: bacterial purulent meningitides, aseptic meningitis, meningoencephalitis. 

 

Актуальность   

Несмотря на успехи достигнутые в диагностике и лечении, менингиты и 

менингоэнцефалиты являются актуальной проблемой современной медицины. 

Актуальность проблемы определяется тем, что менингиты и менингоэнцефалиты часто 

протекают тяжело, с высоким показателем летальности, ростом резистентности 

возбудителей к этиотропной терапии. [2]     Менингиты у людей встречаются в любом 

возрасте, но в основном у детей раннего возраста. Летальный исход среди них 

наблюдается в 30-70% случаев, чаще в первые трое суток заболевания, вследствие отека 
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головного мозга. Тяжелые осложнения менингитов отмечаются у 21-50% заболевших. 

[1,3] Этиологически неуточненные формы гнойных и вирусных менингитов составляют 

основную группу больных .[4] 

Цель исследования: изучить клинические особенности течения менингитов.  

Результаты исследования 

Проведен ретроспективный анализ 61 историй болезней больных с менингитами. 

Диагноз верифицировался исследованием спинно-мозговой жидкости методом 

полимеразной цепной реакции.  

Среди анализированных данных основную возрастную категорию составляют лица 

в молодом возрасте от 18 до 44 лет (48 %), на втором месте по заболеваемости возрастная 

категория пожилого возраста 60-74 (39 %), наименьшее количество больных , заболевших 

менингитом относятся к возрастной категории от 45 до 59 лет (13 %).Наибольшая 

заболеваемость отмечается среди лиц женского пола (64%), мужчины болеют гораздо 

реже (36%). 

Значительная часть пациентов госпитализируется до 3-х суток от начала 

заболевания (41 %), причем большая часть этих пациентов поступали с сопутствующей 

патологией в форме артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца, ВИЧ-

инфекции и осложнениями в виде отека головного мозга и инфекционно-токсического 

шока, с небольшой разницей  госпитализируются с 3 по 5 день заболевания (23%) и 

позднее пятых суток (36%). 

Клиническое течение в большей степени проявлялось менингеальными 

симптомами (71%), в том числе и положительный симптом Кернига (44 %), практически 

большая часть пациентов жаловались на интенсивные головные боли, головокружение 

(72 %), остальная часть пациентов поступала с нарушением сознания до сопора (28 %).  

Практически одинаков процент серозных  (54%) и гнойных менингитов (46 %), часто 

встречается сочетание менингита и менингоэнцефалита (33) .   

При этиологической верификации заболевания в спинно – мозговой жидкости 

выделен S. pneumonae в 12% случаев, Neisseria meningitides  8 %,  PS. auruginosae  3 % , 

Acinetobacter baumanii  1 случай (1 %),  неуточненные бактериальные менингиты 

составили 23%. 

Этиологическая структура вирусных менингитов представлена следующим 

образом :  ВПГ1,2 у 12% пациентов, энтеровирус выделен в 10% случаев, Candida ablicans 

среди 3 % обследованных,   неуточненной этиологии  28% пациентов .  

Нередко развитие менингитов бывает у пациентов с такой сопутствующей 

патологией (33%), как хроническая сердечная недостаточность, хронический гепатит С, 

ВИЧ-инфекция, хроническая обструктивная болезнь легких и.др. Часто встречались 

осложнения в форме отека головного мозга и инфекционно-токсического шока (39%), они 

составляют основной контингент больных госпитализированных позднее 5 суток. Также 

был выявлен один случай менингококкемии. 

Госпитализация в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 

потребовалась 82% пациентам с гнойным менингитом и 58% больным с серозным 

менигитом.   

Выводы: 

1. Основным контингентом заболевших менингитом являются пациенты в 

молодом возрасте от 18 до 44 лет (48 %), а также лица старше 60 лет (39 % 

). 

2. Тяжело протекает, рано манифестируют основные симптомы заболевания 

на фоне сопутствующей патологии (33 %). 
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3. Наиболее частым осложнением является отек головного мозга и ИТШ 

(39%). 
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Актуальность  

Европейское бюро ВОЗ (Еженедельный экстренный бюллетень ECDC за январь 

2016г.) информировала о том, что доля положительных на грипп образцов из дозорных 

источников, начиная с 51-й недели 2015 г., превышает 10%, что свидетельствует о начале 

сезона гриппа в Европейском регионе. 74% выявленных вирусов гриппа относятся к типу 

А, остальные 26% - к типу В. Подавляющее большинство субтипированных вирусов 

гриппа А и гриппа В. 

Из 43 стран Европейского региона, предоставивших эпидемиологические данные в 

начале января 2016 г., в 35 отмечается низкая интенсивность активности гриппа, в 8 

странах, а также Северной Ирландии, наблюдается средний уровень активности, 20 стран 

региона сообщили о росте заболеваемости гриппоподобными заболеваниями и острыми 

респираторными инфекциями. [1] 

В конце первой декады января в европейском регионе о широком распространении 

гриппа заявили 9 стран - Финляндия, Ирландия, Израиль, Нидерланды, Норвегия, 

Португалия, Словакия, Швеция и Турция.  

В граничащей с Российской Федерацией Украине, по официальным данным, 

ситуация с гриппом тяжелая, болеет не менее 6% населения, 70% из них – дети и 

беременные, имеются сообщения о летальных исходах. В Польше за первую неделю 

января зарегистрировано около 63 тысяч случаев гриппа и ОРВИ, регистрируются 

летальные исходы. Прогноз развития эпидемического процесса в Латвии не 

благоприятный в связи с практически отсутствием иммунной прослойки среди населения 

(вакцинировано менее одного процента граждан). [1]  

Эпидемия 2016 г., в отличие от пандемии с ее необычно ранним началом 

(28.09.2009– 04.10.2009), началась в обычный для гриппа период (11.01.2016–17.01.2016). 

Синхронный рост заболеваемости отмечен сразу в 8 городах, расположенных в 5 

https://www.lvrach.ru/rub/11000277/
https://www.lvrach.ru/rub/11000277/
https://www.lvrach.ru/rub/11000277/
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Федеральных округах Европейской части России: Южном, Приволжском, Северо–

Западном, Центральном и Уральском, а на следующей неделе — в городах Сибири и 

Дальнего Востока.  

Таким образом, эпидемия 2016 года распространилась с европейской части России 

на восток, в отличие от пандемии, которая, наоборот, шла с Дальнего Востока на запад. 

Пик эпидемии в стране (с 25.01 по 31.01) наступил уже через две недели от начала 

эпидемии, в то время как в период пандемии 2009 года — через 6 недель. Это 

свидетельствует о более высоком темпе развития эпидемии последнего сезона, чем 

пандемии. Анализ динамики заболеваемости гриппом и ОРВИ в 59 городах РФ в среднем 

показал, что на пике последней эпидемии заболеваемость была больше, чем во все 

предшествующие сезонные эпидемии и сопоставима с показателями заболеваемости на 

пике эпидемий 2009–2010 гг. и 2010–2011 гг. (1,3% и 1,4% и 1,43%). [2]  

В структуре циркулирующих респираторных вирусов доля вирусов гриппа - 49,5% 

с преобладанием вируса гриппа A(H1N1)2009 (42%), парагриппа - в 10,1% случаев, 

аденовирусов – в 10,4%, РС-вирусов – в 15,8%. По данным на 19.01.2016 доля гриппа, 

вызванного вирусом А(H1N1), в субъектах Российской Федерации достигла 56,5-100%, 

зарегистрировано 27 случаев летальных исходов. [1,2]  

Грипп считается респираторной инфекцией с трудно предсказуемым течением и 

быстро развивающими жизнеугрожающими осложнениями (пневмонии различного 

генеза, острый респираторный дистресс-синдром, токсический геморрагический отек 

легких, острая дыхательная недостаточность, острая циркуляторная недостаточность, 

инфекционно-токсический шок, отек головного мозга, острая иммуносупрессия (острая 

иммуносупрессия беременных), менингит, энцефалит, арахноидит, энцефаломиелит, 

энцефаломиелополирадикулоневрит, синдром Гийена-Барре), синдром Рея, миокардит, 

септический шок, декомпенсация сопутствующих хронических заболеваний 

(бронхиальная астма, ХОБЛ, хроническая сердечная недостаточность, заболевания печени 

и почек)). [3] 

Цель исследования: Выявить особенности течения гриппа у взрослых пациентов. 

Результаты исследования 

Проведение исследования выявило 60 обследованных больных с ОРВИ. 

Обследование было проведено методом ПЦР. Диагноз грипп был поставлен 53 больным. 

Диагноз в 100 % случаев верифицирован методом ПЦР. Выделен вирус гриппа А (94%), 

из них гриппа А (H3N2) – 28%, 2 случая заболевания вирусом гриппа А (H1N1)pdm09 

(4%). Вирус гриппа В выделен у 4 человек (6%). Вирус гриппа С не был выделен. (Рис. 1) 
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Рисунок 1 

Среди больных гриппом доминируют женщины  - 46 человек (87%), из которых 23 

- беременные (43%). Мужчины – 7 человек (13% от общего числа).  

При оценке возраста обследуемых больных с гриппом:  

 от 18 до 39 лет - 72%; (50% из них -  беременные женщины);  

 от 40 до 59 лет - 19%;  

 от 60 лет и старше - 9%. 

Прививки от гриппа проводились 7% больным. При анализе эпидемиологической 

обстановки контакт с больными ОРВИ перед началом заболевания наблюдался у 37 % 

больных, остальные пациенты контакт с инфекционными больными отрицали.  

Основная группа пациентов (76%) были госпитализированы в стационар с 1-го по 

3-й день болезни. Четверть пациентов (24%) поступили в отделение позднее 4 дня 

болезни.  

