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Аннотация 

Вопрос о взаимосвязи и взаимном влиянии ожирения на развитие и 

прогрессирование воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), в частности язвенного 

колита и болезни Крона, до сих пор остается без аргументированного ответа. Проведена 

поисковая работа по современным научным информационным базам, чтобы 

сформировать собственное мнение по обсуждаемому вопросу. В итоге авторы пришли к 

выводу, что на сегодняшний день поднимаемый в исследовательской работе вопрос так и 

остается открытым и требует дальнейшего углубленного изучения. 

Ключевые слова: ожирение, язвенный колит, болезнь Крона 

 

Abstract 

The question about relationship and mutual influence of obesity to the development and 

progression of inflammatory bowel disease, in particular ulcerative colitis and Crohn's disease, 

still remains without a reasoned answer. The search work through modern scientific information 

source was carried out in order to form opinion about this question. Eventually, the authors made 

the conclusion that today the issue raised in this research work remains open and requires further 

in-depth study.  

Key words. Obesity, ulcerative colitis, Crohn's disease 

 

Одной из актуальных и значимых проблем общественного здравоохранения в 

настоящий момент является ожирение – хроническое заболевание, которое, как отмечает 

всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), приняло характер эпидемии. 

И прежде чем приступить к рассмотрению цифр, стоит окончательно 

растождествить понятия избыточного веса и ожирения. Согласно ВОЗ соответсвующие 

диагнозы ставятся при ИМТ более 25 и 30 соответственно. ИМТ был и остаѐтся удобной 

мерой оценки массы тела, так как не зависит ни от пола, ни от возраста субъекта.  

По данным ВОЗ в 2016 году более 1,9 миллиарда(39%) взрослых старше 18 лет 

имели избыточный вес, из них свыше 650 миллионов(13%) страдали ожирением. Доля 

мужчин и женщин среди имеющих избыточный вес и заболевание ожирение примерно 

одинакова - 39% мужчин и 40% женщин в первом случай, 11% мужчин и 15% женщин во 

втором соответственно. 
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С 1975 по 2016 год число людей, страдающих ожирением, во всем мире выросло 

более чем втрое. 

В 2016 году около 41 миллиона детей в возрасте до 5 лет и 340 миллионов детей и 

подростков в возрасте от 5 до 19 лет имели избыточный вес или ожирение. Избыточный 

вес и ожирение, ранее считавшиеся характерными для стран с высоким уровнем дохода, 

теперь становятся все более распространенными в странах с низким и среднем уровнем 

дохода. И в настоящий момент число людей с ожирением превышает число людей с 

пониженной массой тела; такое положение дел наблюдается во всех регионах, кроме 

некоторых районов Африки к югу от Сахары и Азии. [1] 

И в настоящее время от последствий избыточного веса и ожирения умирает 

больше людей, чем от последствий аномально низкой массы тела.  

Рост численности людей с данной патологией обусловлен множеством различных 

причин: снижение физической активности, высокая калорийность и качество продуктов 

питания, переедание, образ жизни, рацион питания, популярность БАДов, медикаментов, 

различных несбалансированных диет, которые, как правило, приводят лишь к 

краткосрочному похудению, и т.д.  

Среди причин развития ожирения называют социально-экономические, гендерные, 

экологические, психологические и другие факторы. В соответствии с рейтингом Central 

Intelligence Agency, максимальный процент ожирения людей среди взрослого населения 

разных стран мира в 2016 году 61%, минимальный процент - 2,2%. В таблице 1 отражены 

данные по некоторым из более чем 190 стран мира, согласно вышеуказанному рейтингу.  

 

Таблица 1. 

Уровень ожирения среди взрослого населения в различных странах мира, % 
№ Страна 2008 2016 

 
№ Страна 2008 2016 

1 США 33 36,2 
 

13 Финляндия 23 22,2 

2 Новая Зеландия 28,3 30,8 
 

14 Австрия 20,9 20,1 

3 Литва 27,6 26,3 
 

15 Греция 20,1 24,1 

4 Великобритания 26,9 27,8 
 

16 Италия 19,8 19,9 

5 Австралия 26,8 29 
 

17 Румыния 19,1 22,5 

6 Россия 26,5 23,1 
 

18 Нидерланды 18,8 20,4 

7 Канада 26,2 29,4 
 

19 Франция 18,2 21,6 

8 Польша 25,3 23,1 
 

20 Швейцария 17,5 19,5 

9 Германия 25,1 22,3 
 

21 Китай 5,7 6,2 

10 Латвия 24,9 23,6 
 

22 Япония 5 4,3 

11 Беларусь 24,3 24,5 
 

23 Вьетнам 1,7 2,1 

12 Болгария 23,7 25 
 

24 Эфиопия 1,1 4,5 

 

Изучению основных причин ожирения и его патогенеза, а также о влиянии этого 

заболевания на функционирование всего организма посвящено множество 

исследовательских работ. Среди причин развития ожирения называют социально-

экономические, гендерные, экологические, психологические и другие факторы. Учеными 

установлено, что ожирение является триггером или фоном для развития ряда заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, сахарного диабета 2 типа, остеоартрита, а также 

онкологических заболеваний (рак эндометрия, молочной железы, яичников, 

предстательной железы, печени, желчного пузыря, почки и толстой кишки) [1]. 

 Однако взгляды  о взаимовлиянии ожирения и ВЗК противоречивы. Так, согласно 

исследованиям, проведѐнным в Великобритании среди 524 пациентов с ВЗК и в США, 

среди 111498 женщин в возрасте от 18 до 40 лет, была выявлена взаимосвязь развития 

болезни Крона (БК), с массой тела пациента (а именно избыточной в дебюте заболевания), 

но не при язвенным колите (ЯК).  Противоположная ситуация: исследование, 
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проведенное в Ирландии, показало, что из 100 пациентов с БК только 40% имели 

избыточную массу тела, а по данным организации EPIC при проведении выборочного 

исследования 519978 мужчин и женщин из 10 европейских стран, страдающих ЯК или 

БК, никакой корреляции между избыточной массой тела и развитием и течением ВЗК 

выявлено не было [2]. 

Таким образом, как видно из представленных данных, обсуждаемый вопрос до 

конца остается  неясным. Возможно, поэтому продолжаются исследования в этом 

направлении уже через изучение особенностей питания, развития ожирения и ВЗК.  

В настоящее время выдвигаются несколько гипотез: роль высококалорийной и 

низкокалорийной диет, роль кишечного дисбиоза, а также место адипоцитокинов в 

развития ВЗК. Так группа японских исследователей предлагает высококалорийный тип 

западной диеты в качестве фактора риска развития ВЗК. Ими было показано, что риск 

развития БК возрастает при чрезмерном употреблении жиров животного происхождения, 

ПНЖК, животного и молочного белка. В то время как для ЯК – факторы риска – это 

повышенное употребление общего жира, ПНЖК и мяса. В свою очередь снижение риска 

развития БК коррелирует с высоким потреблением пищевых волокон, фруктов, и овощей. 

В отношении ЯК такая закономерность не установлена [2]. Исследование группы 

Израильских ученых полностью подтвердило теорию японских коллег о корреляции 

между избыточным потреблением всех типов жиров и развитием ВЗК. Кроме того, они 

установили, что существует ассоциация между повышением количества потребляемых 

углеводов и развитием ВЗК [2].Американские ученые в своих исследованиях не нашли 

убедительного подтверждения теории взаимосвязи компонентного состава пищи и 

возможности развития ВЗК [2].Однако, на экспериментальной модели на мышах было 

показано, что при высококалорийной диете снижается число NK-клеток, увеличивается 

продукция ФНО и ИЛ клетками, что является отражением развития субклинического 

системного и локального воспаления в кишке [3].Группа итальянских исследователей в 

своей работе продемонстрировала, что у приверженцев высококалорийной диеты 

меняется процентное соотношение микроорганизмов: доля бактероидов снижается, а 

фирмикутов - возрастает, появляются протеобактерии, которые способствуют местному 

воспалительному процессу в кишечнике. 

В ряде клинических исследований, анализировалась роль адипоцитокинов 

(лептина и адипоцитокина) в развитии ВЗК. Так было доказано, что при избыточном 

питании адипоциты гипертрофируются, а в последующем этом сопровождается и их 

гиперплазией. Увеличение объема жировой ткани приводит к нарушению 

микроциркуляции, гипоксии, клеточному апоптозу, повышается количество лептина, 

продуцирующего ФНО и ИЛ-6, снижается количество адипонектина, нарушается 

резистентность к инсулину. Кроме того, липополисахариды активируют Toll-подобные 

рецепторы, стимулируя дальнейшее высвобождение провоспалительных цитокинов, что 

может способствовать, в том числе и развитию ВЗЕ [3]. 

Как показал обзор литературы, на сегодняшний день поднимаемый в 

исследовательской работе вопрос так и остается открытым и требует дальнейшего 

углубленного изучения. 

*** 

1. Всемирная организация здравоохранения:[сайт].URL:https://www.who.int/ru/news-room/fact - 
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2. Дж.К.Хоу, Б. Абрахам, Х.Эль-Сераг. Диета и риск развития воспалительных заболеваний кишечника: 
систематический обзор литературы // American Journal of Clinical Nutrition. – 2011. – №106. – С. 563-57. 

3. X.Ма, М.Торбенсон, А.Р. Хамад, M. Cолоски, З. Ли. Диета с высоким содержанием жиров обостряет 
экспериментальный колит / /Clinical and Experimental Immunology. – 2008. – №151. – С. 130-138. 
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Аннотация  

Известно, что курение, употребление красного вина, кофе, крепкого чая, ягод 

смородины, черники, голубики и так далее, а также достаточно высокий темп жизни у 

населения, не позволяющий проводить гигиену полости рта после каждого приема пищи, 

являются именно теми причинами, которые приводят к изменению цвета зубов - 

дисколориту. В настоящее время, на рынке представлено достаточно большое количество 

различных зубных паст с эффектом отбеливания, однако следует помнить, что 

бесконтрольное их использование может привести к гиперестезии зубов. В связи с этим, 

необходим научный подход при выборе безопасного и эффективного средства гигиены 

полости рта для лиц молодого возраста, которым необходим высокий эстетический 

уровень зубов. Для поставленных задач в стоматологической поликлинике ВГМУ им. 

Н.Н. Бурденко было проведено клиническое обследование 460 студентов и ординаторов 

стоматологического факультета.  

Ключевые слова: дисколорит, изменение цвета зубов, отбеливание. 

 

Abstract  

It is known that smoking, drinking red wine, coffee, strong tea, currant berries, 

blueberries, blueberries and so on, as well as a fairly high rate of life among the population, 

which does not allow for oral hygiene after each meal, are the very reasons that lead to 

discoloration of the teeth - discolor. Currently, the market has a fairly large number of different 

toothpastes with the effect of whitening, but it should be remembered that their uncontrolled use 

can lead to hyperesthesia of teeth 

In this regard, a scientific approach is needed when choosing a safe and effective means 

of oral hygiene for young people who need a high aesthetic level of teeth. For tasks in the dental 

clinic VSMU them. N.N. Burdenko conducted a clinical examination of 460 students and 

residents of the dental faculty.  

Key words: discolor, discoloration of teeth, whitening. 

 

Актуальность. 

В последние годы распространенность дисколоритов в мировой популяции 

составляет около 75%. Депульпирование или травма зуба, некариозные поражения, 

неконтролируемое использование домашнего отбеливания, курение, профессиональные 

вредности, употребление красного вина, кофе, крепкого чая, ягод и достаточно высокий 

темп жизни у населения, не позволяющий проводить гигиену полости рта после каждого 

приема пищи, являются именно теми причинами, которые приводят к изменению цвета 

зубов. Известно, что у пациентов с дисколоритами часто диагностируют воспалительные 

заболевания пародонта. Их распространенность в России, по данным ученых, составляет 

около 96%, что несомненно диктует необходимость  в разработке новых методик 

коррекции цвета зубов.   

К окрашиванию твердых тканей зуба могут привести применение некоторых 

реставрационных материалов. Известно, что серебряные штифты вызывают окрашивание 

зуба в черный цвет, за счет окисления. Доказано, что серебряная амальгама приводит к 
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голубовато-серому окрашиванию за счет ионного перемещения и коррозии. Нарушение 

краевого прилегания пломб приводит к проникновению пигментов и бактерий из полости 

рта пациента в твердые ткани зуба, приводящее к изменению его цвета.  

Возникновение глубоких системных пигментаций зубов может быть связано с 

генетическими и эндокринными заболеваниями. Причинами возникновения внутренних 

дисколоритов девитальных зубов может быть некроз пульпы, как травматического, так и 

микробного происхождения. Доказано, что нарушение трофической функции зуба, 

недостаточное количество минеральных и органических компонентов приводит к 

изменению оптической плотности тканей зубов и изменению цвета зубов. Использование 

материалов для пломбирования корневых каналов, таких как резорцин-формалиновая 

паста, форедент и форфенан может привести к окрашиванию девитальных зубов. 

Учеными выяснено, что применение йодсодержащих паст приводит к пожелтению 

коронки зуба.  

Таким образом, все вышеперечисленное позволяет утверждать о высокой 

распространенности дисколоритов зубов, что способствует нарушению внешнего вида 

пациентов. Эстетика играет ведущую роль в их стремлении устранить этот недостаток 

консервативным, а в тяжелых случаях и оперативным вмешательством. Выяснение 

этиологии возникновения дисколоритов зубов имеет важное значение для врача-

стоматолога  в правильном выборе эффективной и безопасной методики отбеливания. 

Материалы и методы исследования. 

Для поставленных задач в стоматологической поликлинике ВГМУ им. Н.Н. 

Бурденко было проведено клиническое обследование 460 студентов и ординаторов 

стоматологического факультета. Из них 230 – это были женщины и 230 мужчин. Возраст 

обследованных составлял от 18 до 26 лет. Участие в проводимом исследовании было 

добровольным.  Анкетирование участников, которое было проведено в начале 

исследования, выявила отсутствие у них системных заболеваний. Все пациенты были 

мотивированы на ежедневный гигиенический уход за полостью рта. 

Результаты полученных исследований.  

Обследование 460 лиц молодого возраста студентов и ординаторов 

стоматологического факультета позволило выявить нарушение естественного цвета 

твердых тканей зубов у 331 человека (72%) (табл.1). 

При этом причинами дисколоритов явились следующие этиологические факторы: 

неудовлетворительная гигиена полости рта; никотиновая пигментация; пищевая 

пигментация; поражение зубов кариесом; нарушение краевого прилегания пломб; 

девитальные зубы; процесс рецидива кариеса; гипоплазия эмали; тетрациклиновые зубы; 

флюороз. 
Таблица 1 

Частота дисколоритов зубов в зависимости от этиологических факторов у лиц 
молодого возраста 

Этиологические факторы возникновения 

Дисколоритов 

Число обследованных лиц 

молодого возраста 

абсолютное 

значение 
% 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, пищевая пигментация, 

кариозное поражение зубов 
59 17,8 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, пищевая пигментация, 

кариозное поражение зубов, нарушение краевого прилегания пломб 
44 13,29 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, нарушение краевого 

прилегания пломб, кариозное поражение зубов 
28 8,45 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, никотиновая пигментация, 

нарушение краевого прилегание пломб, кариозное поражение зубов 
23 6,94 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, нарушение краевого 

прилегания пломб, рецидив кариеса, девитальные зубы 
17 5,13 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, никотиновая пигментация, 14 4,2 



– 10 –     Тенденции развития науки и образования 

 
кариозное поражение зубов 

Неудовлетворительная гигиена полости рта, нарушение краевого 

прилегания пломб, девитальные зубы 
13 3,9 

Нарушение краевого прилегания пломб, рецидив кариеса 11 3,3 

Нарушение краевого прилегания пломб, рецидив кариеса, девитальные 

зубы 
10 3,02 

Пищевая пигментация 8 2,4 

Флюороз 8 2,4 

Гипоплазия эмали 7 2,1 

Тетрациклиновые зубы 4 1,2 

 
Так же, следует отметить, что у большинства обследованных студентов, было 

отмечено сочетание нескольких факторов возникновения изменения цвета твердых тканей 

зубов (304 обследованных – 91,84 %). Наличие же только одной причины определялось у 

27 лиц молодого возраста, что составляло 8,16 % от общего количества обследованных. 

Наиболее часто изменение цвета твердых тканей зубов у лиц молодого возраста 

наблюдалось, как сочетание неудовлетворительной гигиены полости рта (199 – 60,12 %), 

поражение зубов кариесом (169 – 51,05 %), пищевой пигментации (152 – 42 %), 

встречаемости девитальных зубов (40 – 12,08 %), наличия рецидива кариеса (38 – 11,4 %), 

никотиновой пигментации (37 - 11,17 %). Наблюдение единичных случаев было отмечено 

среди таких этиологических факторов, как флюороз  (8 – 2,4 %),  гипоплазия эмали (7 – 

2,1 %), тетрациклиновые зубы (4 – 1,2 %). 

Выводы 

Полученные данные проведенного нами исследования, свидетельствуют о высокой 

частоте дисколоритов зубов у лиц молодого и среднего возраста, об отрицательной роли в 

их возникновении факторов неудовлетворительной гигиены полости рта, пищевой, 

никотиновой пигментации, кариозных и некариозных поражениях, о необходимости 

проведения санитарно-просветительной работы, обучению гигиене полости рта и 

обязательному посещению стоматолога, с целью выявления и своевременному лечению 

патологии. 
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Аннотация 

Аспергиллез, возникающий у пациентов лечебных учреждений, не только 

способствует ухудшению текущего состояния больных, но и приводит к летальному 

исходу. В связи с этим данная проблема требует особого внимания и поиска новых 

решений относительно профилактики грибкового поражения. 

Ключевые слова: аспергиллез, грибок, внутрибольничные инфекции, 

септический аспергиллез, иммунитет, санитарно-гигиенические нормы. 

 

Abstract 

Aspergillosis that occurs in patients of medical institutions not only contributes to the 

deterioration of the current state of patients but also leads to death. In this regard, this problem 

requires special attention and the search for new solutions for the prevention of fungal infection. 

Key words: aspergillosis, fungus, nosocomial infections, septic aspergillosis, immunity, 

sanitary and hygienic norms. 

 

Введение  

В далеком 1922 году известный археолог Говард Картер провел успешные 

раскопки гробницы египетского фараона Тутанхамона. Однако многим членам группы 

археологов вернуться домой было не суждено – они умерли от резкой вспышки 

пневмонии в 1923 году. С тех пор появилась легенда о загадочном проклятии, 

настигающем каждого, кто посмел потревожить погребенного фараона. В результате 

дальнейших исследований, спустя годы, страшная тайна была раскрыта – заболевание на 

самом деле вызвал опасный плесневой грибок рода Aspergillus.   

Аспергиллез – это инфекционное заболевание, вызываемое грибами рода 

Aspergillus. Оно  характеризуется токсико-аллергическим поражением различных органов 

и чаще всего развивается у больных с ослабленным иммунитетом. Нередко этими 

больными оказываются пациенты различных лечебных учреждений. В таком случае об 

аспергиллѐзе говорят как о внутрибольничной инфекции (ВБИ). В подобной форме 

аспергиллѐз присоединяется к другим уже имеющимся заболеваниям пациента и 

осложняет их течение, что может привести к летальному исходу. В настоящее время 

внутрибольничный аспергиллез является серьезной и распространенной проблемой, 

требующей немедленного принятия новых лечебно-профилактических мер и 

мероприятий по борьбе с заболеванием. 

Пути инфицирования 

Аспергиллы распространены в природе повсеместно. Их споры можно обнаружить 

в воздухе, пыли, продуктах питания. Существует около 200 разновидностей данного вида, 

из которых патогенными для человека являются 20. Наиболее болезнетворными 

считаются Aspergillus fumigatus (на его долю приходится 90% заболеваний), Aspergillus 

niger и Aspergillus flavus. 
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 Заражение человека происходит воздушно-пылевым путем, однако возможно 

инфицирование при употреблении контаминированных грибком продуктов, при 

попадании спор на поврежденные кожные покровы. Кроме того заразиться можно в 

результате проведения инвазивных медицинских манипуляций при помощи 

инструментов, на которых могут быть обнаружены споры аспергилл. Среди больных 

иммунодефицитами достаточно часто встречаются случаи инфекций грибковой 

этиологии, связанные с оказанием медицинской помощи. Согласно статистике, из них в 

70% случаев развивается аспергиллѐз.  

Статистика и клинические формы 

В последние десятилетия повсеместно отмечается рост внутрибольничных 

микозов. Многочисленные исследования показали, что внутрибольничный аспергиллез, 

согласно критериям ВОЗ, был диагностирован у 75 % больных, внебольничный — у 25 %. 

Это в очередной раз доказывает актуальность и распространенность данной проблемы. 

Аспергиллез может поражать любые органы и ткани. Чаще всего встречаются 

следующие формы:  

1) бронхолегочный аспергиллез; 

2) генерализованный (септический) аспергиллез;  

3) аспергиллез ЛОР-органов;  

4) аспергиллез глаза;  

5) аспергиллез кожи;  

6) аспергиллез костей;  

7) прочие формы аспергиллеза (поражение желудочно-кишечного тракта, 

сердца и т. п.). 

Септические (генерализованные) формы аспергиллеза развиваются на фоне 

резкого угнетения иммунитета. Эта форма характеризуется гематогенным 

распространением аспергилл с образованием метастазов в различных органах и тканях. В 

30-40% случаев септического аспергиллеза наблюдается поражение легких, в 50% - 

поражение центральной нервной системы (ЦНС), которое чаще всего возникает у 

больных СПИДом, чем при других иммунодефицитных состояниях. Обычно поражение 

ЦНС возникает в результате гематогенной диссеминации, а также распространения 

инфекции из придаточной пазухи или орбиты. Аспергиллез ЦНС характеризуется очень 

высокой летальностью (80–99 %) и нередко диагностируется лишь посмертно. В нервных 

тканях, в частности, в головном мозге, грибки формируют колонии и приводят к 

образованию абсцессов, зон ишемии и геморрагического пропитывания и, как итог, к 

внутримозговым кровоизлияниям. Диссеминация с поражением кожи (5–20 %) 

проявляется быстро увеличивающимися макуло-папулезными элементами с очагом 

изъязвления и некроза в центре. При поражении щитовидной железы (3–15 %) обычно 

возникают локализованные абсцессы либо диффузное увеличение органа. 

Кроме того, могут наблюдаться поражения желудочно-кишечного тракта в 

терминальном периоде у больных гемобластозами, апластической анемией и реципиентов 

аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (алло-ТГСК). Основным 

проявлением являются тяжелые желудочно-кишечные кровотечения. Что касается 

сердечно-сосудистой системы, то следует отметить, что грибок вызывает развитие 

аспергиллезного перикардита. Он возникает при распространении инфекции из легкого, а 

также вследствие гематогенной диссеминации.  

Меры профилактики 

Системами здравоохранения активно внедряются новые способы предупреждения 

грибковых инфекций. Среди мероприятий для решения проблемы перспективными 

являются такие направления, как просвещение  населения, в том числе и работников в 

сфере медицины,  пропаганда  вакцинации, введение  ограничений  на  бесконтрольное  
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применение  антимикотиков  (запрет  на  использование в профилактических целях и 

отпуск лекарств в аптеке по рецептам), поскольку их нерациональное использование 

может привести к возникновению устойчивости или резистентности у микроорганизмов. 

На уровне лечебно-профилактических учреждений каждый из медработников 

должен способствовать профилактике возникновения аспергиллеза. Для этого нужно не 

просто соблюдать установленные санитарно-гигиенические нормы, но и следить за тем, 

чтобы пациенты выполняли рекомендации врача и следовали правилам, способствующим 

профилактике инфекций. Врачи, в свою очередь, должны прописывать 

антибактериальные препараты согласно протоколу. Также очень важно соблюдать 

правила использования противомикробных и дезинфицирующих средств и их дозировку 

при обработке медицинских приборов и оборудования. Случаи возникновения ВБИ 

должны систематически регистрироваться, чтобы знать о масштабах данной проблемы и 

разрабатывать новые способы борьбы с ними. 

Диагностика  

Диагноз ставит врач-миколог или инфекционист на основании клинических 

проявлений и сбора анамнеза, а также согласно результатам лабораторной диагностики. 

Она заключается в исследовании мокроты и биоптатов пораженных органов. Проводят их 

микроскопию и посев на питательные среды. Например, в случае аспергиллезного 

перикардита выявление возбудителя или специфического антигена осуществляют при 

исследовании перикардиальной жидкости. Сейчас нередко используют серологические 

методы, такие как ПЦР, реакция преципитации, реакция связывания комплемента и 

другие. Из крови возбудители выделяются очень редко, даже при септической форме 

инфекции.  

Выводы 

Проблема распространения внутрибольничных инфекций, в том числе и 

аспергиллеза, по-прежнему требует принятия новых решений и способов для ее 

преодоления. К сожалению, невозможно справиться с этой проблемой в одночасье и раз и 

навсегда. Но это не значит, что нужно опускать руки. Необходимо всячески 

способствовать предупреждению аспергиллеза, вовремя его диагностировать. Все 

надлежащие меры должны быть приняты как со стороны государства, так и со стороны 

самих работников лечебно-профилактических учреждений и, прежде всего, самих 

пациентов. Увы, никто не застрахован от инфекции. Однако в силах каждого заботиться о 

своем организме и укреплять его, а в случае заболевания – своевременно начать лечение. 

И тогда, следуя указанным выше правилам, нам будет легче справиться с этой проблемой. 

*** 

1. Erick Obed Martínez-Herrera, María Guadalupe Frías-De-León, Esperanza Duarte-Escalante, María del 
Carmen Calderón-Ezquerro, María del Carmen Jiménez-Martínez, Gustavo Acosta-Altamirano, Facundo 
Rivera-Becerril, Conchita Toriello, María del Rocío Reyes-Montes. Fungal diversity and Aspergillus in hospital 
environments // Annals of Agricultural and Environmental Medicine. – 2016. – Vol. 23, No 2 – P. 264–26. 

2. Н.Н. Климко, С.Н. Хостелиди, Ю.В. Борзова, М.О. Попова, Р.М. Чернопятова, Т.С. Богомолова, С.М. 
Игнатьева, Р.А. Аравийский, В.А. Цинзерлинг, А.С. Колбин, Э.Г. Бойченко, Н.И. Зубаровская, А.Г. 
Волкова, Н.В. Медведева, М.Б. Белогурова, Д.А. Чагинская, Э.И. Подольцева, А.В. Климович, И.С. 
Зюзгин. Внутрибольничный инвазивный аспергиллез у онкогематологических больных // Клиническая 
онкогематология. – 2011. – №3. – С.228-234. 

3. Е. И. Романова, Е. Л. Красавцев, С. В. Тарасенко. Генерализованный аспергиллез на фоне IV 
клинической стадии ВИЧ-инфекции // Проблемы здоровья и экологии. – 2018. – № 2 (56). – С. 89-94. 

4. Назарова М.А., Сулейменова З.И., Сейдулаева Л.Б., Дуйсенова А.К., Курманова К.Б. Аспергиллѐз // 
Журнал Алматинского государственного института усовершенствования врачей. – 2012. – №4. – С.43-
46. 

5. Л.Б.Сейдулаева, Р.А.Егембердиева, А.М.Садыкова, Н.Б.Туханова, Б.С. Исмаилова. Аспергиллез (случай 
из практики) // Вестник Казахского Национального медицинского университета. – 2017. – №1. – С.124-
126. 



– 14 –     Тенденции развития науки и образования 

 

Лекомцева Э.Г., Ситникова Е.В., Сысоев П.Г., Бузонакова Т.В., Брызгалова Н.В. 

Использование аллергена туберкулезного рекомбинантного в диагностике 

туберкулеза у детей 

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная  

медицинская академия»  

(Россия, Ижевск) 

doi: 10.18411/lj-04-2019-197 

idsp: ljournal-04-2019-197 

 

Аннотация 

Диаскинтест имеет более высокую чувствительность и специфичность в 

диагностике туберкулеза, сводя к минимуму вероятность развития ложноположительных 

реакций, которые наблюдаются при использовании традиционного внутрикожного 

туберкулинового теста (проба Манту).  

Ключевые слова: Диаскинтест, проба Манту. 

 

Abstract 

Diaskintest has a higher sensitivity and specificity in diagnosis of tuberculosis, 

minimizing the likelihood of false positive reactions, which are observed when using traditional 

intradermal tuberculin test (Mantoux test). 

Keywords: Diaskintest, Mantoux test, tuberculosis of intrathoracic lymph nodes, 

primary tuberculosis complex. 

 

Введение 

Более 120 лет прошло с момента создания Р.Кохом туберкулина и его 

использования для диагностики туберкулеза - пробы Пирке и Манту. В течение 

нескольких десятилетий отрабатывали дозу туберкулина, метод введения, 

усовершенствовали сам туберкулин, пока не была принята практически во всем мире 

методика внутрикожного введения по методу Манту стандартизованного очищенного 

туберкулина PPD-S (от 1 до 5 ТЕ). 

В нашей стране применяют туберкулин в выполненной в 1939г. М.А. Линниковой 

(PPD-L) модификации, представляющий собой фильтрат убитых нагреванием культур 

Mycobakterium tuberculosis и Mycobacterium bovis. До сих пор остается ряд нерешенных 

вопросов о его чувствительности и специфичности как при активном туберкулезе, так и 

при латентной туберкулезной инфекции. 

Новый всплеск интереса к кожным туберкулиновым пробам возник с появлением 

нового аллергена туберкулезного рекомбинантного - Диаскинтеста. 

Диаскинтест® 

Диаскинтест® - инновационный внутрикожный диагностический тест, в основе 

которого лежит - комбинация из двух рекомбинантных белков (ESAT6/CFP10), которые 

отсутствуют у M.bovis BCG и большинства непатогенных микобактерий, за счет чего тест 

обладает высокой чувствительностью и специфичностью. Техника постановки и учета 

результатов (наличие и измерение папулы через 72 ч. после реакции) идентичны пробе 

Манту, что делает его использование удобным для медперсонала лечебных учреждений. 