Проведена оценка тяжести состояния больных: среднетяжелая форма гриппа 

выявлена у 86%, в остальных случаях наблюдалась тяжелая форма (14%). Из числа  

беременных с гриппом диагностирована среднетяжелая форма болезни в 98% случаев.  

При анализе клинических проявлений лихорадка 38,0 – 39°С наблюдалась в 59% 

случаев, температура более 39,0°С – в 27% случаев, температура до 38,0°С выявлена у 9% 

больных. Основными проявлениями гриппа являлись лихорадка, выраженные симптомы 

интоксикации и трахеит, которые наблюдались у 92% больных, лихорадка отсутствовала 

у 5% больных. 

При поступлении в стационар 39% (21 человек) была проведена пульсоксиметрия. 

Из них 18 пациентов имели сатурацию более 95%, у 3 человек была сатурация менее 95%. 

В последствие 2 человека с сатурацией менее 95% были переведены в ОРИТ с острой 

дыхательной недостаточностью (SрO2 88% и 87%.) 

При анализе осложнений (18%) у больных гриппом выявлено:  

 инфекционно-токсическая почка – 4 случая (8%) 

 пневмонии –  4 случая (8%) 

 1 случай двустороннего гайморита (2%) 

Диагнозы подтверждены рентгенологически. (Рис.2) 

 

Рисунок 2 

 

Лечение в ОРИТ проводилось 2 пациентам с пневмонией (4% от общего числа 

больных гриппом). Смертность в результате ДН среди больных, проходивших лечение в 

ОРИТ, составила 50% (2% от общего числа больных гриппом). По рентгенограмме – 

двусторонняя пневмония у пациентки 85 лет и правостороння нижнедолевая субтотальная 
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пневмония у умершего больного 38 лет (с фоновой патологию сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем  - «ХОБЛ, эмфизематозный тип. Панлобулярная эмфизема. 

Вторичная артериальная гипертензия. ХДН 2-3 ст. ХЛС субкомпенсированное. 

Бронхиальная астма ГБ 2 ст., риск3»)  

Все госпитализированные больные с гриппом (100%) получали противовирусную 

терапию одним или двумя препаратами в соответствии с рекомендациями МЗ РФ. 

При проведении лечения 58% пациентов получали Ингавирин, как монотерапию 

при среднетяжелой форме гриппа, а при тяжелой форме — Ингавирин в сочетании с 

Осельтамивиром (8%). 

Осельтамивир получали 32% госпитализированных больных гриппом (беременные 

в 74% случаев, а также пациенты с тяжелой формой гриппа). Монотерапия Занамивиром 

применялась 2% больных гриппом.  

Был проведен анализ сроков купирования лихорадки как важного критерия 

инфекционного процесса на фоне лечения Осельтамивиром или Ингавирином в 

стационаре. Ввиду известной максимальной эффективности противовирусных препаратов 

в ранние сроки болезни, в анализ были включены больные, у которых терапия была 

начата на 1–5 дни болезни. Анализ температурной реакции у госпитализированных 

больных гриппом на фоне противовирусной терапии Осельтамивиром и Ингавирином 

показал, что их эффективность проявлялась начиная с первых суток лечения (Табл. 1) [4]. 

Таблица 1 

 
 

Анализ средней продолжительности лихорадки от момента начала 

противовирусной терапии показал, что показатели были сопоставимы у больных 

среднетяжелой формой гриппа при лечении Осельтамивиром и Ингавирином: 1,5 ± 0,08 

дня и 1,4 ± 0,16 дня соответственно (p > 0,05, критерий Манна–Уитни). У больных 

тяжелым гриппом, получавших Осельтамивир, средняя продолжительность лихорадки от 

начала терапии составила 1,4 ± 0,16 дня и достоверно не отличалась от таковой при 

среднетяжелой форме гриппа.  

Данные результаты демонстрируют достаточную эффективность при гриппе как 

Осельтамивира, так и Ингавирина в плане купирования интоксикационного синдрома при 

назначении препаратов до 5 дней от начала болезни. Сроки купирования катарального 

синдрома были более продолжительными у больных во всех группах, отставая от 

нормализации температуры на 2–3 дня. Это объяснимо выраженными изменениями 

эпителия дыхательных путей, а в ряде случаев и легких под действием вируса гриппа и 

быстрым присоединением вторичной инфекции. [4]  

Выводы 

1. Заболеваемость гриппом чаще наблюдалась у лиц женского пола (87%).  
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2. В 94% случаев методом ПЦР был выделен вирус гриппа А. 

3. Грипп у больных чаще принимал среднетяжелое течение (86%).  

4. Беременные женщины с гриппом составили 43% больных. В 98% случаев 

пациентки перенесли грипп в среднетяжелой форме. 

5. Осложнения гриппа наблюдались у 17% больных. Из них 2 пациента (4%) 

были переведены в ОРИТ. 
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Аннотация 

В статье представлен лонгитюдный проект наблюдения за детьми различных 

возрастных групп с функциональной иммунодефицитной болезнью. Продемонстрирован 

опыт назначения комбинированных  видов лечения в виде четырехэтапной системы 

иммунореабилитации. 

Ключевые слова: Иммунотерапия, дети, иммунодефицитная болезнь, этапы 

иммунореабилитации. 

 

Актуальность проблемы определяется с одной стороны всевозрастающей ролью 

иммунологии – фундаментальной общебиологической науки, в понимание генеза 

заболеваний, а  с другой стороны – непозволительно широким использованием 

препаратов, обладающих влиянием на параметры иммунного ответа. Такие виды терапии 

имеют и многообразные обозначения  от иммуномодулирующей до 

иммуноориентированной. Особую остроту проблема иммунореабилитации приобретает в 

педиатрии, когда процессы становления иммунного гомеостаза не закончены [1,2,3]. 

Целью проведенного исследования было представить обобщенный многолетний 

опыт применения методов иммунореабилитации у детей, различных возрастных групп. 

Материалы и методы. Дизайн исследования охватывал временной интервал с 

1996 года по 2016 год. Количество детей, получивших иммунореабилитационную 

терапию (все 4 этапа), составило 12 тыс., чел. Возрастное распределение было 

представлено в диапазоне 7,03+_4,18 лет. Все дети имели доминирующий 

иммунопатологический синдром – иммуносупрессорный или иммунодефицитный с 
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клиническими проявлениями разнообразной инфекционной патологии. Нарушения 

иммунологической толерантности по периферическому типу (IV типу) имели  4200 чел 

(35%).   

Результаты собственных исследований. Лонгитюдное исследование включало в 

себя различные аспекты интерпретации основных патонозологических синдромом и 

причин, их запускающих. В своих работах  авторы неоднократно приводили разъяснения 

и доказательства собственных позиций в области клинической иммунологии. Основные 

положения в аспектах трактовки иммунодефицитных болезней, предложенной  

Новиковым  Д.К., (2009), инфекционной индукции в генезе данной патологии [4, 6] и 

иммунореабилитационные, базирующие на исследованиях Р.И. Сепиашвили [5](2000 - 

2017) изложены в научных трудах авторов [1,2,3].  

Цель первого этапа. Снижение антигенной нагрузки на иммунную систему 

ребенка. 

I. Основные элементы первого этапа:   

‒ элиминационная терапия (гипоаллергенная диета и быт) 

‒ сорбенты   

‒ кишечные и топические иммунокорректоры 

‒ туалет носа 

‒ сезонная профилактика респираторных заболеваний (терапия по 

требованию) 

‒ препараты системной иммунотерапии.  

Особое внимание на первом этапе необходимо обращать на информационное 

обеспечение пациентов и их родителей. 

Неспецифическая гипоаллергенная диета или диета по А.Д. Адо — не исключает 

те или иные продукты (для исключения необходимо наличие доказанного причинно-

значимого аллергена), а ограничивает питание по четырем направлениям.  

1. Ограничение традиционных «ярких» продуктов — желтых, оранжевых, красных 

2. Ограничение до исключения — курицы (производных от нее) и рыбы; 

3. Ограничение кондитерских изделий (в том числе шоколада); 

4. Ограничение Е — содержащих продуктов (продуктов, содержащих красители, 

стабилизаторы, эмульгаторы и т. д.). 

В рекомендациях по оздоровлению быта обязательно должно быть озвучено 

ограничение по приему фито- и аромопрепаратов, контактов с животными и бытовыми 

химическими и косметическими веществами. Сделан акцент на ежедневных влажных 

уборках и необходимости поддержания влажности в помещении не выше 40-45%.  

Системная иммунотерапия назначается в зависимости  от доминирующей 

инфекционной флоры и сочетания инфекционного синдрома с нарушением процессов 

иммунологической толерантности: 

 Препараты интерферонов (альфа, гамма) и его индукторов  

 Бактериальные  лизаты и их аналоги (мурамилдипептид) 

 Гормональные препараты (гормоны тимуса) 

 Препараты неспецифической иммунотерапии; 

 Препараты пассивной иммунотерапии (иммуноглобулины общего и 

направленного действия); 

 Адаптогены  
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Необходимо помнить, что целью первого этапа является уменьшение частоты 

инфекционной патологии и предотвращение бактериальных осложнений. В этой связи  в 

процессе первого этапа необходимы контрольные исследования, включающие в себя 

оценку функционального состояния   желудочно-кишечного тракта с выявлением 

косвенных признаков дисбиотических реакций (грибковая и/или паразитарная 

контаминации), микробиологические и цитологические (носовой секрет) исследования, 

общие (первичные) параметры иммунной системы (лейкоциты, лимфоциты, соотношение 

лимфоцитов и нейтрофилов): 

Лабораторная составляющая первого этапа: 

1. Общий анализ кала + кал на лямблиозный антиген; 

2. Цитология носового секрета; 

3. Микробиологические исследования мазков со слизистых ротоглотки  и 

носа  

4. ПЦР исследования мазков со слизистых ротоглотки (возможно слюны) и 

носа на инфекции семейства герпес — ВПГ1,2 типы, ЦМВ, ВЭБ 

5. Общий анализ крови. 

Второй этап реабилитации  – немедикаментозный и включает в себя 

физиореабилитационные методы лечения (магнитолазер на миндалины, УФО на 

слизистые оболочки носа и зева, магнитолазер на биологические активные точки, 

светолечение). Конечной целью второго этапа является достижение низкой частоты 

инфекционных заболеваний (согласно классификации Альбицкого и Баранова (1985)) и 

отсутствия бактериальных осложнений. 

Третий этап –  вакцинопрофилактика. Целью третьего этапа является первичная 

и/или вторичная  профилактика инфекционных заболеваний и бактериальных 

осложнений. 

Четвертый этап – этап санаторно-курортного лечения или использования  

элементов данного вида лечения Основными составляющими данного вида реабилитации 

являются – кислородотерапия, ЛФК с элементами дыхательной гимнастики, массажи, 

аэроионотерапия, сплелеотерапия. Цель данного этапа  изменить группу здоровья на 

вышестоящую — т. е., III А (хронические заболевания в стадии компенсации)  на группу  

здоровья II А, а II Б  и I группу  здоровья.   

Результаты применения указанной схемы, в виде четырехэтапной системы 

иммунореабилитации, у детей различных возрастных групп, привело в 91% случаев к 

выздоровлению (10920 чел), в 8% улучшению (760 чел) с уменьшением частоты 

инфекционной патологии и отсутствием осложнений, в 1,0% (320 чел) произошла 

стабилизация  с уменьшением частоты инфекционной патологии и бактериальных 

осложнений. 

Выводы.  У часто и длительно болеющих детей, имеющих отягощенный 

антенатальный анамнез,  наличие смешанного и/или искусственного вскармливания в 

терапии инфекционного синдрома при функциональной иммунодефицитной болезни 

обязательно должны использоваться методы иммунореабилитации, укладывающие в 4-х 

этапную схему лечения  
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Носовые кровотечения (НК) занимают первое место по частоте среди спонтанных 

кровотечений 1. Как правило, эти кровотечения бывают однократными, но в 4% случаев 

они носят упорный, рецидивирующий характер 2, 3 и требуют адекватной, комплексной, 

патогенетически обоснованной терапии 4, 5, 6, 7. 

Самым распространенным способом остановки посттравматических, 

послеоперационных и спонтанных НК является тампонада полости носа ввиду своей 

доступности и простоты 8, 9. 

Недостатки марлевой тампонады общеизвестны: значительная болезненность при 

введении и удалении тампонов, активация местного фибринолиза, травма слизистой 

оболочки полости носа с образованием в этих участках грануляционной ткани, которая 

может стать источником кровотечения после удаления тампонов. Это объясняет интерес 

клиницистов к совершенствованию данного способа остановки НК. 

Одним из важнейших показателей степени повреждения слизистой оболочки 

полости носа является изменение скорости мукоцилиарного транспорта 10, 11. 

Целью нашего исследования было изучение динамики времени мукоцилиарного 

транспорта у больных после передней тампонады полости носа. 

Материал и методы исследования. Мы исследовали изменение скорости МЦТ у 12 

больных после передней тампонады носа по поводу НК. Больные были разделены на 2 

группы по 6 человек: в 1 группе использована традиционная марлевая тампонада, во 2 – 

тампонада кровоостанавливающие тампоны Smart. Кровоостанавливающие назальные 

Тампоны Smart предназначены для быстрой остановки носовых кровотечений.  Это 

промышленно выпускаемые эластичные тампоны из поливинилацеталя, имеющие 

губчатую структуру и обработанные раствором микродисперсной окисленной целлюлозы, 

которая обеспечивает быстрое прекращение кровотечения из носа. При контакте с кровью 

назальные тампоны расширяются, принимая форму полости носа, обеспечивая гемостаз.  

Время МЦТ определяли с помощью стандартного сахаринового теста в 1, 3 и 5 

сутки после удаления тампонов. Контрольную группу составили 23 здоровых 

добровольца.  

Результаты и их обсуждение. 

После удаления тампонов отмечено увеличение времени МЦТ у больных обеих 

исследованных групп, более выраженное после традиционной марлевой тампонады 

(таблица 1): время МЦТ  у больных 1 группы составило в среднем 45,66±7, минут, а у 

больных 2 группы (тампонада тампонами Smart) оно составило 21,8 ± 3,67  минуту (в 

контрольной группе – 17,22 минут). Отмечено, что тампоны Smart не прилипают к 

слизистой оболочке полости носа, легко извлекаются. 

Таблица 1. 

Результаты исследования скорости мукоцилиарного транспорта 

у больных с носовым кровотечением (M±m мин.). 

Способ остановки НК 
После удаления 

тампонов 

3 сутки после 

удаления 

тампонов 

5 сутки после удаления 

тампонов 

Традиционная тампонада 

полости носа 

n = 6 

45,66±7,63 37,5±4,15 30,8 ± 3,14 
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Тампонада носа тампонами 

Smart 

n = 6 

21,8 ± 3,67 18,0 ± 2,88 14,8 ± 1,75 

 

На 3 сутки после удаления тампонов больные 1 группы отмечали резкое 

затруднение носового дыхания, наличие слизистых выделений из носа. При осмотре в 

полости носа отмечался значительный отек слизистой оболочки, участки ее были 

покрыты фибринозным налетом. Носовые ходы были резко сужены, заполнены 

слизистым экссудатом. После удаления экссудата производили повторный сахариновый 

тест. Время МЦТ составило 37,5±4,15 минут. На 5 сутки после операции больные 

отмечали некоторое улучшение носового дыхания, но при осмотре отек в полости носа 

сохранялся, хотя был менее выражен. Время МЦТ уменьшилось незначительно и 

составило 30,8 ± 3,14 минут. 

При осмотре больных 2 группы на 3 сутки после удаления тампонов отмечены 

незначительные реактивные изменения в полости носа. Носовые ходы были свободными, 

носовое дыхание оказалось умеренно затрудненным необходимости в применении 

сосудосуживающих капель не было. Время МЦТ уже на 3 сутки почти вернулось к норме 

и составило 18,0 ± 2,88 минут, а на 5 сутки – оно составило 14,8 ± 1,75минут. 

Таким образом, традиционная марлевая тампонада полости носа вызывает 

значительное нарушение мукоцилиарного транспорта. Тампонада тампонами Smart 

вызывает менее выраженные изменения времени мукоцилиарного транспорта, что 

свидетельствует о более щадящем воздействии на слизистую оболочку полости носа. 

Наблюдение за больными с НК выявило преимущества тампонов Smart. Во-первых, 

отмечен хороший гемостатический эффект, позволивший значительно снизить рецидивы 

НК после удаления тампонов. Во-вторых, реактивный отек слизистой оболочки полости 

носа при применении тампонов Smart был значительно меньше, чем при традиционной 

тампонаде. 
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Профессиональные отравления – патологические состояния, обусловленные 

воздействием токсических веществ (промышленных ядов) в условиях производства. 

Токсические вещества – это любые химические соединения, наносящие вред организму 

человека, воздействие которых бывает местным и общим, а признаки поражения 

проявляются сразу или отдаленно. Основной путь поступления промышленных ядов – 

органы дыхания. Ингаляционным путем проникают токсины в газо- и парообразном 

состоянии, а также в виде аэрозолей и пыли. Они диффундируют через слизистую 

дыхательных путей и стенки альвеол и, минуя печень, попадают в кровь, что затрудняет 

их нейтрализацию. Известно, что более опасен ингаляционный и транскутанный путь, так 

как из процессов детоксикации исключается печень.  

В Клинике профпатологии и гематологии им. В.Я. Шустова Саратовского ГМУ 

ежегодно наблюдается пациентка N, 65 лет с диагнозом (DS): хроническая интоксикация 

комплексом токсических веществ. Трудилась электромонтером сигнализации. Общий 

стаж работы на ОАО «Российские железные дороги», филиал Приволжской железной 

дороги Саратовской дистанции сигнализации связи и вычислительной техники пост ЭЦ 

станции Нефтяная составил 35 лет, из них вредный стаж – 31 год. Работа трудящейся 

заключалась в постоянной зарядке 42-х кислотных стационарных аккумуляторов (ПСК-8, 

ОР-6) для бесперебойной работы наземных электроустройств (светофоров, 

электроприводов, путевых коробок), расположенных на железнодорожных путях. На 

здоровье и формирование профессионального заболевания предположительно могли 

повлиять следующие неблагоприятные условия труда: неэффективная работа 

вентиляционной установки в аккумуляторной, отсутствие отопления и вентиляционной 

установки в дизельгенераторном отделении, неиспользование средств индивидуальной 

защиты с 1975 по 2003 годы (кислотоустойчивые резиновые перчатки, респираторы). 

Состояние производственной среды в зависимости от вредных производственных 

факторов на рабочих местах, данные лабораторных и инструментальных исследований 

составили: серная кислота 3 класс опасности при предельно допустимой концентрации 

(ПДК) 1,0 мг/м³, фактический уровень 5,48 мг/м³; микроклимат в помещении 

аккумуляторной кодовой, релейной: скорость движения воздуха 0,1м/сек при ПДК 0,2; 

температура – 10,20С при ПДК – 5,50С.  

Проведен анализ данных (жалоб, объективной картины, профанамнеза, 

лабораторно-функциональных исследований, санитарно-гигиенической характеристики 

рабочего места, карты прохождения медицинских осмотров, медицинских карт больного, 

консультаций специалистов). Объективно: кожные покровы бледные, холодные на ощупь. 