Предназначен для постановки внутрикожной пробы с целью: * диагностики 

туберкулеза и оценки активности процесса; * дифференциальной диагностики 

туберкулеза; * дифференциальной диагностики поствакцинальной и инфекционной 

аллергии (гиперчувствительности замедленного типа); * наблюдения за эффективностью 

лечения в комплексе с другими методами. Тест позволяет четко дифференцировать 

иммунные реакции, обусловленные инфекцией M.tuberculosis, поствакцинальный 

иммунитет (БЦЖ) и неспецифические реакции, возникающие при инфицировании 

непатогенными микобактериями. Диаскинтест®: * имеет высокий профиль безопасности; 
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* высоко специфичен - не вызывает положительных реакций у здоровых и 

вакцинированных БЦЖ лиц, в отличие от туберкулина, часто вызывающего 

положительную реакцию в этих случаях; * высоко чувствителен - все больные активным 

туберкулезом и лица с высоким риском развития туберкулеза дают положительную 

реакцию на препарат; * позволяет судить об активности процесса и контролировать 

эффективность терапии туберкулеза; у лиц (в том числе детей), излеченных от 

туберкулеза - реакции отрицательные. Инструкция по применению:Аллерген 

туберкулезный рекомбинантный в стандартном разведении, раствор для внутрикожного 

введения. ДИАСКИНТЕСТ® Аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандартном 

разведении представляет собой рекомбинантный белок, продуцируемый генетически 

модифицированной культурой Escherichia coli BL21(DE3)/pCFP-ESAT, разведенный в 

стерильном изотоническом фосфатном буферном растворе, с консервантом (фенол). 

Содержит два антигена, присутствующие в вирулентных штаммах микобактерий 

туберкулеза и отсутствующие в вакцинном штамме БЦЖ. Иммунологические 

свойства:При внутрикожном введении ДИАСКИНТЕСТ® вызывает у лиц с 

туберкулезной инфекцией специфическую кожную реакцию, являющуюся проявлением 

гиперчувствительности замедленного типа. У лиц, вакцинированных БЦЖ и 

неинфицированных микобактериями туберкулеза, реакция на препарат 

ДИАСКИНТЕСТ® отсутствует. Способ применения и дозировка: Препарат вводят строго 

внутрикожно. Кожную пробу проводит по назначению врача обученная медицинская 

сестра, имеющая доступ к проведению внутрикожных тестов. Для проведения пробы 

применяют туберкулиновые шприцы и тонкие короткие иглы с косым срезом. Перед 

употреблением необходимо проверить дату их выпуска и срок годности. Резиновую 

пробку флакона с препаратом обрабатывают 70% этиловым спиртом и прокалывают 

отдельной иглой для внутримышечного введения, которую после каждого забора 

препарата в шприц оставляют в пробке флакона, накрыв стерильной салфеткой. Флакон с 

препаратом после вскрытия допускается хранить не более 2 часов. Шприцем набирают 0,2 

мл (две дозы) препарата ДИАСКИНТЕСТ®, надевают на него иглу и выпускают раствор 

до метки 0,1 мл. 

Пробу проводят обследуемым в положении сидя. После обработки участка кожи 

на внутренней поверхности средней трети предплечья 70% этиловым спиртом, в верхние 

слои натянутой кожи параллельно ее поверхности вводят 0,1 мл препарата 

ДИАСКИНТЕСТ®. При постановке пробы, как правило, в коже образуется папула в виде 

«лимонной корочки» размером 7-10 мм в диаметре беловатого цвета. Лицам, у которых в 

анамнезе имелись проявления неспецифической аллергии, пробу рекомендуется 

проводить на фоне приема десенсибилизирующих препаратов в течение 7 дней (5 дней до 

постановки пробы и 2 дня после нее). Учет результатов: Результат пробы оценивают врач 

или обученная медсестра через 72 ч с момента ее проведения путем измерения 

поперечного (по отношении к оси предплечья) размера гиперемии и инфильтрата 

(папулы) в миллиметрах прозрачной линейкой. Гиперемию учитывают только в случае 

отсутствия инфильтрата. 

Ответная реакция на пробу считается: * отрицательной - при полном отсутствии 

инфильтрата и гиперемии или при наличии «уколочной реакции»; * сомнительной - при 

наличии гиперемии (любого размера без инфильтрата) или инфильтрата размером 2-4 мм; 

* положительной - при наличии инфильтрата размером 5 мм и более; 

При размере инфильтрата 15 мм и более, при везикуло-некротических изменениях 

и (или) лимфангоите, лимфадените независимо от размера инфильтрата реакция на 

препарат считается гиперергической. Лица с сомнительной и положительной реакцией на 

ДИАСКИНТЕСТ® обследуются на туберкулез. У лиц на ранних стадиях туберкулезного 

процесса, у больных с тяжелым течением туберкулеза, а также с сопутствующими 

заболеваниями (СПИД, вирусные гепатиты и др.) реакция на пробу с препаратом 

ДИАСКИНТЕСТ® может быть отрицательной. В отличие от реакции замедленного типа, 
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кожные проявления неспецифической аллергии (в основном гиперемия) на препарат, как 

правило, наблюдаются сразу после постановки пробы и через 48-72 ч обычно исчезают. В 

учетных документах отмечают: а) название препарата; б) предприятие-изготовитель, 

номер серии, срок годности; в) дату проведения пробы; г) введение препарата в левое или 

правое предплечье; д) результат пробы. 

Противопоказания для постановки пробы: * Острые и хронические (в период 

обострения) инфекционные заболевания за исключением случаев подозрительных на 

туберкулез; * Соматические и др. заболевания в период обострения; * Распространенные 

кожные заболевания; * Аллергические состояния; * Эпилепсия. 

Цель: изученить информативность аллергена туберкулезного рекомбинантного 

(«Диаскинтест») в диагностике туберкулезной инфекции у детей и подростков. 

Материалы и методы. В исследование было включено 450 детей в возрасте от 1 

года до 16 лет, находившиеся на обследовании и лечении в детском отделении 

Республиканская клиническая туберкулезная больница г. Ижевска с 2015 по 2017 гг. В 

обследовании пациентов использовался Диаскинтест. Результаты Диаскинтеста 

сопоставляли с данными стандартной пробы Манту. 

Полученные результаты. Диагноз туберкулеза был установлен у 176 человек. 

Мальчиков было — 82 (46,8%), девочек — 94 (53,2%). Большинство детей приходилось 

на возраст от 7 до 13 лет (51,1%). В половине случаев (50,8%)  у детей был установлен 

диагноз первичный туберкулезный комплекс (ПТК) и в 40,2% - туберкулез 

внутригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ). Результат Диаскинтеста были 

положительным у 67,0% больных туберкулезом детей, отрицательным — 17,0%, у 

остальных 16% Диаскинтест не проводился. Наличие у детей больных туберкулезом 

иммунодефицита или тяжелой сопутствующей патологии не влияло на отрицательный 

результат Диаскинтеста. Среди больных туберкулезом детей с отрицательным 

результатом Диаскинтеста в 66,6% был поставлен диагноз ПТК, 26,6% - ТВГЛУ, другие 

формы туберкулеза легких составили 6,8%. Проба Манту была положительная в 96,5%, 

отрицательная – 3,5%. Средние размеры папулы в пробе с Диаскинтестом составили у 

инфицированных детей 15 мм. Наибольший результат теста отмечался среди детей, 

больных туберкулезом — 35 мм.  

Выводы. Результаты нашего исследования показали, что чувствительность 

препарата Диаскинтест в диагностике туберкулеза у детей не соответствовала заявленным 

производителем цифрам, и составила 67,0%.  Наиболее часто, отрицательные результаты 

кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным наблюдались у пациентов с 

первичным туберкулезным комплексом. 

Таким образом, Диаскинтест можно использовать для диагностики высокого риска 

развитияактивного туберкулеза и решения вопроса о необходимости проведения 

превентивной терапии. Отбор детейи подростков на основании результатов кожной 

пробы Диаскинтест позволяет избегать лекарственной нагрузки на организм детей или 

подростков с положительными реакциями на туберкулин при отрицательной реакции на 

Диаскинтест. 

*** 
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Аннотация 
Постоянно увеличивается число пациентов с ишемической болезнью сердца 

(ИБС), имеющих критерии факторов риска, обозначенных как метаболический синдром 
(МС), наличие которого свидетельствует о грубых метаболических взаимосвязанных 
атеротромботических нарушениях в организме. С 2014 года в ЛНР возросла актуальность 
изучения проблем, влияния на население последствий, возникающих в условиях 
психотравмирующей ситуации. Представлен анализ некоторых биохимических 
показателей у больных МС в различных возрастных группах в условиях возможного 
влияния военного конфликта в ЛНР. 

Ключевые слова: метаболический синдром, стрессовый фактор, сердечно- 
сосудистые заболевания, военный конфликт, атеросклероз. 

 
Abstract 
The number of patients with coronary heart disease (CHD) is constantly increasing, 

having criteria for risk factors designated as metabolic syndrome (MS), the presence of which 
indicates gross metabolic interrelated atherothrombotic disorders in the body. Since 2014, the in 
LNR has increased the relevance of studying the problems and the effects on the population of 
the consequences arising in a psycho-traumatic situation. The analysis of some biochemical 
parameters in patients with MS in various age groups under the conditions of the possible 
influence of military conflict in the LNR is presented. 

Keywords: metabolic syndrome, stress factor, cardiovascular diseases, military conflict, 
atherosclerosis. 

 
Введение. На рубеже веков процесс цивилизации взаимосвязан с изменением 

образа жизни, который включает в себя адинамию, стресс, увеличение потребления 
углеводов и жиров животного происхождения. 

 В развитых странах, в том числе и России, не менее 30% жителей имеет 
избыточную массу тела. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 
2006 году в мире, ожирение имели около 2,0 млрд. человек. При наличии избыточной 
массы тела чаще встречаются: артериальная гипертензия (АГ) в 2,9 раза, сахарный диабет 
2 типа (СД2) - в 3 раза, гиперхолестеринемия - в 2,1 раза [1; 2].  

Поведенческие факторы в комплексе с генетическими нарушениями способствуют 
развитию каскада метаболических изменений, это потенцирует основные критерии риска 
возникновения сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ). Эти факторы являются 
«отрицательным достоянием прогресса», а именно повышение АД, дислипидемия, СД и 
ожирение. Взаимосвязанное сочетание этих патологических состояний обозначается 
термином «метаболический синдром» (МС) [3; 6].  

В ЛНР угроза жизни, вследствие предполагаемого отсутствия районов спокойного 
тыла, необходимости выживать в жесткой обстановке, ведения боевых действий на своей 
территории, неоднородное освещение происходящих событий, нарушения сна, страх 
перед возобновлением военного конфликта оказывали и продолжают оказывать 
неблагоприятное воздействие на соматическое состояние населения республики. 

Цель. Изучить влияние патогенеза МС на формирование возможных сосудистых 
осложнений в условиях военного конфликта ЛНР. 

Материал и методы. Проведено исследование влияния факторов стрессового 
характера в военной обстановке ЛНР на формирование МС. На базе Луганской клинико-
диагностической лаборатории были собраны статистические данные за период с 1 января 
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по 31 декабря 2018 года больных с МС согласно, критериев, рекомендованных 
экспертами Всероссийского научного сообщества кардиологов по диагностике и лечению 
МС ВНОК (2009 г.) [4].   

Были сформированы 2 группы по 40 человек, первую (до 50 лет) составили 30 
мужчин и 10 женщин, вторую (старше 50 лет)- 25 мужчин и 15 женщин.  Средний возраст 
первой группы составил 43,25 ± 3,9, второй группы 55,2 ± 1,9. Сравнивались как 
внутригрупповые отличия, так и отличия, полученные в сравнении с их ровесниками, 
исследованными в мирное время Чернавским С.В., Фурсовым А.Н., Потехиным Н.П., 
Яковлевым В.Н. (2011) в военном клиническом госпитале им. Бурденко, Москва, которые 
изучали «Особенности проявлений МС в различных возрастных группах» [5]. В качестве 
критерия достоверности различий использовали t-критерий Стьюдента. 

Результаты исследования. Средний возраст первой группы составил 43,25 ± 3,9, 
второй группы 55,2 ± 1,9. АГ соответствовала 1 степени (систолическое артериальное 
давление (АДс) в первой группе 137,05 ± 1,1 мм рт.ст., во второй 148,1 ± 1,2 мм рт.ст. и 
диастолическое артериальное давление (АДд) в первой группе 88,07 ± 0,7 мм рт.ст., во 
второй 89 ± 0,9 мм рт.ст. Индекс массы тела (ИМТ) составлял        32,1 ± 0,5 в обеих 
группах, данные параметры не имели достоверных отличий с пациентами, 
исследованными в мирное время (таб. 1) . 

Таблица 1 
Характеристика обследованных лиц в ЛНР в сравнении с их ровесниками (Москва 2011 г.) 

Признак 
1 гр. до 50 л. 

(n=40) ЛНР 

1 гр. до 50 л. 

(n=209) Москва 

2 гр. после 50 л. 

(n=40) ЛНР 

2 гр. после 50 л. 

(n=425) Москва 

Возраст, лет 43,25 ± 3,9 47,5 ± 2,3 55,2 ± 1,9 54,3,5 ± 3,5 

Пол, м/ж 30/10 156/53 25/15 301/124 

ИМТ, ед 32,01 31,2 ± 1,3 32,1 ± 0,5 33,9 ± 2,2 

Адс, мм рт.ст. 137,05 ± 1,1 138,2 ± 4,1 147,1 ± 1,2 148,1 ± 5,2 

АДд, мм рт.ст 88,07 ± 0,7 88,1 ± 2,0 89 ± 0,9 88,1 ± 2,0 

 
При изучении внутригрупповых показателей больных МС до 50 лет (1 группа) 

достоверно были выше показатели уровня триглицеридов (ТГ) 3,3 ± 0,1 (р <0,1), чем у 
больных 2 группы 3,2 ± 0,3. Уровень глюкозы крови натощак с очень высокой степенью 
достоверности был выше у пациентов после 50 лет (2 группа) и составил 9,1 ± 0,3 (р 
<0,001) в сравнении с 1 группой 6,4 ±0,1, что вероятно свидетельствует о развитии 
инсулинорезистентности у лиц до 50 лет и высоком риске возникновения СД2 у лиц после 
50 лет. 

Уровень мочевой кислоты не учитывался в исследовании военного госпиталя 
Бурденко, нами же было обнаружено, что у в обеих группах показатели мочевой кислоты 
превышают норму, причем с очень высокой степенью достоверности у больных первой 
группы 431,7 ± 15,2 (р <0,001), в сравнении со второй 347,6 ± 12,2, что демонстрирует 
нарушение пуринового обмена наряду с метаболическими нарушениями у больных МС в 
условиях военного времени. 

При сравнении данных групп с их ровесниками, исследованными в мирное время, 
были обнаружены следующие отличия (таб. 2).  

Таблица 2 
Сравнение исследуемой группы до 50 лет (ЛНР) с их ровестниками (военн. госпиталь им. 

Бурденко 2011 г., Москва) 
Признак 1 группа до 50 л. (n=40)  ЛНР 2 группа до 50 л. (n=209) Москва 

Возраст, лет 48,25 ± 1,9 47,5 ± 2,3 

Пол, м/ж 10/30 156/53 

ИМТ, ед 32,01 31,2 ± 1,3 

Адс, мм рт.ст. 137,05 ± 1,1 138,2 ± 4,1 

АДд, мм рт.ст 88,07 ± 0,7 88,1 ± 2,0 

Глюкоза крови, ммоль/л 6,4 ±0,1 6,4 ± 0,2 

ТГ, ммоль/л 3,3 ± 0,1** 1,5 ± 0,02 

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,85 ± 0,009 1,0 ± 0,04 

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,16 ± 0,2 * 2,8 ± 0,03 

Примечание: * – достоверность различий – р <0,3; ** - р <0,001. 
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При сравнении показателей у больных МС до 50 лет (1 гр.), проживающих в 

условиях военного времени и их ровесниками с высокой степенью достоверности был 
выше уровень ТГ (р <0,001), что вероятно свидетельствует о возможном, более раннем 
развитии атеросклероза, СД и является мощным предиктором ССЗ.  

Также, достоверно выше были показатели уровня холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) у исследуемых больных 1 группы (р <0,3), а так как данные 
липопротеиды обладают высокой атерогенностью, их уровень коррелирует с высоким 
риском развития атеросклероза и сердечно-сосудистых последствий.  

При сравнении показателей у больных МС после 50 лет (2 гр.), проживающих в 
условиях военного времени и их ровесниками с высокой степенью достоверности был 
выше уровень глюкозы крови 9,1 ± 0,3** (р<0,001), что вероятно, является признаком 
возможного воздействия хронического психотравмирующего фактора у лиц свыше 50 лет, 
которые в большей степени эмоционально лабильны к воздействию стресса, более 
подвержены тревоге, нарушениям сна и пр. Также достоверно выше был уровень ТГ 3,2 ± 
0,1** (р<0,001), в сравнении с ровесниками, что демонстрирует «накопление» данного 
признака с возрастом и выступает предиктором развития атеросклероза.  

Достоверные отличия были обнаружены и в уровне содержания в крови 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПВП) 0,81 ± 0,09* (р <0,3), т.к. ЛПВП 
выводят излишки холестерола из организма путем транспорта в печень с 
преобразованием в желчные кислоты, его понижение у исследуемых больных может 
свидетельствовать о развитии атеросклеротических изменений и как следствие развитии 
ССЗ (рис.). 

 
Рис. Сравнение исследуемой группы после 50 лет (ЛНР) с их ровесниками (военный госпиталь им. Бурденко 

2011 г., Москва). Примечание: *- р <0,3; **- р <0,001 

 
Обсуждение. В возрастном диапазоне до 50 лет основными компонентами МС 

являлись «нарушения липидного обмена» наряду с «нарушениями пуринового обмена», 
что способствует формированию отдельных нозологических форм заболеваний 
(гиперлипидемия, атеросклероз, ИБС, гиперурикемия). 

Напротив, у пациентов старше 50 лет основными компонентами МС являлись 
«нарушения углеводного обмена», а также «атерогенная дислипидемия», которые 
определяют дальнейший характер развития сахарного диабета 2-го типа и сердечно- 
сосудистых осложнений (ишемическая болезнь сердца, в т.ч. инфаркт миокарда и 
мозговой инсульт). 

На развитие МС, вероятно, оказывает влияние военный стрессовый фактор, т.к. 
данные полученные у больных МС в ЛНР противоречат исследованию, проведенного в 
военном госпитале им. Бурденко в мирное время, и требует дальнейшего изучения. Мы 
рекомендуем учитывать уровень мочевой кислоты, как важный диагностический маркер 
МС у лиц, подвергающихся воздействию стрессового фактора. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Глюк.крови моль/л ТГ, ммоль/л ХС ЛПВП, ммоль/л 

** 

** 

** 

2 гр.после 50 л. ЛНР 2 гр. после 50 л. Москва 



– 20 –     Тенденции развития науки и образования 

 
Полученные данные позволяют оптимизировать лечебно-диагностические 

мероприятия у больных с полиметаболическими нарушениями с учетом возрастного 
ценза и проводить более целенаправленную вторичную профилактику осложнений. 
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Аннотация 
Показано, что в производстве сульфатной целлюлозы длительное воздействие на 

работников комплекса химических веществ, в основном метил-сернистых соединений, 
приводит к существенному нарушению перекисного гомеостаза, характеризующегося 
значительной активацией процессов перекисного окисления липидов, снижением 
активности  антиоксидантной защиты. 

Ключевые слова: работники производства сульфатной целлюлозы, перекисное 
окисление липидов и антиоксидантной защиты. 

 
Abstract 
It has been shown that in the production of sulphate pulp, prolonged exposure of workers 

to a complex of chemical substances, mainly methyl sulphide compounds, leads to a significant 
disruption of peroxide homeostasis, characterized by a significant activation of lipid peroxidation 
processes and a decrease in the activity of antioxidant protection. 

Key words: workers in the production of sulfate cellulose, lipid peroxidation and 
antioxidant protection. 

 
В настоящее время производство целлюлозы, в основном, ориентировано на 

сульфатный способ еѐ получения, как наиболее экономически выгодный и позволяющий 
использовать высокопроизводительное оборудование. Однако, особенности технологии 
получения сульфатной целлюлозы, применение в качестве реагентов вредных химических 
веществ, создают предпосылки к формированию неблагоприятных условий труда.  

Ранее проведенными нами исследованиями было показано, что основным 
неблагоприятным фактором в производстве сульфатной целлюлозы является загрязнение 
воздуха рабочей зоны сложной аэрозольно-газовой смесью, основными компонентами 
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которой являются метилсернистые соединения (МСС) - меркаптаны, диметилдисульфид, 
диметилсульфид в концентрациях до 2-3 ПДК. Установлено также неблагоприятное 
влияние условий труда на здоровье работающих. По данным медицинского обследования 
в структуре заболеваемости работников, испытывающих воздействие химического 
фактора, превалируют хронические болезни дыхательной системы, пограничные нервно-
психические  расстройства,  заболевания желудочно-кишечного тракта [1-4].  

В этой связи представляла интерес оценка  биохимических сдвигов, в частности, 
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) у работников, испытывающих 
воздействие МСС, поскольку, по мнению ряда авторов, чрезмерная активация в 
организме продуктов ПОЛ под влиянием многих факторов, в том числе и химических, 
может оказывать повреждающее действие на клеточные мембраны, способствуя  
развитию патологических процессов  в организме [5-7].  

Материалы и методы. Состояние системы ПОЛ оценивали путѐм определения в 
плазме крови первичных, промежуточных и конечных продуктов ПОЛ - диеновых 
конъюгат (ДК), гидроперекисей липидов (ГПЛ), малонового диальдегида (МДА). 
Состояние антиоксидантной защиты оценивали  по активности глутатионредуктазы (ГР) - 
антиперекисного фермента тиолдисульфидного обмена, а также по содержанию в крови 
SH-глутатиона и общих SH-групп крови [8-11]. Контрольной группой служили работники 
ремонтно-механических цехов, не испытывающие влияния химического фактора. В 
качестве сопоставимой группы были работники сушильных цехов данного производства, 
где также отсутствует химический фактор.  

Статистическая обработка данных проведена с использованием компьютерной 
программы Statistica v.6 for Windows с применением  расчѐта средних значений, 
стандартных ошибок средних, оценки значимости различий по критерию  Стьюдента.  

Результаты. Установлено (табл.1), что у работников, испытывающих влияние 
химического фактора, наблюдалось существенное накопление в плазме крови первичных, 
промежуточных и конечных продуктов ПОЛ. Так, уровень ДК у них превышал 

показатели контрольной группы соответственно в 1,2 раза (р0,05), ГПЛ по сравнению с 

контролем и сопоставимой группой - соответственно в 1,5 – 1,4 раза (р0,001), МДА –

соответственно в 1,2 раза (р0,001). 
Таблица 1 

Показатели ПОЛ и  антиоксидантной защиты у работников целлюлозного производства 
(M±m) 

Примечание: * - достоверность различий  с контрольной группой;  
** -  достоверность различий  с работниками сушильных цехов. 

 
В то же время, у работников, испытывающих воздействие МСС, по сравнению с 

контрольной и сопоставимой группами выявлено статистически значимое снижение 
показателей антиоксидантной защиты - активности глютатионредуктазы (ГР), SH-
глютатиона и существенное снижение содержания в крови общих SH-групп крови.  
  

Показатели 

Работники, 

испытывающие 

воздействие МСС, n = 

82 

Работники 

сушильных цехов, 

n = 48 

Контрольная группа, n = 

70 

ДК, усл.ед./мл 0,92  0,05* 0,96  0,03 0,77  0,03 

ГПЛ, усл.ед./мл 3,36  0,13*,** 2,38  0,11 2,20  0,08 

МДА, мкмоль/мл 2,19  0,07*,** 1,83  0,06 1,83  0,06 

ГР, мкмоль/мл 5,82  0,17*,** 6,82  0,36 7,01  0,19 

SH-глутатион, мкмоль/мл 1,81  0,01*,** 2,13  0,09 2,15  0,07 

Общие SH-группы крови, 

мкмоль/мл 
6,90  0,34*,** 9,26  0,42 10,2  0,48 
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Таблица 2 

Показатели ПОЛ и антиоксидантной защиты в зависимости от стажа работы у 
работников, испытывающих  воздействие химического фактора (M±m) 

Показатели 

Стаж работы (лет) Уровень 

достоверности 

p 
до 5 (I) 

(n=21) 

до 10 (II) 

(n=31) 

свыше 10 (Ш) 

(n = 30) 

ДК, усл.ед./мл 0,99  0,08 0,97  0,06 0,94  0,05 - 

ГПЛ, усл.ед./мл 2,61  0,19 2,98  0,12 3,28  0,10 p I-III < 0,01 

МДА, мк моль/мл 
2,13  0,10 2,06  0,06 2,37  0,06 

p I-III < 0,05 

p II-III < 0,001 

ГР, мк моль/мл 

7,24  0,79 7,18  0,29 5,67 0,18 

 

p I-III < 0,001 

 

SH-глутатион, 

мк моль/мл 2,10  0,07 1,96  0,05 1,85  0,03 

 

p I-III < 0,001 

 

Общие SH-группы 

крови, мк моль/мл 
8,95  0,53 7,89  0,42 6,96  0,38 

p I-III < 0,001 

p II-III < 0,001 

 
Установлена также статистически значимая зависимость содержания 

промежуточных и  конечных продуктов ПОЛ (ГПЛ и МДА) и антиоксидантов от 
длительности контакта с химическим фактором (табл. 2), при этом наиболее 
существенное накопление продуктов ПОЛ и снижение активности антиоксидантной 
защиты наблюдалось у работников, экспонированных МСС, со стажем работы свыше 10 
лет.  

Полученные нами данные согласуются с результатами экспериментальных 
исследований Г.В.Ананьевой и Е.Г.Рябцевой [12], которыми при воздействии МСС на 
подопытных животных установлен синдром пероксидации  -  накопление первичных и 
конечных продуктов ПОЛ в крови животных. 

Таким образом, длительное воздействие на работников производства сульфатной 
целлюлозы комплекса метилсернистых соединений приводит к существенным 
нарушениям липоперекисного гомеостаза, характеризующихся значительной активацией 
процессов ПОЛ и снижением активности антиоксидантной защиты, особенно у 
высокостажированных работников. Указанные сдвиги в состоянии процессов 
перекисного окисления липидов и  антиоксидантной защиты можно расценивать как 
признаки напряжения и истощения адаптационных возможностей организма в условиях 
длительного воздействия комплекса химических соединений. 
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Аннотация  

Для гигиенического очищения базиса съемного протеза от микроорганизмов, 

необходимо применять специализированные растворы для очищение и дезинфекции. 

Однако,  не все дезинфицирующие растворы для съемных протезов отвечают 

современным требованиям. Средства для очищения и дезинфекции съемных протезов 

должны обладать не только малой токсичностью, но и антимикробной активностью, 

широкого спектра действия. Важно также, отсутствие неблагоприятного воздействия на 

съемные протезы и наличие хорошей стабильности при раствора при хранении, а для 

высокого эффекта эффективно использовать в нем оптимизированный состав активных 

компонентов. Проведены исследования, направленные на разработку дезинфицирующего 

раствора, содержащего в своем составе ионы серебра для поддержания гигиены съемных 

пластиночных протезов из термопластов. 

Ключевые слова:  гигиена съемных протезов, дезинфицирующий раствор, 

термопластические полимеры. 

 

Abstract 

For medical applications it is necessary to use specialized solutions for cleaning and 

disinfection. However, not all disinfecting solutions for dentures meet the requirements. Means 

for cleaning and disinfection should be not only low toxicity, but also antimicrobial activity, a 

broad spectrum of action. It is also important that there is no adverse effect on removable 

dentures and the presence of good stability when storing during storage, and for a high effect it is 

effective to use in it an optimized composition of active ingredients. Studies aimed at developing 

a disinfectant solution containing in its composition silver ions to maintain the hygiene of 

removable laminar prostheses from thermoplastics.  

Key words: denture hygiene, disinfectant solution, thermoplastic polymers. 

 

Актуальность. 

Несмотря на большое количество профилактических мероприятий, направленных 

на предупреждение развития стоматологических заболеваний, в последние годы их 

интенсивность среди населения остается высокой. Известно, что нуждаемость пациентов 

в ортопедическом лечении съемными протезами остается достаточно актуальной.   
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В последнее время на российском стоматологическом рынке предлагается большое 

количество термопластических полимеров, предназначенных для съемных зубных 

протезов. Термопластические материалы не содержат остаточный мономер , поэтому 

биоинертны для организма человека, достаточно прочные, гибкие, устойчивы к внешним 

воздействиям, легкие, эластичные и высоко эстетичные. 

Опыт применения термопластических полимеров для базисов съемных протезов 

показал, что у термопластов имеются недостатки, которые оказывают влияние не только 

на качество, но и долговечность протезов. Термопласты сложно полируются, и в связи с 

этим происходит обсемененность микроорганизмами и  быстрая потеря эстетических 

свойств протеза. Важным аспектом остается тот факт, что в процессе эксплуатации, 

съемные протезы из термопластических полимеров нуждаются в профессиональном 

гигиеническом уходе. Клинические наблюдения показали, что лишь 30-32% пациентов, 

пользующиеся съемными протезами из термопластов, соблюдают гигиену полости рта и 

съемных протезов. Неправильный гигиенический уход за ними приводит к появлению 

микроцарапин, адгезии микроорганизмов и, в дальнейшем, образовании протезного 

налета. Это приносит сложности для широкого практического внедрения перспективных 

базисных материалов.  

Исследованиями подтверждено, что для гигиенического очищения   базиса 

съемного протеза от микроорганизмов, необходимо применять специализированные 

растворы для очищение и дезинфекции. Однако,  не все дезинфицирующие растворы для 

съемных протезов отвечают современным требованиям. Средства для очищения и 

дезинфекции съемных протезов должны обладать не только малой токсичностью, но и 

антимикробной активностью, широкого спектра действия. Важно также, отсутствие 

неблагоприятного воздействия на съемные протезы и наличие хорошей стабильности при 

раствора при хранении, а для высокого эффекта эффективно использовать в нем 

оптимизированный состав активных компонентов. В последние годы, достаточно 

актуальным является введение  ионов серебра в состав дезинфицирующего раствора для 

гигиены полости рта и съемных протезов. Интересным с этой точки зрения являются и 

квасцы алюмокалиевые — двойная соль сульфата алюминия - калия, обладающая 

высокими дубящими, противовоспалительными свойствами, уменьшающая 

болезненность, жжение и зуд при стоматите, гингивите, обладающая прижигающим и 

кровоостанавливающим, вяжущим и дезинфицирующим действием. 

Таким образом, все вышеперечисленное показывает на актуальность 

исследований, направленных на разработку дезинфицирующего раствора, содержащий 

ионы серебра в своем составе для поддержания гигиены съемных пластиночных протезов. 

Материалы и методы исследования. 

Для поставленных задач в стоматологической поликлинике ВГМУ им. Н.Н. 

Бурденко был разработан и всесторонне изучен модифицированный раствор   для 

дезинфекции и очищения съемных протезов из термопластов. 

  Чувствительность бактерий к исследуемым дезинфицирующим растворам 

проводили диско-диффузным методом, основанный на способности  веществ проникать в 

приготовленную среду из насыщенных ими дисков из бумажного материала. При этом 

уменьшается рост микробов, которые были посеяны на поверхность агара. Метод основан 

на определении зон роста бактерий на питательной среде в чашках Петри после 

опускания в нее дисков из бумажного материала, насыщенных исследуемыми  

растворами. 