Число дыханий в 1 минуту – 22. Одышка смешанная, постоянная. Аускультация: дыхание 

ослабленное, хрипы сухие, рассеянные, свистящие. Бронхофония ослаблена. Пастозность 

нижних конечностей; суставы: подвижность ограниченная. Консультация пульмонолога: 

DS: хронический обструктивный бронхит. Осложнение: Эмфизема легких. Вторичный 

пневмосклероз. Дыхательная недостаточность (ДН) ΙΙ степени.  При осмотре ЛОР-врача 

слизистая носоротоглотки субатрофична, шепотная речь 2/2 м.  Невролог: DS: 
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хроническая ишемия головного мозга II степени сложного генеза. Хроническая 

вегетативно-сенсомоторная полинейропатия верхних и нижних конечностей с умеренно 

выраженным болевым синдромом, вялым дистальным тетрапарезом. На рентгенографии 

органов грудной клетки: легочные поля прозрачны; легочный рисунок деформирован за 

счет пневмосклероза; прозрачность легочных полей повышена; корни уплотнены;  синусы 

свободны; плевральные спайки.  

В Клинике профпатологии пациентка N наблюдается с 2006 года, когда был 

установлен DS профзаболевания: основной: хроническая интоксикация комплексом 

токсических веществ (хронический токсико-инфекционный обструктивный бронхит, 

хронический субатрофический ринофаринголарингит, хроническая вегетативно-

сенсомоторная полинейропатия верхних и нижних конечностей с умеренно выраженным 

болевым синдромом, вялым дистальным тетрапарезом). Сопутствующий DS: 

артериальная гипертензия II степени, риск осложнений ΙII степени. Хроническая ишемия 

головного мозга II степени сложного генеза. Хронический холецистит, вне обострения. 

Двухсторонняя нейросенсорная тугоухость I степени. Остеохондроз поясничного отдела 

позвоночника, стадия ремиссии. Деформирующий остеоартроз левого коленного сустава. 

Осложнение: Эмфизема легких. Вторичный пневмосклероз. ДН ΙΙ степени. В 

отделении профпатологии получает лечение: теопэк 300 мг внутрь – 1 раз в день (р./д.) 

№14, ингалятор беротек 1 дозы – 2 р.\д. ежедневно, раствор (р–р) мексидола 250 мг – 5,0 

внутривенно (в\в) струйно медленно №10, р–р берлитиона 600 ед. в\в капельно на 200,0 

мл физ. р–ра №10, лозартан 50 мг внутрь – 1 р.\д. утром ежедневно, р–р мильгамма 2,0 в\м 

№10, ФТЛ. Лечение согласовано с клиническим фармакологом. 

Проводимая терапия эффективна. На фоне лечения одышка уменьшилась, исчезли 

головная боль, головокружение, онемение, слабость, зябкость, парестезии в конечностях; 

на спирограмме умеренное снижение функции внешнего дыхания (ФВД) по 

обструктивному типу: ОФВ1 – 62% (по сравнению с 2017 г.: значительное снижение ФВД 

по обструктивному типу: ОФВ1 – 54%). Проходит ежегодно переосвидетельствование на 

медико-социальной экспертной комиссии. Неоднократно направлялась на санаторно-

курортное лечение, где на фоне терапии, климатических условий отмечалась 

положительная динамика. Охрана здоровья, динамическое наблюдение, лечение 

пациентов с профессиональными интоксикациями – одна из задач работы профпатологов, 

так как ежегодно тысячи химических токсических веществ внедряются в 

производственный процесс. 
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Аннотация 

В статье представлены результаты исследований, установившие 

экспоненциальную зависимость сорбционной активности от массы навески, равновесной 

концентрации раствора красителя и времени сорбции. Для проявления максимальной 

сорбционной активности для глины лечебной Ундоровской целесообразно использовать 

навеску массой 1,0 г, время сорбции- 25 мин, объем или равновесную концентрацию 

раствора красителя- 30 мл. Полученные результаты могут быть рекомендованы для 

разработки лекарственных форм, обладающих энтеросорбционными свойствами, на ее 

основе. 

Ключевые слова: глина лечебная Ундоровская, сорбционная активность 

 

Abstract 

The article presents the results of studies that established the exponential dependence of 

sorption activity on the weight of the sample, the equilibrium concentration of the dye solution, 

and the sorption time. For the manifestation of the maximum sorption activity for the clay of 

medicinal Undorovskaya, it is expedient to use a sample weighing 1.0 g, a sorption time of 25 

minutes, a volume or an equilibrium concentration of the dye solution of 30 ml. The results 

obtained can be recommended for the development of dosage forms that have enterosorbtion 

properties on its basis. 

Keywords: therapeutic Undory clay, sorption activity 

 

С начала 60-х гг. XX века глины широко изучались с целью применения в 

фармации и медицине. Благодаря мелкодисперсной структуре и относительной 

индифферентности, минеральные глины используются в фармацевтической технологии в 

качестве активных наполнителей в порошках, вспомогательных веществ для получения 

гранул и таблеток и т.д. 

Минеральные глины, помимо высоких показателей удельной поверхности, 

обладают ионообменной способностью и стабилизируют слизистый барьер ЖКТ, 

связывают токсины во всех отделах ЖКТ. Фармакологическое действие медицинских 

глин антидиарейное, адсорбционное, обволакивающее и гастропротективное, поэтому в 

медицине чаще всего применяются в качестве энтеросорбентов при отравлениях 

различной этиологии. 

Относительной количественной характеристикой функциональной активности 

сорбентов, в частности минеральных глин, является адсорбционная активность, 

определяемая по модельным веществам-маркерам. С целью адекватной оценки данного 
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параметра, необходимо подобрать оптимальные условия метода: массу навески и время 

сорбции.  

Цель работы. Определить оптимальные условия сорбционной активности по 

показателям: масса навески сорбента, время сорбции, объем или равновесная 

концентрация раствора красителя. 

Объект исследования: глина лечебная «Ундоровская» порошкообразная (ТУ 

9369-002-02590678-2006), представляющая собой полиминеральную глинистую 

осадочную горную породу. 

В качестве маркера, позволяющего определять эффективность действия сорбентов 

в отношении среднемолекулярных токсинов, использовали краситель метиленовый синий 

(ТУ 2463-044-0501520). 

Методы исследования. В основу метода положена фармакопейная методика 

определения сорбционной активности. Оценку сорбционной активности проводили 

методом прямой спектрофотомерии по количеству адсорбированного метиленового 

синего из его 0,15 %-го раствора (в разведении 1:10) [7]. Для этого измеряли оптическую 

плотность фильтратов при λ= 667 нм в кюветах с толщиной слоя 1 см на 

спектрофотометре СФ-46 «ЛОМО-Спектр» (Россия).  

С целью оценки точности и воспроизводимости метода определения 

адсорбционной активности, проведено 7 параллельных измерений для каждого образца. 

Показатель адсорбции рассчитывали, как отношение разности между исходным и 

остаточным количеством вещества в растворе к массе навески сорбентапо формуле: 

А= (М0 – М) х V /m  

где А – адсорбционная способность, мг/г;  

М0 – масса метиленового синего начальная, мг;  

М – масса метиленового синего после адсорбции, мг;  

m – масса навески сорбента, г 

V- объем раствора, мл 

Полученные результаты обрабатывали с использованием пакета программы IBM 

SPSS, Statistics Version 20. При этом использованы методы описательной статитстики, t- 

критерий Стьюдента. Различия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для изучения сорбционной активности глины, с 

подбором оптимального времени сорбции, определяли максимальное количество маркера 

в мг, которое способен поглотить 1 г сорбента. Отвешивали по 0,2 г (точная навеска) 

сорбента и добавляли   5 мл раствора маркерного вещества, перемешивали на 

лабораторном шейкере при 150 об/мин в течение 20 минут, 25 минут, 30 минут,40 минут, 

60 минут, 2 часов.  

По истечению указанных промежутков времени, полученную смесь 

центрифугировали. Определяли оптическую плотность центрифугатов и рассчитывали 

остаточную концентрацию метиленового синего в растворе. В качестве раствора 

сравнения использовали воду. Полученные результаты представлены в Таблице 1.  

Таблица 1 

Результаты адсорбции по метиленовому синему при различном времени перемешивании 

№ образца 1 2 3 4 5 6 7 

Время 

перемешивани

я на 

лабораторном 

шейкере, мин 

20 25 30 35 40 60 120 

Объем 0,15 % 

красителя 

метиленового 

синего, мл 

30 
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Масса навески, 

г 

0,204±0,0

4 

0,207±0,0

4 

0,201±0,0

4 

0,200±0,0

4 

0,202±0,0

4 

0,200±0,0

4 

0,200±0,0

4 

Показатель 

адсорбции, 

(мг/г) 

19,2±0,03 19,9±0,04 19,7±0,04 19,6±0,04 19,6±0,04 19,5±0,04 19,4±0,03 

 

Таким образом, можно сделать вывод, что увеличение времени сорбции свыше 20 

минут при постоянной массе навески и объема 0,15 % красителя метиленового синего, не 

влечет изменения показателя адсорбционной активности. 

Уменьшение времени сорбции приводит к неполной адсорбции и уменьшению 

показателя адсорбционной активности.  

Также была определена оптимальная масса навески. Отвешивали навески сорбента 

величиной 0,10 г; 0,2 г; 0,4 г; 0,6 г и 0,8 г, 1,0 г,1,2 (точная навеска), добавляли   5 мл 

раствора маркерного вещества, перемешивали на лабораторном шейкере при 150 об/мин в 

течение 25 мин.  

Полученные результаты представлены в Таблице 2.  

Таблица 2 

Результаты адсорбции по метиленовому синему при различной массе навески 

№ образца 1 2 3 4 5 6 7 

Время 

перемешивания 

на лабораторном 

шейкере, мин 

25 

Объем 0,15 % 

красителя 

метиленового 

синего, мл 

30 

Масса навески, г 0,2±0,02 0,5±0,03 0,8±0,04 1,0±0,05 1,2±0,05 1,4±0,06 1,6±0,07 

Показатель 

адсорбции, 

(мг/г) 

16,4±0,04 17,0±0,05 16,9±0,05 18,0±0,06 17,0±0,05 17,8±0,06 17,0±0,05 

 

Как свидетельствуют табличные данные, увеличение массы навески глины 

лечебной Ундоровской, при одинаковом времени сорбции и объеме 0,15 % красителя 

метиленового синего, приводит к уменьшению адсорбционной активности глины 

лечебной Ундоровской (р<0,05). Увеличение времени сорбции не изменяет показания 

адсорбционной активности.  

Также был определен оптимальный объем или равновесная концентрации раствора 

красителя. Отвешивали навеску сорбента массой 0,8 г, добавляли   5 мл раствора 

маркерного вещества при объеме или равновесной концентрации раствора красителя 

15,20, 25, 30,35,40,45 мл, перемешивали на лабораторном шейкере при 150 об/мин в 

течение 25 мин.  

Полученные результаты представлены в Таблице 3. 

Таблица 3 

Результаты адсорбции по метиленовому синему при различном объеме или равновесной 

концентрации раствора красителя 
№ образца 1 2 3 4 5 6 7 

Время 

перемешивания 

на лабораторном 

шейкере, мин 

25 

Масса навески, г 0,80±0,06 

Объем 0,15 % 

красителя 

метиленового 

15 20 25 30 35 40 45 
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синего, мл 

Показатель 

адсорбции, 

(мг/г) 

16,4±0,04 17,0±0,05 16,9±0,05 18,0±0,06 17,0±0,05 17,8±0,06 17,0±0,05 

 

Из таблицы видно, что увеличение объема 0,15 % красителя метиленового синего 

свыше 30 мл, при постоянной массе навески и времени сорбции, уменьшает показатель 

сорбционной активности. 

Выводы. Масса навески, время сорбции и объем или равновесная концентрация 

раствора красителя являются одними из важнейших факторов, влияющими на 

сорбционную активность энтеросорбентов. По результатам проведенных исследований 

установлена экспоненциальная зависимость сорбционной активности от массы навески, 

времени сорбции и  объема или равновесной концентрации раствора красителя, 

подтвердившая целесообразность выбора соответствия навески 1,0 г, времени сорбции-20 

мин  и объема или равновесной концентрации раствора красителя -30 мл. Полученные 

результаты могут быть рекомендованы для разработки лекарственных форм, обладающих 

энтеросорбционными свойствами на основе глины лечебной Ундоровской. 
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Аннотация  

Пчеловодство в нашей стране является одной из важных отраслей сельского 

хозяйства. Значительные убытки пчеловодству наносит большая восковая моль (пчелиная 

огневка). Одним из перспективных методов в борьбе с восковой молью является 

использование биологических препаратов. В ходе эксперимента выявлено, что опытный 

препарат «Антигаллерин» на основе штамма Bacillus thuringiensis RCAM 00045 

уничтожает личинок восковой моли, освобождая от нее пасеку при наличии признаков 

поражения, а так же профилактирует поражение пчелосемей личинками большой 

восковой моли в течение всего сезона медосбора.  

Ключевые слова: Bacillus thuringiensis, большая восковая моль, опытный 

препарат «Антигаллерин», медоносная пчела. 

 

Abstract 

Beekeeping in our country is one of the important branches of agriculture. Significant 

losses to beekeeping cause a large wax moth (bee flame butterfly). One of the promising 

methods in combating the wax moth is the use of biological preparations. In the course of the 

experiment it was revealed that the prototype "Antigallerin" based on the Bacillus thuringiensis 

strain RCAM 00045 destroys the wax moth larvae, releasing the apiary from it in the presence of 

signs of damage, and also prevents the bee-seed infection by the larvae of the large wax moth 

during the honey-gathering season. 

Keywords: Bacillus thuringiensis, wax moth, experimental preparation "Antigallerin", 

honey bee. 

 

Пчеловодство в нашей стране является одной из важных отраслей сельского 

хозяйства. К одной из особенностей природного потенциала Дальнего Востока, в том 

числе и Амурской области, следует отнести наличие благоприятных условий, 

позволяющих заниматься пчеловодством. Этому способствует богатая медоносная 

растительность и климатические условия региона. 

Значительные убытки пчеловодству наносит большая восковая моль (пчелиная 

огневка). Опасность представляет не взрослое насекомое, а его личинки, которые 

уничтожают соты, портят пергу, мед, а также служат разносчиками заразных заболеваний 

пчел. Личинки восковой моли проделывают ходы в сотах, повреждают расплод, в 

результате чего он погибает. Пораженные восковой молью семьи слабеют и снижают 

продуктивность, иногда покидают улей [1].  

Естественной пищей для моли служат гнездовые соты, состоящие из воска и 

хитиновых коконов, оставшихся в ячейках от личинок и куколок пчел. Каждая гусеница 

для полного своего развития потребляет около 0,4 г воска, при этом она портит 500 и 

более ячеек. Днем восковая моль сидит в защищенных от света местах, вечером бабочки 

выползают из щелей. Летают с частыми остановками, садятся на пролетные доски и 

незаметно проникают в ульи, особенно в слабые семьи, у которых плохо охраняются 
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летники. Проникая в улей, бабочки откладывают яйца в количестве 54 штук за одну 

кладку в восковой сор на дне улья и в щели на стенах улья. В течении жизни одна самка 

откладывает до 2000 яиц [6]. 

Одним из наиболее перспективных методов в борьбе с восковой молью является 

использование биологических препаратов, содержащих микроорганизмы и продукты их 

жизнедеятельности. Эти препараты безвредны для людей и теплокровных животных, 

медоносных пчел, экологически безопасны, не ухудшают качества сельскохозяйственной 

продукции, не загрязняют окружающую среду, обеспечивают повышение сохранности и 

продуктивности пчелосемей [7]. Таковыми являются препараты на основе Bacillus 

thuringiensis. 

Bacillus thuringiensis является энтомопатогенным грамположительным 

микроорганизмом, который способен образовывать кристаллоподобные включения δ-

эндотоксина. Попадая в кишечник насекомого δ-эндотоксин растворяется под действием 

кишечного сока и активируется протеолитическими ферментами. Токсин связывается с 

рецептором (белком), расположенным на поверхности апикальных мембран эпителия 

кишечника. В последующем молекулы токсина внедряются в мембранный бислой и связь 

токсина с мембраной становится необратимой [5]. В результате  личинки большой 

восковой моли погибают. 

Биологические препараты являются наиболее эффективными в борьбе с восковой 

молью. В продаже имеются препараты на основе Bacillus thuringiensis - «Cerapol», 

поставляемый из Испании, и «В 401», который производится в Польше. На настоящий 

момент в связи с введенными в 2014 г санкциями, препараты на основе Bacillus 

thuringiensis, на территорию Российской Федерации не поставляются. 

В Дальневосточном зональном научно-исследовательском институте с 2006 года 

была проведена работа по созданию отечественного препарата на  основе Bacillus 

thuringiensis, начиная от выделения и испытания культур из местных природных 

источников [4] до изучения безвредности препарата и испытания его в условиях пасек 

[2,3]. Экспериментальный препарат получил название «Антигаллерин». 

Таким образом, целью нашего исследования явилось испытание 

экспериментального биологического энтомопатогенного препарата «Антигаллерин» в 

условиях опытной пасеки. 

Материалы и методы исследований 

Исследовательская работа выполнена в отделе микробиологии и на опытной 

пасеке ФГБНУ ДальЗНИВИ, Завитинский район, с. Янусовка. 

Для получения опытного препарата в лабораторных условиях проводили 

культивирование бактерий штамма Bacillus thuringiensis ВНИИСХМ RCAM 00045 на 

МПА в аэробных условиях. В процессе работы изготавливали мазки культуры, 

окрашивали водным раствором карболового фуксина, методом световой микроскопии 

определяли способность культуры к образованию белковых кристаллов. Отобранные 

культуры смывали стерильной дистиллированной водой. Перед высушиванием 

проводили концентрирование действующего начала. Для создания структуры вводили 

наполнитель. Дальнейшее высушивание целевого продукта проводили в условиях 

вакуума.  

Полученный инсектицидный препарат, представляет собой однородный порошок 

светло-серого цвета. Действующее начало препарата – спорово-кристаллический 

комплекс Вacillus thuringiensis ВНИИСХМ  RCAM 00045.  

Биологическую эффективность опытного препарата изучали в условиях опытной 

пасеки.  

Обработку проводили в сухую безветренную погоду, методом аэрозольного 

распыления суспензии препарата «Антигаллерин», содержащего споры и кристаллы 

Bacillus thuringiensis RCAM 00045. 
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Учет результатов обработки проводили на основании отсутствия живых личинок 

восковой моли в ульях после обработки и по дальнейшему их отсутствию в течение 

пчеловодческого сезона. 

Анализ и обсуждение результатов исследования 

Обследование пасек Приамурья в 2006-2017 гг показало, что интенсивность 

поражения пчелосемей восковой молью составляет от 10% до 65% в зависимости от 

климатических условий года.  

Начиная с 2014 года исследования влияния экспериментального препарата 

«Антигаллерин» проводили на опытной пасеке ФГБНУ ДальЗНИВИ, Завитинский район, 

с. Янусовка. В начале работы пораженность опытной пасеки восковой молью составляла 

около 20%. При обследовании пасеки установлено одновременное поражение пчелосемей 

большой восковой молью и аскосферозом.  

Восковая моль является переносчиком инфекционных агентов и грибковых 

заболеваний пчел, поэтому наличие на пасеках, пораженных восковой молью 

сопутствующих заболеваний, способствует увеличению экономических убытков и 

повышает значение борьбы с восковой молью.  

Проведено два этапа эксперимента. 