Исследовали хлоргексидин биглюконат 0,05%,  раствор «РадосептAg», раствор 

«Дентасептин», не содержащий в своем составе ионы серебра и   раствор «Дентасептин» с 

содержанием серебряной воды 20%. 

Засевали суспензию бактерий газоном на среду мясопептонного агара в чашке 

Петри. В качестве тест-штаммов были использованы коллекционные тест-штаммы 

«Коллекция типовых культур микроорганизмов: Staphylococcus aureus АТСС 6538, 



Тенденции развития науки и образования  – 25 –   

 

Escherichia coli АТСС 11229, Candida albicans АТСС 10231 (США). Далее, на поверхность 

опускали через одинаковые промежутки   диски, насыщенные  исследуемыми растворами. 

Проводили инкубацию посевов при 37°С в течение 24 часов. Чувствительность культуры 

к исследуемым дезинфицирующим растворам анализировали по диаметру зон задержки 

роста культуры. 

Результаты полученных исследований.  

 Определение чувствительности бактерий к дезинфицирующему раствору 

«Дентасептин Ag
+
» диско-диффузным методом в сравнительном эксперименте показало, 

что диаметр участка отсутствия роста бактерий Candida albicans АТСС 10231 (США) 

достигал: хлоргексидина биглюконат 0,05% – 8,3 мм; «Радосепт Ag
+
» - 12 мм; 

«Дентасептин», не содержащий в своем составе ионы серебра – 10,3 мм; «Дентасептин 

Ag
+
»,  – 14 мм. 

Определение чувствительности бактерий к дезинфицирующему раствору 

«Дентасептин Ag
+
»  диско-диффузным методом в сравнительном эксперименте показало, 

что диаметр участка отсутствия роста Staphylococcus aureus АТСС 6538  (США) достигал: 

хлоргексидина биглюконат 0,05% – 11,6 мм; «Радосепт Ag
+
» - 14,5 мм; «Дентасептин», не 

содержащий в своем составе ионы серебра – 13,3 мм; «Дентасептин Ag
+
»,  – 15,8 мм. 

Определение чувствительности бактерий  Escherichia coli АТСС 11229  (США) к 

дезинфицирующему раствору диско-диффузным методом в сравнительном эксперименте 

показало:  хлоргексидина биглюконат 0,05% – 11,9 мм; «Радосепт Ag
+
» - 15,4 мм; 

«Дентасептин», не содержащий в своем составе ионы серебра – 14,6 мм; «Дентасептин 

Ag
+
»,  – 16,8 мм. 

Выводы:  

Таким образом, проведенные бактериологические исследования позволили сделать 

вывод, что «Дентасептин Ag
+
», который предназначен для очищения и дезинфекции 

съемных пластиночных протезов, имеет выраженную бактерицидную, 

бактериостатическую активность, воздействует на грамотрицательные и 

грамположительные микроорганизмы, а также высокоэффективен в отношении грибов 

рода Candida.  
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Аннотация 
Воспитательный процесс должен включать в себя много компонентов: развитие 

эмпатии и толерантности, соблюдение профессиональной этики и деонтологии. В данной 
работе рассмотрены вопросы, касающиеся современных аспектов проведения 
воспитательной работы со студентами медицинского вуза на примере стоматологического 
факультета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Воспитательная работа со студентами является 
неотъемлемой частью их обучения в медицинском вузе. Поскольку только выпускники, 
имеющие высокий уровень общей культуры и обладающие твердыми моральными  
устоями, смогут стать высококвалифицированными специалистами, с пониманием и 
уважением относящимися ко всем слоям населения независимо от возраста, образования 
и социально-экономического статуса пациентов.  

Ключевые слова: профессиональная деятельность, воспитательная работа, 
культура, студенты, стоматология. 

 
Abstract 
The educational process should include many components: the development of empathy 

and tolerance, professional ethics and deontology. In this article the questions concerning 
modern aspects of carrying out educational work with students of medical high school on the 
example of stomatological faculty of VSMU are considered. N. N. Burdenko. 

Educational work with students is an integral part of their training in medical school. 
Since only graduates with a high level of General culture and strong moral foundations will be 
able to become highly qualified specialists, with understanding and respect for all segments of 
the population, regardless of age, education and socio-economic status of patients.  

Key words: professional activity, educational work, culture, students, dentistry 

 

Актуальность. 

Главная идея концепции воспитательной работы в медицинском вузе состоит в 

том, что воспитание студента-медика должна осуществляться лишь на основе сочетания 

как общегосударственных, так и региональных задач по подготовки врача-гражданина к 

целенаправленной врачебной деятельности [1]. При этом важно обеспечить максимальное 

содействие духовно-нравственному развитию личности студента в условиях вуза, 

становление его как будущего конкурентоспособного специалиста, обладающего высокой 

общей культурой, высоким уровнем профессиональной квалификации и социально 

активной позицией [4].  

Обучение в медицинском вузе - это не только процесс усвоения знаний, умений и 

навыков, необходимых для овладения будущей профессии врача, но и формирование 

гражданской позиции молодого специалиста. В гражданско-патриотическом направлении 

реализуются гражданские, правовые, патриотические, интернациональные, обучение 

правам человека с воспитанием эмпатии и толерантности [2]. 

Основными путями воспитания гражданской активности будущего врача в 

медицинском вузе являются: воспитательный потенциал учебного процесса; традиции 

вуза, факультета, группы; научно-исследовательская деятельность студентов; 

студенческое самоуправление; культурно-эстетическая и творческая деятельность 

студентов; спортивно-оздоровительная работа [3].  
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Материал и метод исследования. 

Воспитательная работа на стоматологическом факультете Воронежского 

государственного медицинского университета имени Н.Н. Бурденко проводится в 

соответствии с такими нормативными документами университета, как «Положение об 

организации воспитательной работы со студентами»; «Концепция воспитания студентов 

ВГМУ»; план работы, утвержденный деканом факультета и согласованный с проректором 

по учебной и проректором по воспитательной работе; указания проректора по УВР и 

рекомендаций Координационного Совета по воспитательной работе [5]. 

В рамках воспитательной работы каждая из групп 1, 2, 3, 4 и 5 курсов имеет своего 

куратора, который проводит непосредственную работу со студентами. Причем каждый 

куратор контактирует с закрепленной группой в течение всего времени обучения в вузе. 

Регулярно проводятся собрания со студентами младших курсов на предмет 

помощи вхождению в ритм Вузовского обучения и адаптации к студенческой жизни, 

формирования добросовестного отношения к учебе и повышения успеваемости 

студентов. В обязательном порядке проводятся также индивидуальные беседы со 

студентами, нуждающимися в социально-психологической помощи. С этой целью 

задействованы два штатных психолога из профессорско-преподавательского состава 

кафедры психиатрии с наркологией. Со студентами старших курсов организуются 

беседы, на которых уделяется повышенное внимание формированию профессиональной 

направленности, приобщению студентов к научно-исследовательской работе. 

Результаты и их обсуждение 

Деканат стоматологического факультета ежемесячно проводит совещания со 

старостами курсов и групп по проблемам учебы и досуга студентов, что позволяет 

повысить субъективную роль студенчества, поднять ответственность сформированного 

студенческого актива и через него всего студенчества в деле профессионального и 

гражданского становления. Деканат также контролирует работу по организации 

студенческого самоуправления по вопросам учебы, быта и отдыха студентов-

стоматологов. 

Большая работа проводится непосредственно кураторами по повышению 

успеваемости в прикрепленных группах, участию в работе Учебно-воспитательной 

комиссии. Кураторы пристально контролируют студентов, имеющих нарушения 

дисциплины, текущую неуспеваемость, и изыскивают возможности по недочетов в учебе 

и дисциплине. 

Сотрудники профильных кафедр и деканат стоматологического факультета 

принимают активное участие в подготовке и проведении таких воспитательных 

мероприятий, как «Посвящение в студенты», «День первокурсника», «День донора», 

«День истории», посещение музея ВГМУ им. Н.Н.Бурденко; участвуют в организации 

субботников по благоустройству прилегающей территории университета и города; а 

также проводят большую информационную работу в группах по вопросам 

антиалкогольной пропаганды, о вреде курения и наркотиков, проводят анкетирование 

среди студентов разных курсов.  

Сами студенты стоматологического факультета принимают активное участие в 

общественной жизни вуза: организовывают рейды по поддержанию запрета о курении на 

прилагаемой к университету территории, участвуют в спортивных, культурно-массовых и 

юбилейных мероприятиях. Многие студенты готовят творческие работы для конкурса на 

тему «Здоровье глазами молодежи», «Основы рационального стоматологического 

питания». 

Деканат стоматологического факультета и сотрудники профильных кафедр 

проводят беседы со студентами с Северного Кавказа и иностранными студентами с целью 

привлечения их к общественной жизни университета. Предпринимаются меры по 

недопущению и предупреждению возможных экстремистских проявлений и 

противоправных действий в отношении данной категории обучающихся. 
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Физическое воспитание направлено на развитие у студентов медицинского вуза 

физических и духовных сил, повышение творческой активности, укрепление 

выносливости и психологической устойчивости, способствует приобретению знаний о 

здоровом образе жизни. Студенты-стоматологи принимают активное участие в таких 

спортивных мероприятиях, как «День здоровья» «Кросс наций» и городская молодежная 

спортивная олимпиада «Сила в поколения - вера, спорт, движение» между вузами города 

Воронежа, в спортивных смотрах-конкурсах «А ну-ка парни» и «А ну-ка девушки».  

На стоматологическом факультете проводится большая военно-патриотическая 

работа. Так, в честь Победы в Великой Отечественной войне каждый год 25 января 

проводятся такие мероприятия, как «Студент плюс», встречи и беседы с ветеранами и 

участниками Великой Отечественной войны. 

Одним из важных направлений воспитательной работы в медицинском вузе 

является использование элементов профессиональной деятельности [6]. Ведь выполняя те 

или иные мануальные навыки, студенты учатся на практике следовать принципам этики и 

деонтологии в медицине. Студенты-стоматологи  имеют возможность получить опыт 

общения с коллегами, с младшим медицинским персоналом, а также пациентами разных 

возрастных групп и разного социального статуса. Одновременно студенты учатся 

порядочности, терпимости к другому мнению, соблюдению законов и норм поведения, 

ответственности за собственный профессиональный и моральный выбор. Немаловажным 

является и воспитание толерантности, что актуально в нашем многонациональном 

государстве. 

Выводы 

1. В развитых странах образовательная сфера медицинских учреждений -это 

ведущий фактор обеспечения безопасности и экономического роста. Оптимизация 

воспитательной работы со студентами ВГМУ им. Н.Н. Бурденко с целью улучшения 

качества студенческой жизни является приоритетом политика ВУЗа. 

2. Воспитательная работа в медицинском вузе должна быть многокомпонентной, 

способствовать формированию, как профессиональных качеств, так и активной 

гражданской позиции, развивать творческий потенциал у будущих врачей, в том числе и 

стоматологов. 

3. Важным моментом воспитательной работы должно являться развитие у 

студентов профессиональных и этических навыков работы с населением разных 

возрастных и социальных групп. 
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Аннотация 
Туберкулез является одной из самых распространенных заболеваний в мире и 

остается социально-значимым заболеванием. Туберкулез поражает как детей, людей 
работоспособного возраста, так и людей пожилого возраста. Для улучшения 
эпидемиологического состояния по туберкулезу Генеральная Ассамблея ООН приняла 
резолюцию 70/1, в которой в числе прочих имеется цель борьбы с туберкулезом. 

Ключевые слова: туберкулез; динамика смертности; заболеваемость; резолюция 
ООН. 

 
Abstract 
Tuberculosis is one of the most common diseases in the world and remains a socially 

significant disease. Tuberculosis affects children, people of working age and old age. To improve 
the epidemiological status of tuberculosis, the UN General Assembly adopted resolution 70/1 
which among others has the goal of combating tuberculosis. 

Keywords: tuberculosis; mortality dynamics; morbidity; UN resolution. 
 
История туберкулѐза началась задолго до появления человека. Это подтверждается 

наличием разнообразных типов туберкулезных бактерий у рыб, пресмыкающихся, птиц, 
человека и других животных. Люди с древних времен замечали, что их поражает 
заболевание, которое истощает больного. Заболевшие люди со временем «чахли», 
«увядали», «сохли». Это заболевание было названо «чахоткой» или «сухоткой» [1]. 
Многие столетия были потрачены на обнаружение источника болезни и лечения. И лишь 
в 1882 г. немецкий микробиолог Роберт Кох смог выделить из мокроты больного 
«чахоткой» микобактерию, которую затем назвали в его честь бациллой Коха. За своѐ 
открытие Роберт Кох в 1903 году удостоился Нобелевской премии по физиологии и 
медицине. Началась эпоха научно обоснованного изучения туберкулеза. 

На сегодняшний день туберкулез остаѐтся сложной и одной из наиболее опасных 
социальных и медицинских проблем. Несмотря на огромный опыт борьбы с 
туберкулезом, затрачиваемые средства и научные достижения, ежегодно регистрируются 
новые случаи заболеваемости.  

Клиника начальной стадии туберкулеза неспецифична. Часто болезнь начинается с 
признаков общего недомогания, слабости, потливости, раздражительности, снижения 
аппетита, повышения температуры по вечерам. Поэтому больной туберкулезом, являясь 
источником инфекции, неправильно оценивает своѐ состояние и не обращается за 
медицинской помощью, представляя при этом непосредственную опасность для себя и 
окружающих, особенно для детей. [5]  

К факторам, увеличивающим риск развития туберкулѐза, относятся: 
эпидемиологические, социальные и медико-биологические. Эпидемиологические 
факторы включают тесный семейный, квартирный, производственный, случайный. К 
социальным рискам относятся низкий материальный уровень жизни, длительные 
стрессовые ситуации, плохая экологическая обстановка, миграция населения, социально 
не устроенные люди, лица, находящиеся под ведомством пенитенциарной системы, 
алкоголизм, наркомания. Медико-биологические факторы включают в себя категорию 
лиц, страдающих иммуносуппрессивными заболеваниями (ВИЧ, СД, онкологические 
заболевания и т.д.). 

25 сентября 2015 года Генеральная ассамблея ООН приняла резолюцию, в которой 
одной из целей является повышение темпов прогресса в борьбе с малярией, 
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ВИЧ/СПИДом, туберкулезом, гепатитом, лихорадкой Эбола и другими инфекционными 
заболеваниями и эпидемиями, в том числе посредством борьбы с повышением 
резистентности к противомикробным препаратам и решения проблемы неизлеченных 
болезней, распространенной в развивающихся странах. Также положить конец эпидемиям 
СПИДа, туберкулеза, малярии и тропических болезней, которым не уделяется должного 
внимания обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и 
другими инфекционными заболеваниями к 2030 году [2]. 