1. Испытание экспериментального препарата «Антигаллерин» с целью 

уничтожения личинок восковой моли на пасеке.  

Обработке были подвергнуты сотовые и расплодные рамки с признаками 

поражения восковой молью. Предварительно степень поражения отдельных рамок 

восковой молью оценивали от 3% до 10%. Для проведения обработки использовали 

водную суспензию препарата с концентрацией 2,5∙108 спор/мл. Для равномерного 

нанесения препарата использовали бытовой пневматический опрыскиватель. Водную 

суспензию препарата наносили равномерно с обеих сторон рамки. Всего было обработано 

19 двенадцатирамочных ульев. 

При обработке пораженных рамок препарат вызывал  гибель  личинок восковой 

моли на 3-7-й день. При осмотре ульев через 2 недели после обработки живых личинок не 

обнаружено. При периодических осмотрах в течение всего сезона медосбора признаков 

поражения ульевых рамок личинками восковой моли не обнаружено. Следовательно, 

однократная обработка рамок водной суспензией препарата «Антигаллерин» на основе 

штамма Bacillus thuringiensis ВНИИСХМ RCAM 00045 уничтожала личинок восковой 

моли и в дальнейшем предотвращала повторное поражение пчелосемей восковой молью в 

течение всего сезона медосбора. 

2. Провели испытание «Антигаллерина» с целью профилактики в условиях пасеки.  

Обработка проведена после окончания медосбора. С этой целью были отобраны 

соторамки, предназначенные для хранения (сушь), и кормовые медо-перговые рамки без 

признаков поражения восковой молью.  Применяли водную суспензией препарата с 

концентрацией 2,5∙108 спор/мл. Ежегодно с профилактической целью обрабатывали по 

250 рамок. После просушки рамки хранили в запасных ульях и магазинных надставках. 

По окончании зимовки и в течение всего сезона медосбора признаков поражения 

личинками восковой моли на обработанных рамках не обнаружили. Таким образом, 

применение препарата до проникновения вредителя предотвращает развитие и 

распространение восковой моли на пасеке. 

Применение опытного препарата «Антигаллерин», в условиях пасеки не оказывало 

отрицательного влияния на состояние медоносной пчелы. Установлена 100%-ная 

осваиваимость пчелами сот, контаминированных препаратом, без токсических 

проявлений.  

В результате регулярного ежегодного двукратного применения весной и осенью по 

окончании пчеловодческого сезона, экспериментального биоинсектицида 

«Антигаллерин», удалось полностью ликвидировать восковую моль на опытной пасеке к 

2016 году. В 2016 и 2017 гг обработки являются фактически профилактическими. Это 



Тенденции развития науки и образования  –  53 – 

 

      

 

свидетельствует о высокой лечебной и профилактической эффективности 

энтомопатогенного экспериментального препарата «Антигаллерин» в условиях пасеки.  

Заключение 

Экспериментальный препарат  «Антигаллерин» обладает  свойствами:  

оздоравливать  пчелосемьи от большой восковой  моли, уничтожая еѐ личинки и 

освобождая пасеку от моли при наличии признаков поражения, а так же позволяет 

профилактировать поражение  пчелосемей личинками большой  восковой моли в течение 

всего сезона медосбора. Препарат экологически безопасен, не нарушает деятельность 

пчел, служит альтернативой химическим инсектицидам. 

Борьба с восковой молью на пасеке в природно-климатических условиях 

Дальневосточного региона должна быть надежной и своевременной и включать в себя 

комплекс общих и специальных мероприятий с применением препарата «Антигаллерин», 

содержащего спорово-кристаллический комплекс культуры бактерии Bacillus 

thuringiensis, штамма RCAM 00045.  
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Аннотация  

Особое значение в этиопатогенезе острых кишечных расстройств имеет снижение 

колонизационной резистентности слизистых желудочно-кишечного тракта, в результате 

чего происходит увеличение числа и спектра патогенных и условно-патогенных 

микроорганизмов, а это в свою очередь приводит к развитию дисбактериоза и диареи. 

При изучении персистентных свойств микроорганизмов изолированных от телят, 

установили, что практически все обладают высокой степенью колонизации кишечной 

стенки, и большинство из них имеют выраженные антилизоцимные, 

антикомплементарные, антиинтерфероновые и ДНК-азные свойства. Именно эти свойства 

усиливают устойчивость микроорганизмов к защитным механизмам хозяина, создают 

определенные селективные преимущества в системе «паразит-хозяин». 
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Abstract 

Intensify the fight against contagious animal diseases has led to a change in the 

etiological structure of infectious diseases, which is undoubtedly due to the constant variability 

of bacteria and involvement in the infection process of conditionally pathogenic microorganisms 

that are present as a commensal in the composition of normal microflora of animals. 

Opportunistic pathogens are the cause of many animal diseases, infections caused by 

them, tend to be protracted course, pathogenetic basis is the persistence of the pathogen in the 

host. 

Infections caused by opportunistic pathogens referred to as factorial, they tend not to 

handover, and constantly live pathogens in animals and normally do not cause disease. The 

disease occurs only if the animals are exposed to stress factors such as hypothermia, delayed 

desoldering colostrum after calving and others. 

Of particular importance in the etiopathogenesis of the intestinal disorder is acute 

decrease colonization resistance of the mucous of the gastrointestinal tract, thereby increasing the 

number and range of pathogenic and conditionally pathogenic microorganisms, and this in turn 

leads to the development of dysbiosis and diarrhea. The initiation and development of the 

pathological process are important persistent properties of microorganisms such as anti-lysozyme 

activity. Lysozyme (synonyms: muramidase, mukopeptidglikogidrolaza) - one of the main 

components of the granular antimicrobial neutrophil animals and humans; anticomplementary 

activity; interferon activity of the microorganisms; DNA-ase activity. 

In the study of persistent properties of microorganisms isolated from calves, they found 

that almost all have a high degree of colonization of the intestinal wall, and most of them have a 

pronounced anti-lysozyme, anticomplementary, antiinter-feronovymi and DNA aznymi 

properties. These properties increase the resistance of microorganisms to host defense 

mechanisms, create a certain selective advantage in the "parasite-host." 

The study of these properties, and our goal was to write an article. 

Keywords: calves, intestines, persistence, microorganisms, infection, lysozyme. 

 

Активизация борьбы с заразными болезнями животных привела к изменению 

этиологической структуры возбудителей инфекционных болезней, что, несомненно, 

связано с постоянной изменчивостью бактерий и вовлечением в инфекционный процесс 

условно-патогенных микроорганизмов, которые в качестве комменсалов присутствуют в 

составе нормальной микрофлоры животных.  

Условно-патогенные микроорганизмы являются причиной многих заболеваний 

животных, инфекции, вызванные ими, имеют склонность к затяжному течению, 

патогенетической основой которых является персистенция возбудителя в организме 

хозяина. 

Инфекции, вызываемые условно-патогенными микроорганизмами относят к 

факторным [1], им не свойственна эстафетная передача, а возбудители постоянно обитают 

в организме животного и в обычных условиях не вызывают заболевания. Болезнь 

возникает лишь в том случае, если животные подвергаются воздействию стресс факторов 

таких, как переохлаждение, несвоевременное выпаивание молозива после отела и другие. 

Особое значение в этиопатогенезе острых кишечных расстройств имеет снижение 

колонизационной резистентности слизистых желудочно-кишечного тракта, в результате 

чего происходит увеличение числа и спектра патогенных и условно-патогенных 

микроорганизмов, а это в свою очередь приводит к развитию дисбактериоза и диареи. С 

другой стороны в инициации и развитии патологического процесса большое значение 

имеют персистентные свойства микроорганизмов такие, как антилизоцимная, 

антиинтерфероновая антикомплементарная, ДНК-азная активность, адгезивность и др. 
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[2,3]. Поскольку именно эти свойства усиливают устойчивость микроорганизмов к 

защитным механизмам хозяина, создают определенные селективные преимущества в 

системе «паразит-хозяин», изучение данного явления и стало нашей целью в написанной 

статье. 

Материал и методы исследования 

Материал для исследования отбирали на молочно-товарных фермах хозяйств 

Амурской области и Хабаровского края. Фекалии от больных и клинически здоровых 

телят 1-10 суточного возраста отбирали из прямой кишки стерильным тампоном, 

помещали в стерильный физиологический раствор и немедленно доставляли для 

исследования. В лаборатории из материала готовили десятикратные разведения на 

физиологическом растворе и засевали на плотные питательные среды. Посевы 

инкубировали в термостате в течение 24-48 часов при температуре 37° С. 

На каждой из селективных сред учитывали количество выросших колоний 

определенного типа, умножали на степень разведения и коэффициент, обратный 

количеству посеянного материала (10). Морфологические свойства выделенных культур 

микроорганизмов     изучали методом световой  микроскопии. 

Идентификацию выделенных микроорганизмов проводили с использованием 

«Определителя бактерий Берджи» и «Определителя зоопатогенных микроорганизмов». 

Определение антилизоцимной активности бактерий проводили фотометрическим 

методом (О.В. Бухарин и соавт., 1997). Антикомплементарную активность определяли 

методом порционального гемолиза в геле (О.В. Бухарин, Ю.В. Брудастов и др., 1992). 

Определение ДНК-азной активности проводили по утвержденной методике (М., 1985) 

Адгезивные свойства микроорганизмов определяли пробирочным методом (В.И. Бриллис, 

1986). Антиинтерфероновую активность бактерий изучали ускоренным методом (В.Ю. 

Соколов, А.В. Тарасевич, 1992). Всего отобрано и подвергнуто анализу 57 проб фекалий 

от телят с признаками острых кишечных расстройств и клинически здоровых, из них 39 

проб от телят до 10-суточного возраста и 18 проб от телят старше 10 суток. Для изучения 

патогенности выделенных культур использованы 87 белые мыши и 6 морских свинок. 