 По оценке Всемирной организации здравоохранения(ВОЗ), Российская Федерация 
относится к странам с высоким уровнем заболеваемости туберкулезом. Отмечен 
ежегодный рост числа больных с множественной лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным препаратам в сочетании с 
быстрым прогрессированием процесса среди бактериовыделителей.  
В России в последние годы удалось существенно снизить все основные 
эпидемиологические показатели по туберкулезу. По данным Федерального центр 
мониторинга противодействия распространению туберкулеза в РФ в 2017 г. по сравнению 
с 2016 г. показатель общей заболеваемости туберкулезом снизился на 10,4% (с 53,3 до 
48,3 на 100 000 населения), а за 10 лет – с 2008 года (85,1 на 100 000 населения), снижение 
составило 43,2%. Заболевают туберкулезом преимущественно лица в возрасте 18-44 года 
(2016 г. – 61,9%; 2017 г. – 61,3%). Пик заболеваемости туберкулезом приходится на 
возраст 25-34 года среди женщин и 35-44 года среди мужчин. Мужчины составили 67,9% 
впервые заболевших туберкулезом (2014-2015 гг. – 68,2%; 2016 г. – 67,8%). В 2017 г. не 
отмечен рост заболеваемости туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) МБТ к противотуберкулезным препаратам (ПТП) среди вставших 
на учет пациентов: 4,0 на 100 000 населения в 2009г.; 5,6 на 100 000 населения в 2016 г. и 
5,5 на 100 000 населения в 2017 г. Продолжается рост доли пациентов с МЛУ-ТБ среди 
пациентов с туберкулезом органов дыхания, выделяющих МБТ: соответственно 13,0%; 
25,7% и 27,4%. В России развивается эпидемия ВИЧ инфекции и высокая заболеваемость 
туберкулезом инфицированных ВИЧ. Среди постоянных жителей, впервые 
зарегистрированных и вставших на учет в 2017 г., 20,9% пациентов имели ВИЧ-
инфекцию (2009 г. – 6,5%; 2015 г. – 17,3%; 2016 г. – 19,3%). В 2017 г. не отмечен рост 
показателя заболеваемости туберкулезом при сочетании с ВИЧ-инфекцией среди 
постоянного населения России: 2009 г. – 4,4; 2016 г. – 8,5; 2017 г. – 8,3 на 100 000 
населения. [3] 

Аналитический центр при правительстве РФ на основе целей, намеченных ООН в 
2015 году, подготовил доклад о человеческом развитии в Российской Федерации. В этом 
докладе имеются ряд целей, которые, по-нашему мнению, имеют влияние на улучшение 
эпидемиологической обстановки по туберкулезу.  

Цель 1. Повсеместная ликвидация нищеты во всех ее формах 
Для преодоления нищеты необходимо обеспечить увеличение объема социальной 

поддержки семей с детьми, как группы, имеющей высокие риски абсолютной бедности. А 
для усиления эффективности социальной поддержки необходимо продолжить 
совершенствование программ государственной социальной помощи на основании 
социального контракта, в том числе расширить направления указанных программ, а также 
повысить охват данными программами нуждающихся групп граждан. Для повышения 
доступности данных для мониторинга прогресса в сфере снижения бедности и 
преодоления нищеты необходимо создать единую информационную систему социального 
обеспечения, содержащую сведения о доходах, имуществе и составе домохозяйств 
получателей помощи. Уровень экономического благополучия населения напрямую влияет 
на уровень заболеваемости населения туберкулезом, т.к. многочисленными 
исследованиями доказано, что у экономически неблагополучных слоев населения риск 
заболеть туберкулезом выше. Меры социальной поддержки населения позволят в 
некоторой степени компенсировать недостаток денежных средств на основные категории 
расходов экономически неблагополучных слоев населения. 
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Цель.2 Ликвидация голода, обеспечение продовольственной безопасности, 

улучшение питания и содействие устойчивому развитию сельского хозяйства 
Важную роль в заболевании туберкулезом играют социальные условия. Среди них 

большое значение имеет фактор питания. Многочисленные исследования и клинические 
наблюдения установили важность наличия в рационе человека полноценных животных 
белков. При их достаточном содержании устойчивость организма к туберкулезу 
сохраняется, при дефиците – значительно снижается. При этом часто прогрессирует 
специфический процесс в легких, лимфатических узлах и других органах. 
Неблагоприятное влияние белкового голодания на заболеваемость туберкулезом и его 
течение особенно отчетливо выявилось в период экономических кризисов во время 
первой и второй мировых войн, среди безработных граждан, а также узников фашистских 
лагерях для военнопленных. В последние полтора века основной задачей нашей страны в 
рамках продовольственной безопасности было накормить свое население. Сегодня мы 
можем полагать, что в основных чертах эта задача решена. На повестку дня выходят 
другие аспекты продовольственной безопасности — это устойчивое развитие и качество 
питания. Поэтому ближайшие 15 лет показатели качества питания в России будут, скорее 
всего, повышаться, так как растет осведомленность населения и его озабоченность 
вопросами здорового питания. Данные Росстата показывают, что основными факторами 
нарушающими режим питания являются не низкие доходы, которые в реальном 
исчислении сокращались в последние несколько лет, но отсутствие привычки, нехватка 
времени и т.д. Таким образом, улучшение качества питания достигается обучением, 
пропагандой, распространением информации среди населения. 

Цель 3. Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте 

В России улучшение общественного здоровья, является стратегическим 
приоритетом. Это в первую очередь снижение смертности и заболеваемости населения в 
трудоспособном возрасте, как важного параметра благополучия. Особенность нашей 
страны в том, что есть контраст между высоким уровнем экономического развития и 
состоянием здоровья населения. По важнейшим параметрам в этой области наша страна 
сильно отстаѐт от других развитых стран. Важным фактором увеличения 
продолжительности и качества жизни является правильная диагностика и эффективное 
лечение заболеваний.  Также необходимо учитывать условия, комфортность среды 
обитания, социальную среду и образ жизни населения. Фактор здорового образа жизни 
имеет важнейшее значение для снижения уровня заболеваемости туберкулезом, так как 
люди ведущие здоровый образ жизни более внимательны к себе и своим близким, 
своевременно проходят скрининговые исследования и своевременно принимают меры по 
поддержанию здоровья на хорошем уровне.  

Цель 4. Содействие построению миролюбивого и открытого общества в интересах 
устойчивого развития, обеспечение доступа к правосудию для всех и создание 
эффективных, подотчетных и основанных на широком участии учреждений на всех 
уровнях 

Данная цель — это важнейшая задача, которая не сводится к усилиям одной 
Российской Федерации. Мы интерпретируем эту Цель как развитие институтов 
экономики, общества для завершения трансформации страны к правовому государству и 
устойчивой системе правосудия. Мы полагаем, что в  России есть определенные успехи 
— в частности снижение преступности. Тем не менее есть огромная потребность в 
укреплении правовой системы. Число убийств в России постепенно снижается. Однако на 
достигнутом нельзя останавливаться. На первый взгляд, по числу смертей, то есть по 
прямым потерям населения, умышленные убийства отстают от ряда других причин. Так, в 
2015 году примерно вдвое больше людей погибло от ДТП, и также вдвое больше — из-за 
суицидов. [4] Негативный эффект для инвестиций в человеческое развитие несут и 
преступления против собственности. Их число также сокращалось до последнего 
времени, но в 2015 году, вероятно под влиянием напряжѐнной экономической ситуации 
успехи предыдущих лет были элиминированы. Распределение средств расходной части 



– 32 –     Тенденции развития науки и образования 

 
бюджета России отражает ситуацию в сфере распределения бюджетных средств. На 
образование и здравоохранение было израсходовано 5,9 трлн руб. (19,8% всех расходов, 
или 7,3% ВВП), а на национальную оборону и безопасность была израсходована близкая 
сумма — 5,3 трлн руб. (17,6% всех расходов, или 6,5% ВВП). [4] Следует полагать, что к 
2030 году соотношение будет меняться в пользу вложений в социальный капитал и 
укрепление институтов. Среди важнейших составляющих такой политики следует 
выделить следующие приоритетные направления: 1) искоренение коррупции во всех ее 
проявлениях в правоохранительной и судебной системе, исключение принятия 
неправовых судебных решений по любым мотивам за счет создания системы сильных 
позитивных и негативных стимулов для работников правоохранительных и судебных 
органов; 2) проведение политики развития неформальных институтов, что способствует 
укоренению ценностей прав человека и прав собственности, в частности в системе 
образования и в средствах массовой информации, борьба за снижение влияния 
преступных групп и преступной культуры в молодежной среде; 3) развитие механизмов 
общественного контроля над властью и вовлечения общества в принятие и реализацию 
решений. 
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Аннотация 
Настоящая работа поистине является образовательным занятием дополняющие 

неведомую сторону клинической хирургии. Здесь раскрываются некоторые негативные 
ситуации, моменты которые нельзя вносить за пределы "храма" исцеления. С другой 
стороны, они на практике случаются. С ним должны эффективно бороться, поскольку 
дискредитируют имя врача. Другое дело, когда неосведомлѐнность, неожиданность или 
"несчастный случай" как-то смягчает конфликтную ситуацию.  

Ключевые слова: Ошибки в медицинской практике. Ятрогенные терапевтические 
процедуры. Несчастные случаи. Инородное тело почки. Осложнение, связаное с осмотром 
пациента. 

 
Abstract 
This work is truly an educational exercise that complements some of the 

misunderstandings of clinical surgery or the failure to take into account some important rules of 
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medical procedures or manipulations when they are performed. An "accident", surprises, which 
sometimes lead to a conflict situation. Here are revealed the negative points that cannot be made 
outside the "temple" of healing. On the other hand, they are, with him we must openly fight. 
Keywords. Errors in medical practice. Iatrogenic therapeutic procedures. Accidents. Foreign 
body of the kidney. Complications associated with physical examination in the clinic. 

Keywords. Errors in medical practice. Iatrogenic therapeutic procedures. Accidents. 
Foreign body of the kidney. Complications associated with physical examination in the clinic. 

 
Катастрофа в брюшной полости после пальпаторного исследования живота 
В клинической медицине физикальное исследование (пальпация, перкуссия, 

аускультация) является основным атрибутом в диагностике заболевания. Даже сегодня, 
когда наука пошла семимильными шагами, помогая современным врачам новой 
технологией, доктор без этих рутинных методик не может установить правильный 
диагноз. Таким образом, эта доисторическая технология живет и здравствует, не потеряв 
свою актуальность до сегодняшнего дня. Она никогда не устареет, поскольку эти методы 
связаны с нашими органами чувств. Методики при обследовании не вызывают каких-
либо осложнений, как после инвазивных методов, где наблюдаются, хотя и 
незначительно, но неприятные осложнения. Тем не менее существуют осложнения 
связанных, именно с пальпацией.  

Больная женщина средних лет поступила в отделение с подозрением на объемное 
образование правой почки. На компьютерной томограмме новообразование, относительно 
большой величины, занимает правый боковой канал. По плотности образование 
напоминает злокачественную опухоль почки. Другие дополнительные обследования 
подтвердили установленный диагноз.   

За день до оперативного вмешательства еще раз осмотрено больной женщины для 
уточнения некоторых нюансов, которые необходимы для оперирующего хирурга: 
подвижность, границу опухолевоизмененной почки, а также взаимосвязь 
новообразования с другими близлежащими анатомическими образованиями.  

На следующий день перед операцией, как обычно хирург зашел в палату, чтобы 
еще раз подбодрить ее. На ее лице было заметно какое-то страдание, бледность, но этому 
не придано значение, подумав, что видимо она волнуется перед операцией. На вопрос, как 
дела она пожаловалась, что после вчерашнего увлеченного глубокого пальпаторного 
исследования живота у нее появилась боль в области опухоли распирающего характера и 
одновременно почувствовала слабость. Был вызван дежурный врач, который назначил 
обезболивающие препараты. Стало легче, но ночь провела беспокойно. Она пальцем 
показывает область эпигастрии, с намѐком, мол, видите, появилась болезненная опухоль, 
которой раньше не было на этом месте.   

Немедленно взял на операционный стол. При ревизии установлено, что из 
передней стенки опухолевоизмененной почки выступает массив опухоли, покрытый 
истонченной капсулой почки в виде сферы 15х20 см. Обнаружена многокамерная 
опухоль. Между ними местами перемычки некротизированы.  

Оказалось, что во время сильной пальпации произошел разрыв перемычек, и тут 
же за ним открылось кровотечение. Спасло то, что фиброзная капсула почки была еще не 
тронутой злокачественной опухолью и была достаточно плотной. 

Заключение: В настоящее время, в условиях достижения диагностической 
технологии можно поставить диагноз болезни без особых проблем. Если диагноз 100% 
известен не стоит увлекаться применением рутинных методов исследования, особенно 
при подозрении опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства. 

Осложнение, связанное с инъекцией лекарственного препарата 
Больной был оперирован по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 

В постоперационном периоде все вроде бы шло нормально. Начиная с четвертого дня, у 
него начал падать гемоглобин, нарастала анемия. Причину этого явления трудно было 
объяснить. Но когда больной сам обратил внимание на то, что в ягодичной области у него 
образовалась большая опухоль. Оказалось, что во время инъекции в ягодичную область, 
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которую проводила медсестра, была повреждена ягодичная артерия, которая и вызвала 
появление огромной гематомы. Стала ясной и причина анемии, которая была вызвана 
большой кровопотерей.  

Заключение: Почему все инъекции делаются именно в ягодичную область, где 
располагается седалищный нерв, сосуды, в частности, ягодичная артерия. Ведь часто 
образующиеся при этом глубокие инфильтраты не диагностируются и впоследствии часто 
приводят к образованию абсцессов. Не проще ли делать инъекции в трехглавую мышцу 
плеча, где подобной угрозы нет.  

Постожоговая стриктура прямой кишки ятрогенной этиологии 
Больной М., 55 лет, поступил в клинику им. Ахунбаева И.К. с жалобами на 

наличие колостомы и неудобства, связанные с колостомой.  
Анамнез болезни: 5 лет тому назад в одном из лечебных отделений  больницы при 

проведении очистительной клизмы медицинская сестра по ошибке   очистительную 
клизму выполнила горячей водой (подготовка к операции по поводу параректального 
свища). После очистительной клизмы больной почувствовал боль в нижнем отделе 
живота, при осмотре обнаружен ожог слизистой прямой кишки. Произведена экстренная 
операция: лапаротомия, формирование одноствольной колостомы. 

При повторном поступлении выполнено клинико-рентгенологическое 
обследование. При пальцевом исследовании прямой кишки и ректоскопии за внутренним 
сфинктером отмечается сужение просвета прямой кишки. Ирригоскопия: нижне 
ампулярного отдела прямой кишки бариевая взвесь не проходима. 

Реконструктивная операция: ...При ревизии обнаружена рубцовая ткань прямой 
кишки на протяжении 15 см. Произведена экстирпация колостомы. Рубцово-измененная 
прямая кишка мобилизована до сфинктера. Сигмовидная кишка низведена в анальный 
канал. Сформирован колоанальный анастомоз.  

Послеоперационное течение без особенностей. Пациент был выписан с 
выздоровлением. При контрольном осмотре через 8 месяцев жалоб не предъявляет. 
Состояние больного удовлетворительное.  

Заключение. Конфликтных ситуации рассматривается в адекватности и 
правомерности организационно-управленческих условии учреждения, способствующих 
снижению конфликтных ситуацией. Это значит, проведение подбор и расстановке 
медицинских кадров с учетом не только квалификационных "анкетов" но и 
психологических совместимости качеств персонала. 

Инородное тело правой почки 
Больная М. 70 лет, поступила с жалобами на приступообразные боли в правой 

поясничной области, общую слабость.  
Анамнез болезни: страдает мочекаменной болезнью. Неоднократно проводилась 

катетеризация правого мочеточника по поводу приступа почечной колики, также 12 лет 
назад была попытка экстракции камня мочеточника слева с применением петля Дормия. 
О результатах процедуры не помнит. Тогда же было предложено оперативное лечение, от 
которого больная отказалась.  

Объективно: общее состояние средней тяжести, кожные покровы обычной 
окраски, сердце – тоны приглушены, ритмичные, АД – 150/80 мм/рт/ст., пульс – 68 в мин., 
удовлетворительного наполнения и напряжения. Живот мягкий, безболезненный. Стул и 
диурез не нарушены.  

Локальный статус: Почечная зона болезненна справа, почки не пальпируются.    
Симптом поколачивания по XII ребру положительный справа, слева отрицательный.  

На экскреторной урографии: на экскреторной урограмме на 15, 60, 180 минуте 
функция левой почки удовлетворительная. Справа на протяжении всех снимков функция 
резко ослаблена, отмечается уретерогидронефроз. Часть контраста в мочевом пузыре. У 
ворот правой почки имеется тень инородного тела металлического характера с 
несколькими разветвлениями. 

Операция – Люмботомия справа, нефрэктомия с удалением инородного тела (Рис. 
Катетер Дормия).  
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Рис.  Извлеченный из почки катетера Дормии 

Гистологическое исследование – хронический пиелонефрит, сужение канальцев, 
клубочки атрофированы, явление нефросклероза. 

Заключение. При проведении любой диагностико-лечебной процедуры накануне 
исследования тщательно должно проверятся рабочее состояние аппарата или 
инструмента!   

Сильное кровотечение из ниш после операции      тонзиллэктомии, 
проведенной больной в   период менструации 

На операцию в плановом порядке поступила женщина 27 лет. Показана операция 
двусторонняя тонзиллэктомия по поводу хронического декомпенсированного тонзиллита. 
Все необходимые анализы были в пределах нормы. О сроках предстоящей менструации 
больная сказала не точно. 

На следующий день больной произведена операция - двусторонняя 
тонзиллэктомия. Кровотечение во время операции было умеренным, остановилось путем 
тампонады ниш. Спустя 2 часа после операции, у больной появилось сильное 
кровотечение из ниш с обеих сторон. Лечащим врачом применялись все доступные 
методы остановки кровотечения: введение внутрь кровоостанавливающих средств, 
обкалывание ниш раствором новокаина, тампонада ниш с гемостатической губкой, 
перевязка кровоточащих сосудов в нишах кетгутом. Кровотечение продолжалось; 
Больной производилось переливание одногруппной крови. К утру следующего дня 
кровотечение прекратилось. Во время остановки кровотечения больная призналась, что у 
нее второй день начавшейся менструации. 

Таким образом, больная была прооперирована во время менструации, что вызвало 
сильное послеоперационное кровотечение. Подробный сбор анамнеза у женщин 
обязателен и оперировать в предменструальном и менструальном периоде девушек и 
женщин не рекомендуется. 

Заключение. Как правило при плановой хирургической операции у пациента 
уточняется наличие или отсутствие признаков менструации. В период менструации в 
женском организме происходит гормональные сдвиги, которые может спровоцировать 
или усилить кровотечение из раны. Этот постулат должен соблюсти каждый хирург, 
следовательно, знать врачу анамнез жизни и болезни пациента строго обвязывает!  
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Аннотация  
Синдром Дауна является не редкой патологией, поэтому необходимость изучения 

стоматологического статуса детей с синдромом Дауна, выявление факторов риска 
развития стоматологических заболеваний, а именно пародонтита и кариеса, а также 
разработка программы индивидуальной профилактики стоматологических заболеваний 
крайне необходима. Было обследовано 102 ребенка в возрасте от 8 до 12 лет для анализа 
стоматологического статуса и изучения факторов риска развития основных 
стоматологических заболеваний. Для получения более подробной информации о 
социально-экономическом уровне жизни семей, где проживают дети проводилось 
анкетирование. Определяли эффективность гигиены полости рта РНР. Разработана 
программа индивидуальной профилактики у детей с генетической патологией. Выяснено, 
что к факторам, снижающим эффективность программы профилактики, относятся: 
нарушение психического развития ребенка, особенности соматического статуса детей с 
синдромом Дауна, социально-экономический фактор, отношение родителей к своему 
здоровью и здоровью своих детей.  

Ключевые слова:  профилактика стоматологических заболеваний, синдром 
Дауна, программа профилактики, просветительная работа/ 

 
Abstract  
Down syndrome is not a rare pathology, so the need to study the dental status of children 

with Down syndrome, the identification of risk factors for the development of dental diseases, 
namely, periodontitis and caries, as well as the development of an individual prevention program 
for dental diseases is essential. 102 children aged 8 to 12 years were examined to analyze the 
dental status and study the risk factors for the development of major dental diseases. For more 
information about the socio-economic level of life of families where children live, a survey was 
conducted. Determined the effectiveness of oral hygiene PHP. A program of individual 
prophylaxis in children with genetic pathology was developed. It was found that the factors that 
reduce the effectiveness of the prevention program include: impairment of the child’s mental 
development, peculiarities of the somatic status of children with Down syndrome, the socio-
economic factor, parents ’attitude to their health and the health of their children.  

Key words: prevention of dental diseases, Down syndrome, prevention program, 
educational work. 

 
Актуальность 
В последнее время, врожденные пороки развития занимают одно из первых мест в 

оценке состояния здоровья детей. Одним из наиболее распространенных является 
синдром Дауна, отмечается один случай на 700 родов. В то же время, в России проблема 
реабилитации детей с синдромом Дауна достаточна актуальна. Недостаточно изучен и 
стоматологический статус детей с синдромом Дауна, проживающих в России. Детям с 
синдромом Дауна необходима стоматологическая санация, однако у них наблюдается  
неудовлетворительная гигиена полости рта. Проведение гигиены полости рта у таких 
детей происходит достаточно трудно и порождает много проблем у родителей из-за 
неконтактного поведения детей. На фоне этого, отмечается  распространенность 
заболеваний пародонта, кариеса и его осложнений,   зубочелюстных аномалий. 
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Разработка программы индивидуальной профилактики у детей с генетической 
патологией, до сих пор остаются мало изученными. 

В связи с этим, изучение стоматологического статуса детей с синдромом Дауна, 
факторов риска развития заболеваний пародонта и кариеса, а также разработка 
программы индивидуальной профилактики стоматологических заболеваний  необходима. 

Цель исследования: разработать программу индивидуальной профилактики 
кариеса и заболеваний пародонта.  

Материалы и методы исследования: 
Было обследовано 100 ребенка в возрасте от 7 до 13 лет для анализа 

стоматологического статуса и изучения факторов риска развития основных 
стоматологических заболеваний. Все обследованные дети были разделены на 2 основные 
группы: 

 первая группа - 35 детей с синдромом Дауна; 

 вторая группа – 65 практически здоровых детей, не имеющих 
наследственных заболеваний. 

Обследование детей с синдромом Дауна проводилось в реабилитационном центре 
«Парус надежды», где они наблюдались с момента первого обращения, врачами-
специалистами отделения  реабилитационного центра «Парус надежды», в соответствии с 
общепринятой методикой. Обследование практически здоровых детей проводилось на 
базе стоматологической поликлиники ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Анализировали КПУ+кп 
зубов, поверхностей, индекс РМА, эффективность гигиены полости рта РНР до и через 1 
год после проведения программы профилактики. Для получения более подробной 
информации о социально-экономическом уровне жизни семей, где проживают дети 
проводилось анкетирование. Клиническое обследование полости рта пациента включало: 
внешний осмотр ребенка, осмотр слизистой оболочки рта полости рта, уздечек, тяжей, 
твердых тканей зубов, а также оценку состояния прикуса.   

Результаты исследования 
Количество зубов, подверженных кариозному процессу у пациентов с синдромом 

Дауна было больше, чем у детей из группы сравнения (5,2+1,48 – 1 группа, 4,1+2,4 – 2 
группа) (р<0,05). Среднее значение индекса КПУ поверхностей в 1 группе составляло 
7,9+2,85,  а во 2 группе  - 5,7+4,71 (р<0,05). У детей с синдромом Дауна показатели 
индекса РМА были значительно выше 26,8+10,4%, чем в группе сравнения 8,9+4,57% 
(р<0,005). 

Среднее значение индекса РНР у детей с синдромом Дауна составляло 3,4+0,87 
балла, в то время как в группе сравнения - 1,6+0,59. Различия достоверны и значимы 
(р<0,05). Плохая гигиена полости рта у детей с синдромом Дауна объясняется 
особенностями их общесоматического состояния. При изучении кратности чистки зубов 
было выявлено, что только 2 ребенка (6%) с синдромом Дауна чистят зубы 2 раза в день, 
18 детей (47%) чистят зубы нерегулярно и 18 детей (47%)  - 1 раз в день. Все дети с 
синдромом Дауна используют неправильную технику чистки зубов, из них только 25 
(66%) детей осуществляют эту процедуру самостоятельно. Остальным 13 (34%) 
пациентам чистят зубы родители. В группе сравнения только 10 детей (16% ) чистят зубы 
нерегулярно, 2 раза в день – 12 детей (19%) детей, 1 раз в день – 42 ребенка (65%). 

Каждый раз после приема пищи употребляли кариесогенную пищу 16 детей (42%) 
с синдромом Дауна и 34 ребенка (53%) из группы сравнения. Около 20 детей (53%) с 
генетической патологией употребляли сладкое 1 раз в день, 26 детей (41%) из группы 
сравнения. При этом, 1 раз в неделю употребляли сладкое 2 (5%) ребенка с синдромом 
Дауна. 

Для получения более подробной информации о социально-экономическом уровне 
жизни семей, где проживают дети проводилось анкетирование. Было изучено 100 анкет. 
Результаты исследования показали, что 29 детей (76%) с синдромом Дауна проживают в 
семьях с низким и очень низким уровнем жизни, в то время как в группе сравнения только 
33 ребенка (52%).  Средний уровень жизни был характерен для семей 9 детей с 
генетической патологией (24%) и 20 (31%) детей, не имеющих данной патологии. 
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Высокий уровень жизни характерен только для 11 семей из группы сравнения (17%). 
Социальный статус родителей детей с синдромом Дауна представлен следующими 
категориями: рабочие - 20 человек (57%), служащие - 10 человек (28,7%), безработные - 5 
(14,3%). В группе сравнения преобладали служащие - 40 человек (61,5%), безработные и 
рабочие — 5 человек (7,7%) и 20 (30,8%) соответственно. 

Сравнивая параметр комплаентности в двух группах, можно сделать вывод о 
несколько худшем выполнении рекомендаций врача в группе детей с синдромом Дауна. 
Все предписания врача выполняли только 5 детей (13%) и их родителей, в то время, как в 
группе сравнения - 21 ребенок (33%).  Несомненно, неблагоприятная ситуация, 
сложившаяся в полости рта у детей с синдромом Дауна, общие факторы риска 
способствовали высокой распространенности кариеса и заболеваний пародонта. Мы 
разработали и апробировали программу  профилактики  стоматологических заболеваний 
(кариеса и заболеваний пародонта), которая была направлена на устранение местных 
факторов риска, улучшение ситуации в полости рта детей. Программа профилактики 
включает в себя следующие этапы: 1 - подготовительный этап; 2 – профилактическая и 
просветительская работа; 3- исполнительный этап.  

Подготовительный этап программы профилактики предусматривает адаптацию 
ребенка к обстановке стоматологического кабинета, врачам-специалистам. Составляется 
план стоматологических мероприятий и согласовывается с родителями ребенка.  Второй 
этап - проводили обучение правильной гигиене полости рта ребенка и родителей. 
Проводили беседу с учителями (воспитателями), медицинскими работниками детского 
учреждения, психологами, которым объясняли цель и задачи профилактики в 
стоматологии. Основные содержания занятий, направленных на предупреждение 
стоматологических заболеваний: обучение правильному уходу за зубами; рекомендации 
по рациональному питанию; предупреждение вредных привычек; обоснования 
необходимости периодичных осмотров, выработки осознанного отношения к 
профилактике и лечению зубов; понимание значения здоровых зубов и здоровья в целом.  
Третий этап - исполнительный. Контроль за правильностью гигиенических манипуляций, 
составление плана лечения, ознакомление с ним родителей ребенка.  

Через год после профилактических мероприятий, среднее значение индексов 
КПУ+кп зубов составляло- 5,3+0,31 в1 группе и 4,1+0,23 во 2 группе. В группе детей с 
синдромом Дауна прирост кариеса был выше - 0,2, чем у детей из группы сравнения - 0,1. 
Среднее значение индекса РМА снизилось с 26,8+10,4% до 21,4+1,41%, а у детей из 
группы сравнения  с  8,9+10,42% до 6,8+0,43% (р<0,05). Отмечалось улучшение 
эффективности гигиены полости рта. После проводимых профилактических мероприятий 
мы отмечали и улучшение эффективности гигиены полости рта. Если первоначальное 
значение индекса РНР в 1 группе составляло -3,3+0,98, то через год - 2,4+0,14 (р<0,05). Но 
эффективность гигиены полости рта по-прежнему оказалась неудовлетворительной. В 
группе сравнения среднее значение индекса РНР составляло до профилактических 
процедур - 1,7+0,63, после -1,3+0,11(р<0,05). После проводимых профилактических 
мероприятий мы отмечали улучшение эффективности гигиены полости рта у детей, не 
страдающих генетической патологией.  

Заключение 
Анализируя вышеизложенное, можно сделать вывод, что предложенная программа 

индивидуальной профилактики оказалась наиболее эффективной у детей, не страдающих 
генетической патологией. К сожалению, влияние неуправляемых факторов риска на 
эффективность профилактических мероприятий у детей с синдромом Дауна оказалась 
значительным.  К факторам, снижающим эффективность программы профилактики, 
относятся: нарушение психического развития ребенка, особенности соматического 
статуса детей с синдромом Дауна, социально-экономический фактор, отношение 
родителей к своему здоровью и здоровью своих детей Социальный статус семьи и низкий 
экономический уровень жизни – это общие факторы, которые статистически 
ассоциируются с повышенной угрозой кариеса. Состояние здоровья ребенка с синдромом 
Дауна сильно зависит от факторов среды. Так, низкий экономический уровень семьи 
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увеличивает вероятность неполноценного питания, скученности проживания, часто 
сочетается с чрезмерной трудовой занятостью матерей, их неосведомленностью и как 
следствие отсутствием хорошего ухода за ребенком. Необходимо отметить, что 
эффективность предложенной программы профилактики стоматологических заболеваний 
могла быть значительно выше, если бы 87% родителей детей с генетической патологией 
проявили большую сознательность и ответственность за стоматологическое здоровье их 
детей. Профилактическая работа состоит из несложных процедур, большинство из 
которых по силам выполнять самим пациентам и их родителям. Самое сложное - убедить 
в ее необходимости. Создание условий для гармоничного роста и развития ребенка и, в 
частности, его зубочелюстной системы, может быть обеспечено только совместными 
усилиями родителей, врачей-стоматологов и гигиенистов. 
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Аннотация 
Одним из компонентов высокопрофессиональной деятельности медицинских 

работников среднего звена, работающих в организациях, оказывающих психиатрическую 
помощь, является коммуникативная компетентность, основанная на доверительных 
отношениях с пациентом. Знание фундаментальных особенностей взаимодействия 
специалистов среднего звена и душевнобольных пациентов способствует обеспечению 
достижения запланированного результата при оказании медицинской помощи. 

Ключевые слова: средний медицинский работник, коммуникативная 
компетентность, пациент, медицинские организации психиатрического профиля. 