Результаты исследований 

В число персистентных свойств микроорганизмов изучаемых нами входила 

антилизоцимная активность.  Лизоцим (синонимы: мурамидаза, 

мукопептидгликогидролаза) – один из основных компонентов гранулярной 

антимикробной системы нейтрофилов животных и человека. Лизоцимы являются 

катионными белками с высокой изоэлектрической точкой и низкой молекулярной массой. 

Субстратом ферментативного действия лизоцима является гликоновый 

(мукополисахаридный) компонент пептидогликанового комплекса (гликопептида, 

муреина) клеточной стенки. Лизоцим гидролизуетсвязи между остатками N-

ацетилмурамовой кислоты и N-ацетилглюкозамином, деполимеризуя таким способом 

один из ведущих компонентов оболочки бактерий. 

В эксперименте самой высокой антилизоцимной активностью обладали 

представители рода Pseudomanas - 2.65 у.е., затем Klebscella — 2.2 у.е., и Escherichia - 2.15 

у.е. Значительно ниже антилизоцимная активность оказалось у представителей родов 

Enterobacter, Citrobacter, Proteus (табл.1). 

Следующим персистентным свойством микроорганизмов, изучаемых нами, была 

антикомплементарная активность. Система комплемента состоит из более чем 30 

плазменных и мембран - ассоциированных белков, формирующих и регулирующих 

каскад белковых превращений, которые базируются на ограниченном протеолизе 

эндогенными сериновыми протеиназами и генерируют физиологически активные 

вещества (С4а, СЗа, СЗв, С5а, С5в), определяющие эффективность системы в иммунной 

защите животных. Комплемент участвует в формировании адаптивных реакций 
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антителообразования на антигены, регулирует размеры иммунных комплексов и степень 

их растворимости. Способствует лизису бактерий, усиливает действие антител. 

В эксперименте антикомплементарная активность всех исследованных культур 

родов Eschrichia, Proteus, Citrobacter, Klebscella, находилось в пределах 40 гем. ед. (табл.1). 

Антиинтерфероновая  активность микроорганизмов. Интерфероны представляют 

собой белки, видоспецифическое действие которых направлено на РНК- и ДНК- 

содержащие вирусы подавляя их репликацию, помимо этого интерферон тормозит 

клеточное деление, повышает активность нормальных киллеров, усиливает фагоцитоз. 

В эксперименте самой высокой антиинтерфероновой - активностью обладали 

представители рода Citrobacter -1,0 у.е., затем Proteus и Klebscella -0.625 у.е. и 0.5 у.е. 

соответственно, самая низкая антиинтерфероновая активность наблюдалась у Eschrichia - 

0.39 у.е. 

Результаты исследования ДНК-азной активности показали, что большая часть 

культур не обладали способностью образовывать дезоксирибонуклеазу. 

Наиболее выраженным этот фактор был у протеев,  энтеробактеров  и эшерихий 

(табл.1). 

Таблица 1 

Персистентные свойства выделенных микроорганизмов 
Род микроорганизмов Вид персистенции и единицы измерения 

 

 
АЛА, у.е. АКА, гем.е. АИА.у.е. ДНК-азная,% 

Eschrichia 2.15±0.30 40.0±0.10 0.39±0.04 23.1±0.1 

Proteus 1.75±0.34 40.0±0.09 0.625±0.20 66.7±0.8 

Citrobacter 1.55±0.25 40.0±0.08 1.000±0.10 - 

Klebscella 2.20±0.29 40.0±0.09 0.500±0.03 - 

Enterobacter 1.15±0.34 - - 50.0±0.2 

Pseudomanas 2.65±0.10 - - - 

Примечание: АЛА - антилизоцимная активность; АКА - антикомплементарная активность;  АИА - 

антиинтерфероновая активность. 

Следующим фактором, способствующим выживанию микроорганизмов в 

окружающей среде и колонизации внутренних органов - является адгезия. Для оценки in 

vitro адгезивных свойств микроорганизмов, выделенных из кишечника телят, 

использовали эритроциты кролика. 

Адгезивные факторы микроорганизмов оценивали по следующим показателям: 

СПА (среднего показателя адгезии); К (коэффициент участия эритроцитов в адгезивном 

процессе); ИАМ (индекс адгезивности микроорганизма) - микроб считали неадгезивным 

при ИАМ < 1.75, низкоадгезивным - от 1.76 до 2.50, среднеадгезивным - от 2.51 до 4.00, 

высокоадгезивным - выше 4.00 (табл. 2). 

Таблица 2 

 Показатели  адгезивного процесса микроорганизмов  
Род микроорганизмов Показатели и единицы измерения 

 

 
К, % СПА ИАМ 

Eschrichiacoli 79.0±2.5 3.59±0.41 4.52±0.31 

Klibsiella 88.3±3.2 4.12±0.52 4.73±0.42 

Proteus 89.4±1.9 4.35±0.43 4.89±0.41 

Citrobacter 84.6±3.9 3.50+0.31 4.16±0.32 

Marganella 92.3±2.2 5.50+0.01 5.75±0.11 

Edwardsiella 58.3±0.1 2.40±0.01 4.12±0.12 

Enterobacter 75.4±8.1 2.96±0.81 4.58±0.60 

Pseudomanas 97.2±2.3 4.06±0.02 4.18±0.13 

Provilencia 71.1±0.4 3.00±0.01 4.20±0.12 

Hafnia 54.3±0.1 2.26±0.02 4.16±0.11 

В соответствии с таблицей 2 микроорганизмы, выделенные из кишечника телят, 

обладали высокой степенью адгезивности. Таким образом, бактерии кишечной группы, 
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изолированные из организма телят, обладали высокой степенью колонизационной 

способности. 

Заключение  

Врезультате изучения персистентных свойств микроорганизмов изолированных от 

телят установлено, что практически все обладали высокой степенью колонизации 

кишечной стенки, и большинство из них обладали выраженными антилизоцимными, 

антикомплементарными, антиинтерфероновыми и ДНК-азными свойствами. 
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Аннотация 

В статье анализируется приказ Минсельхоза России № 359 от 11.05.1999 года и его 

влияние на изменение ситуации по лейкозу крупного рогатого скота в Дальневосточном 

Федеральном Округе.  В статье сделан вывод о необходимости отмены приказа и 

написания четкой инструкции по ликвидации данного заболевания. 

Ключевые слова: приказ, лейкоз крупного рогатого скота, ликвидация. 

 

Abstract 

The article analyzes the order of the Ministry of agriculture of Russia № 359 from 

11.05.1999 and its influence on the change of the situation of leukemia of cattle in the far Eastern 

Federal District. In the article the conclusion about necessity of a cancelling of order and writing 

clear instructions for the elimination of this disease. 

Keywords: orders, bovine leucosis, liquidation. 
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Сегодня нет необходимости разъяснять остроту лейкозной проблемы всем хорошо 

известно, что лейкоз крупного рогатого скота распространился по всей России, за 

исключением пяти регионов. Проблема обостряется еще и тем, что возбудитель лейкоза 

крупного рогатого скота и возбудитель лейкоза человека принадлежит к одному роду 

ретровирусов. А о способности вирусов к изменчивости и говорить не приходится, чего 

стоит изменчивость вируса гриппа человека - каждый год новый антигенный вариант. В 

этой связи проблема ликвидации лейкоза крупного рогатого скота в стране приобретает 

социальную окраску и требует скорейшего решения на государственном уровне.  

Ветеринарная деятельность, пожалуй, одна из самых регламентированных 

отраслей сельского хозяйства. Многочисленные правила и инструкции расписывают 

практически всю деятельность ветеринарного специалиста. Задачей наших исследований 

явилось, установить распространение лейкоза крупного рогатого скота на Дальнем 

Востоке, и каким образом Приказ Минсельхоза России № 359 от 11.05.1999 года «Об 

утверждении правил по профилактике и борьбе с лейкозом крупного рогатого скота» 

помогает в ликвидации лейкоза крупного рогатого скота. 

Главный эпизоотический (стратегический) постулат означенного Приказа, 

искусственное  разделение (по примеру СПИДа) больных лейкозом животных на две 

группы: инфицированных и собственно больных. При чем, инфицированными 

признаются животные, давшие серологическую положительную реакцию в основном, в 

РИД. Собственно больными признаются животных имеющие диагностируемые 

изменения в картине крови в лимфоидной ее части.  

Однако, что означает выражение реакция РИД (+) позитивные животные они же 

«инфицированные». Реакция иммунной диффузии в геле показывает наличие антител, в 

сыворотке крови животного, против вируса лейкоза. А это означает, что вирус находится 

в организме, вызывает патологию в кроветворных органах, побуждая (стимулируя) 

макроорганизм к ответным действиям, виде выработки (синтеза) антител. Так о какой 

инфицированности идет речь, когда организм реально болен, реагирует на болезнь, и 

выделят вирус во внешнюю среду перезаражая соседей. Данная противоестественная 

градация больных животных на  инфицированных и больных имеет далеко идущие 

социальные последствия, вселяя надежду в сердца владельцев скота, что их корова еще не 

больна, а только инфицирована и, следовательно, ничего страшного не происходит. 

Отсюда не желание избавляться от РИД позитивных животных и использование молока 

без ограничений, хотя хорошо известно, что вирус лейкоза выделяется и с молоком. 

Так называемая «инфицированность» скота является главным препятствием в 

борьбе с опасной инфекцией, еще и потому, что при явном росте инфицированности скота 

в целом как показывают наши исследования, снижается уровень гематологических 

изменений в организме больного животного, иными словами диагноз на лейкоз 

гематологически не подтверждается.  Что приводит к окончательной неразберихе в 

борьбе с инфекцией [1, 2, 3]. 

Так в Дальневосточном регионе лейкоз крупного рогатого скота поражает, как 

правило, высокопродуктивных животных. В округе практически не осталось ни одного 

населенного пункта, где разводят скот свободный от лейкоза. Заболевание постепенно 

распространяется, поражая здоровых животных, охватывая новые населенные пункты. В 

целом ситуацию по лейкозу крупного рогатого скота в Дальневосточном Федеральном 

Округе  можно характеризовать, как вяло текущую катастрофу. Заболевание  в последние 

годы приобрело одну очень неприятную особенность – на фоне роста инфицированности 

скота резко сокращается число животных имеющих гематологические и клинические 
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признаки. Иными слова зараза стремится к скрытому течению инфекционного процесса 

[4, 5]. Необходимо отметить,  что в России в целом осталось всего пять регионов 

свободных от лейкоза. В основном   виноват приказ Минсельхоза РФ от 1999 г  № 359 

«Об утверждении правил по профилактике и борьбе с лейкозом крупного рогатого скота», 

искусственно разделивший больных животных на собственно больных и 

инфицированных.  

И, тем не менее, Приказ предписывает врачам систематически один раз в квартал 

всех «инфицированных» животных исследовать гематологически! Зачем? Для чего? Для 

того чтобы в сотый раз убедиться, что животные больны, так это и так ясно 

реакция иммунной диффузии (РИД) об этом уже заявила. 

Мы предлагаем вернуться к рассмотрению Приказа № 359 от 11.05.1999 года на 

правительственном уровне и написать четкие инструкции, которые позволят наконец-то 

ликвидировать лейкоз в стране.  

В связи с этим РИД-положительно реагирующих животных необходимо 

переводить в отдельно стоящие помещения и отслеживать их состояние и постепенно 

ликвидировать. 

Проведенные мониторинговые исследования по лейкозу крупного рогатого скота, 

свидетельствуют о нарастании эпизоотического процесса по показателям интенсивности 

и экстенсивности. Имеются особенности течения эпизоотии – на фоне роста 

инфицированности ВЛКРС животных снижается заболеваемость. Наблюдается явная 

тенденция к скрытому течению инфекционного процесса, равно как и снижение 

характерных изменений для лейкоза при ветеринарно-санитарной экспертизе туш и 

органов убойных животных [6, 7]. 

Проводимые ветеринарной службой меры по ликвидации заболевания 

недостаточны. Необходимо разработать и утвердить календарный план мероприятий по 

ликвидации лейкоза крупного рогатого скота, основываясь на современных 

представлениях и достижениях науки и практики в деле ликвидации инфекции, в основу 

которой должен лечь принцип полной замены РИД-позитивных животных на РИД-

негативных с приоритетом серологических исследований при постановке диагноза на 

лейкоз крупного рогатого скота. 

Для этого необходимо разработать и утвердить программу по ликвидации лейкоза 

крупного рогатого скота, предусматривающую выполнение следующих положений: 

1. Проводить постоянную работу по последовательной замене РИД-

позитивного крупного рогатого скота, на выращенных изолированно животных, 

свободных от вируса лейкоза; 

2. Экономически заинтересовать владельцев серопозитивных в РИД 

животных на замену серонегативными; 

3. Запретить продажу РИД-позитивного скота для племенных целей; 

4. В основе исследований и постановке диагноза на лейкоз преимущество 

должно отдаваться принципу серологической диагностики. 

В противном случае прогноз по лейкозу крупного рогатого скота в 

Дальневосточном Федеральном Округе будет долгое время неблагоприятным, то есть 

инфекция неотвратимо будет распространяться, охватывая новых здоровых животных. 

*** 
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Аннотация 

Изучено изменение процессов перекисного окисления белков и уровня 

супероксиддисмутазы в сыворотке крови у пренатально стрессированных взрослых крыс 

в ответ на 1-часовой иммобилизационный стресс. Установлено что пренатальный стресс 

коренным образом изменяет стресс-реакцию про- и антиоксидантной систем. 

Ключевые слова: пренатальный стресс, окислительная модификация белков, 

супероксиддисмутаза, адаптация 

 

Abstract 

The effects of prenatal stress on free radical processes in immobilization stress were 

studied. It was found that prenatal stress changes the stress-reaction of pro-and antioxidant 

systems in Wistar male rat serum. 

 

Известно, что при различных видах стрессорных воздействий на организм 

большую роль в возникновении патологических изменений играет свободно-радикальное 

окисление биомолекул активными формами кислорода (АФК) (1). Любая стрессорная 

реакция организма сопровождается кратковременным подъемом АФК и развитием 

окислительного стресса (ОС). Известно, что сигналами от внешней среды к системам 

саморегуляции организма могут служить продукты свободно-радикальной 

трансформации биомолекул, центральное место среди которых принадлежит белкам(2). В 

механизме развития ОС также одна из ключевых ролей отводится антиоксидантному 

ферменту супероксиддисмутазе (СОД) (5). Установлено что, пренатальный стресс (ПС) 

вызывает у взрослых потомков необратимые изменения в нейроэндокринной системе 

организма, изменяет динамику секреции кортикостерона в ответ на стресс (3), нарушает 

равновесие в системе «прооксиданты-антиоксиданты» в головном мозге и организме в 

целом (4). В связи с этим было предпринято исследование уровня ОМБ и активности СОД 

в сыворотке крови у контрольных (К) и ПС взрослых крыс самцов Вистар после 

иммобилизационного стресса.  

Материалы и методы. Работа проведена на животных из ЦКП Биоколлекция ИФ 

РАН, поддержанной Программой ФАНО России по сохранению и развитию 

биоресурсных коллекций. Все эксперименты выполнены в соответствии с требованиями 

Директивы Совета Европейского сообщества (86/69/ЕЕС) об использовании животных 

для экспериментальных исследований. Протоколы опытов были утверждены Комиссией 

по гуманному обращению с животными ИФ им.И.П. Павлова РАН. В экспериментах 
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использовались крысы самцы линии Вистар в возрасте 6 мес., массой 250-300г, 

выращенные в стандартных условиях вивария. Пренатальный стресс моделировали, как 

указано в статье (3). В качестве стресса использовалась иммобилизация животного в 

пластиковом пенале в течение 1часа. Крысы были разделены на 4 группы: 1-интактные, 2-

крысы, подвергнутые иммобилизационному стрессу,3-крысы с ПС, 4-крысы с ПС, 

подвергнутые иммобилизационному стрессу. Сразу после стресса крысы были 

декапитированы, затем в сыворотке крови определяли содержание карбонильных групп 

белка как продукта ОМБ по методу Levine et al. с некоторыми модификациями (5). При 

определении ОМБ использовались 2 показателя: спонтанная ОМБ (СОМБ)- базальный 

уровень окисления белков и индуцированная реактивом Фентона (ФОМБ)- показатель 

устойчивости системы к переокислению (4). Продукты ОМБ определяли 

спектрофотометрически при следующих длинах волн: 270нм и 363нм – карбонильные 

производные белков, образовавшиеся при свободнорадикальном окислении полярных и 

неполярных аминокислотных остатков соответственно. 

Активность СОД определяли по косвенному методу Чевари (6). Результаты 

выражали в условных единицах в расчете на 1мг белка. Содержание белка определяли по 

методу Лоури. Статистическая обработка результатов проводилась в программе Statistica 

10. Достоверность различий определялась по критерию Манна-Уитни. 

Результаты исследования. 

Обнаружено что у группы 1 и 2 нет достоверных различий по показателям СОМБ 

и ФОМБ (табл1). У группы 3 по сравнению с группой 1 показатель ФОМБ на волне 363нм 

снижается. У группы 4 при сравнении с группой 3 снижается показатель СОМБ и 

увеличивается показатель ФОМБ на обеих длинах волн.  

Таблица1 

Продукты ОМБ в сыворотке крови крыс (Е/мг белка M+SE (n)). 

№ группы 
СОМБ ФОМБ 

270нм 363нм 270нм 363нм 

1 0,051+0,001(4) 0,055+0,021(4) 0,041+0,004(4) 0,056+0,008(4) 

2 0,061+0,002(4) 0,085+0,014(4) 0,068+0,016(4) 0,049+0,013(4) 

3 0,067+0,010(4) 0,076+0,004(4)
 

0,016+0,006(4)
* 

0,022+0,007(4) 

4 0,024+0,004(5)
## 

0,054+0,003(5)
## 

0,088+0,007(5)
## 

0,070+0,006(5)
## 

*- Р<0,05 различия между группам 1 и 3; #- Р<0,05 различия между группами 1 и 2; ## Р<0,05 различия 

между группами 3 и 4. 

 

При исследовании активности СОД (табл.2) обнаружено что у группы 2 по 

сравнению с группой 1 этот показатель увеличивается в 3 раза. У группы 3 по сравнению 

с группой 1 активность СОД увеличивается в 6 раз. И наоборот активность СОД у группы 

4 снижается почти в 6 раз по сравнению с группой 3. 

Таблица 2 

Активность СОД (U/мг белка) в сыворотке крови крыс (Е/мг белка M+SE (n)). 
№ группы 1 2 3 4 

Активность СОД 13,6+2,5 (4) 35,9+5,1 (4)# 63,6+13,8 (4)* 10,8+1,4 (4)## 

*- Р<0,05 различия между группам 1 и 3; #- Р<0,05 различия между группами 1 и 2; ## Р<0,05 различия 

между группами 3 и 4. 

 

Таким образом, у контрольных крыс адаптация к 1-часовому 

иммобилизационному стрессу происходит за счет блокировки избыточного образования 

АФК. У ПС крыс уже в фоне наблюдается дезадптация организма на уровне про- и 

антиоксидантной систем. После иммобилизации адаптивная реакция у ПС крыс 

выражается в снижении активности клеточного дыхания и усилении синтеза белка, то 
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есть механизм адаптации ПС крыс в данной модели стресса является более 

энергозатратным.  

Работа выполнена при финансовой поддержке 
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