 
Abstract 
One of the components of the highly professional activities of mid-level medical 

personnel working in organizations providing mental health care is communicative competence 
based on trusting relationships with the patient. Knowledge of the foundations of interaction 
between mid-level specialists and mentally ill patients helps to ensure the achievement of the 
planned result in the provision of medical care. 
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В системе оказания медико-профилактической помощи пациентам с психическими 

расстройствами, одной из важных составляющих является высокопрофессиональный 
уход, осуществляемый средним медицинским персоналом, которые становятся 
кураторами пациентов, выявляющие их проблемы и оказывающие помощь в адаптации к 
условиям жизни [1]. В психиатрической практике исторически «..лучшими помощниками 
врача являются сестры... Часто они влияют на больных лучше самого замечательного 
лекарства. Врач может поручить им самые щепетильные задания, вверять в их руки 
счастье больных, и прежде всего, конечно, уход за этими больными»[2]. 

Необходимо отметить, что вышеуказанное утверждение не потеряло актуальности 
в психиатрической практике до настоящего времени. Уход за душевнобольными людьми 
весьма труден и своеобразен из-за необщительности, неконтактности, замкнутости в 
одних случаях, и крайнего возбуждения, беспокойства - в других. Умение общаться с 
пациентом является одним из наиболее важных качеств работника системы 
здравоохранения, определяющим: 

- эффективность лечебно-диагностического процесса; 
-степень удовлетворенности пациента при оказании медицинской помощи; 
-оценивание  пациентом профессионализма медицинского работника [3]. 
Общение является практическим навыком, который используется чаще других в 

профессиональной деятельности средних медицинских работников психиатрического 
профиля. При установлении и развитии контактов между участниками лечебного 
процесса, для выявления симптомов заболевания, необходимо использовать основные 
виды общения:  

-невербальное - используется для установления эмоционального контакта с 
пациентом, применяя кинетические, тактильные, зрительные и пространственные 
сигналы; 

-вербальное - способствует установлению, поддержанию, развитию осмысленного 
информационного контакта при помощи устной и письменной речи [4]. 

Профессиональная деятельность медицинских сестер базируется на 
коммуникативной компетентности, что является составной частью лечебных 
мероприятий и оберегающим фактором, который щадит психику пациента, за счет 
обеспечения взаимопонимания, доверительных отношений с пациентами. Владение 
сложными коммуникативными навыками и умениями обеспечивает успешное 
формирование информационной базы о пациенте, осуществление терапии, а также оценку 
выполненных действий. Профессиональная коммуникативная компетентность 
медицинской сестры психиатрического профиля позволяет своевременно выявить 
субъективные причины душевных расстройств и выбрать средства общения. В случаях 
затруднения общения между медицинским работником и пациентом, у душевнобольного 
человека могут появиться негативные эмоции, следствием чего может произойти 
прогрессирование заболевания [5]. 

Коммуникативная компетентность медицинских сестер - интегративное качество 
личности, которое характеризуется готовностью к выполнению коммуникативно-
ориентированных терапевтических задач, определяющейся наличием знаний, умений, 
ценностного отношения к пациенту и  профессии, - и проявляется в милосердии, 
толерантности, стрессоустойчивости, профессиональной эмпатии, способствующих 
облегчению страданий, реабилитации, восстановлению  здоровья пациента, содействуя:   

1. формированию результативного процесса общения с использованием 
межличностного взаимодействия; 

2. восстановлению здоровья пациентов в сочетании с другими лечебными 
факторами.  

В процессе общения с пациентами психиатрического профиля медицинская сестра 
должна использовать гибкие способности выстраивания контакта на отдаленной и 
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близкой дистанции, с применением знания и опыта в процессе взаимоотношений с 
пациентами.  

Формирование коммуникативной компетентности является важнейшей 
составляющей профессиональной деятельности специалистов со средним медицинским 
образованием психиатрического профиля, поскольку вопросы общения с пациентом и 
разрешение конфликтных ситуаций имеют огромное значение в качестве оказания 
медицинской помощи душевнобольным людям [6]. Использование коммуникативной 
компетентности способствует взаимопониманию между медицинским работником и 
пациентом в различных ситуациях общения. Коммуникативная компетентность 
сестринского персонала психиатрического профиля складывается из определенных 
способностей, знаний, умений и навыков  личности в сфере общения, включающее 
следующие принципы: 

1. Прогнозирование ситуации, в которой предстоит общаться с пациентом. 
2. Программирование процесса общения, базируясь на возможное 

многообразие коммуникативных ситуаций в медицинской организации. 
3. Управление взаимоотношениями в процессе общения в профессиональной 

деятельности. 
При реализации вышеупомянутых принципов, медицинскому работнику 

необходимо соблюдать следующие правила: 
1) Излагать мысли четко для выстраивания эффективного процесса общения, 

учитывая особенности мышления и восприятия пациента.  
2) Быть готовым понимать, уважать мнение и переживания душевнобольного; 
3) Не использовать двусмысленные выражения для простого, четкого и 

понятного контакта; 
4) Контролировать невербальное общение для укрепления взаимоотношений и 

регулирования потока диалога; 
5) Учитывать точку зрения собеседника для формирования межличностных 

отношений; 
6) Уметь слушать для усиления концентрации внимания на 

психоэмоциональном состоянии пациента; 
7) Использовать обратную связь для проявления гибкости и изменения 

собственного поведения при общении с пациентом, имеющим психические 
расстройства. 

Человек, получающий медицинскую помощь  в организациях психиатрического 
профиля нуждается в поддержке и понимании, поэтому так важно, чтобы медицинский 
специалист среднего звена обладал навыками общения для обеспечения способности 
сохранения уверенности, контроля эмоционального состояния, правильного понимания 
душевного состояния пациента и его поведения. В независимости от психического 
состояния пациента, сестринскому персоналу необходимо адекватно выстраивать 
отношения с целью достижения определенного результата при оказании медицинских 
услуг. Применение навыков коммуникативной компетентности содействует правильному 
выстраиванию отношений с пациентом, не выходя за рамки профессиональных 
обязанностей.  

Применение в  деятельности медицинской сестры психиатрического профиля 
коммуникативных навыков при общении с душевнобольными пациентами содействует 
повышению результативности лечебных мероприятий, обеспечивает взаимопонимание и 
доверие в отношениях, а также способствует профессиональному успеху. 

*** 
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Аннотация 
В статье резюмированы результаты комплексных исследований, направленных на 

определение критических для производства таблеток флударабина фосфата ключевых 
характеристик и параметров, результаты которых в дальнейшем могут быть использованы 
для обозначения проектного поля с целью поддержания постоянства качества ЛП.  

Ключевые слова: фармацевтическая разработка, проектное поле, критический 
технологический параметр, флударабина фосфат, воспроизведенный лекарственный 
препарат. 

 
Abstract 
The article focuses on results of application of Quality by Design approach for generic 

Fludarabine film-coated tablets development. Critical API properties and tableting process 
parameters were detected. 

Key words: pharmaceutical development, design space, critical process parameter, 
fludarabine phosphate, generic drug. 

 
Введение. 
Основная идея фармацевтической разработки (ФР) лекарственных препаратов 

(ЛП) заключается в применении научных знаний с целью формирования целевого 
профиля продукта за счет заложения качества через дизайн (Quality by Design). Основной 
задачей является установление критических показателей качества исходных и конечных 
продуктов и выявление критических технологических параметров для установления 
проектного поля с целью поддержания постоянства качества ЛП.  

Таким образом, целью исследования являлось выявление критических физико-
химических свойств активной фармацевтической субстанции (АФС) флударабина фосфат 
(ФФ) и технологических параметров - для таблетированной лекарственной формы (ЛФ) 
ФФ. 

ФФ представляет собой фторированный нуклеотидный аналог видарабина и 
является цитостатиком группы антагонистов пуринов. Биодоступность ФФ при 
пероральном приѐме составляет 50-75% [1]. ЛП ФФ входит в схемы лечения современных 
стандартов терапии хронического лимфолейкоза и в перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) для медицинского применения [2]. 
Материалы и методы. 

Объект исследования: микронизированная АФС ФФ (Хубэй Биокоз 
Фармасьютикал Ко., Лтд., Китай); таблетки «Флударабина фосфат, таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой, 10 мг» состава: ФФ - 0,0100 г, -циклодекстрин (Kleptose, Ph. 
Eur.Roquette, Франция) – 0,0200 г, Ludipress

®
 - 0,1125 г, кросповидон (Polyplasdone XL, 

ISP, Германия) - 0,0045 г, натрия лаурилсульфат - 0,0015 г, натрия стеарил фумарат - 
0,0015 г, Opadray

®
 розовый («Colorcon», Великобритания) – 0,004 г. 
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Оборудование для определения: прочности таблетки на раздавливание TBF 1000 

(Copley Scientific, Великобритания), распадаемости таблеток PTZ-S (Pharma Test, 
Германия), ручной гидравлический пресс (ПРГ-1-50, ВНИР, Россия), прибор для 
определения размера частиц методом лазерной дифракции SYMPATEC с модулем Helos 

(H3526)& RODOS, R5: 0,5/4,5…175m (Германия), анализатор влажности Sartorius MA-35 
(Sartorius AG, Германия). 

Оценка физико-химических и технологических характеристик проводилась 
методами, описанным в Государственной Фармакопеи (ГФ) XIV издания.  

Установление интервала значений давлений прессования, в пределах которых 
таблетки ФФ соответствовали требованиям ГФ XIV издания по показателям «Прочность 
на раздавливание» и «Распадаемость», проводилось с применением модели Хеккеля [1].  

Результаты и обсуждение.  
В качестве исходных критических параметров АФС ФФ были определены 

следующие: особенности морфологии и распределения частиц по размеру, растворимость, 
потеря в массе при высушивании, температура разложения, показатель удельного 
вращения. 

АФС ФФ представляет собой белый тонкодисперсный гигроскопичный порошок 
белого цвета. Методом электронной микроскопии получен снимок порошка ФФ. Навеска 
представлена преимущественно частицами в виде палочек и объемных пластин (Рисунок 
1).  

 
Рисунок 1. Структурная формула и микроскопия АФС ФФ 

Методом лазерной дифракции (ЛД) получена кривая распределения частиц по 
размеру (Рисунок 2). Расчетное значение интервала распределения частиц по размеру 
составило 2,15±0,13, при этом Х90=2,05±0,02 мкм. Поскольку технология микронизации 
используется, как подход, направленный на повышение растворимости АФС в воде, 
необходимо контролировать этот исходный параметр АФС ФФ. 

 
Рисунок 2. Оценка распределения частиц АФС ФФ по размеру методом ЛД 
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Изучена растворимость АФС ФФ растворителях различной полярности (Таблица 

1). 
Таблица 1 

Результаты исследования растворимости АФС ФФ (Хубэй Биокоз Фармасьютикал Ко., 
Лтд., Китай) 

Наименование 

растворителя 

Навеска 

образца, г 

Объем 

растворителя, мл 

Наличие частиц 

вещества 
Заключение 

Вода очищенная 
0,1004 10 Есть 

Мало растворим 
0,1011 50 Нет 

Диметилформамид 
0,1012 1 Есть 

Растворим 
0,1014 5 Нет 

Этанол 96 % 0,1009 10000 Есть 
Практически не 

растворим 

 
В ходе стресс-исследований изучена стабильность АФС по отношению к 

воздействию влаги и температуры. Установлены интервал допустимого содержания 
влаги, в пределах которых АФС сохраняет химическую стабильность (потеря в массе при 

высушивании – не более 2,00,1%) и нижнее значение интервала температур, при 

котором начинается деструкция химической структуры – 1950,5
о
С.  Проводилась 

проверка показателя удельного вращения, значение которого должно лежать в пределах 
+10º до +14º в пересчете на безводное вещество. Экспериментально установленное 
значение соответствовало норме и составило +12º. 

С помощью модели Хеккеля был установлен интервал значений давления 
прессования, в пределах которых таблетки ФФ соответствовали требованиям ГФ XIV 
издания по показателям «Прочность на раздавливание», «Истираемость» и 
«Распадаемость» - от  15 до 75 мПа (1,0 кН-5,0 кН), при этом среднее оптимальное 
значение прессования составило 32,2 мПа (2,05 кН).  

Таблица 2 
Влияние давления прессования на технологические свойства таблеток ФФ 

Давление прессования, мПа Распадаемость, с 
Прочность на 

раздавливание, Н 

Истираемость, 

% 

(по методу 1) 

10 39±1,45 66,1±0,45 1,58±0,35 

15 89±2,51 85,9±0,62 0,79±0,25 

25 99±3,03 89,2±0,60 0,45±0,16 

35 110±3,75 92,8±0,74 0,21±0,10 

45 127±4,24 91,0±0,72 0,36±0,14 

55 150±4,97 90,4±0,69 0,34±0,12 

75 360±28,98 89,7±0,65 0,47±0,19 

80 56±1,23 54,3±0,15 0,51±0,21 

 
 Из полученных данных (Таблица 2) видно, что при выходе значения давления 

прессования за нижнюю допустимую границу (Р=10 мПа) таблетки ФФ имеют 
сравнительно высокий, но все же удовлетворяющий требования ГФ XIV издания (не 
более 3%) показатель истираемости, что может объясняться высокой пористостью 
структуры таблетки.  При выходе значения давления прессования за верхнюю 
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допустимую границу (Р=80 мПа) наблюдается резкое уменьшение значения прочности на 
раздавливание, что можно объяснить хрупким разрушением структуры таблетки. 

Выводы. 
Выделены исходные критические физико-химические параметры АФС ФФ и 

технологические параметры разработанных таблеток ФФ и обозначены их интервалы, в 
пределах которых таблетки ФФ соответствуют требованиям ГФ XIV издания. 
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1. Foran J.M., Oscier D, Orchard J. et al. Pharmacokinetic study of single doses of oral fludarabine phosphate in 
patients with 'low- grade' non-Hodgkin's lymphoma and B-cell chronic lymphocytic leukemia. Journal of 
Clinical Oncology 1999;17(5):1574-1579. 

2. С.С., Бессмельцев. Место и роль флударабина в терапии больных неходжкинскими лимфомами / 
Бессмельцев С.С., Абдулкадыров К.М.// Русский медицинский журнал. 2002. № 24. С. 1119. 

3. Фармацевтическая разработка - инструмент контроля качества оригинального лекарственного средства 
с анксиолитическим действием / Д.В. Юдина, Е.В. Блынская, К.В. Алексеев, С.В. Минаев, А.И. 
Марахова // Фармация. 2018. №8. С.27-38. 

Афанасьева Т.Г., Муратова О.В. 

Разработка алгоритма фармацевтического консультирования посетителей аптек 

при выборе средств лекарственной терапии аллергического ринита 

ВГМУ им. Н. Н. Бурденко 

(Россия, Воронеж) 

doi: 10.18411/lj-04-2019-207 

idsp: ljournal-04-2019-207 
 

Аннотация 

С симптомами ринитов, независимо от природы, чаще всего потребитель 

обращается именно в аптеки, за рекомендацией лекарственного препарата (ЛП) в 

приемлемом ценовом сегменте, с оптимальным терапевтическим результатом для 

улучшения самочувствия. Целью исследования является оценка профессиональной 

подготовки провизоров и фармацевтов в ситуации ответственного самолечения граждан 

при терапии аллергического ринита (АР). В ходе работы путем анкетирования 

специалистов выявлены нарушения, для устранения которых разработан план 

фармацевтического консультирования (ФК) для грамотного и обоснованного выбора 

безрецептурных ЛП, с учетом клинических рекомендаций и аптечного ассортимента.  

Ключевые слова: фармацевтическое консультирование, аллергический ринит, 

терапевтическая цепочка, ответственное самолечение. 

 

Abstract 

With the symptoms of rhinitis, regardless of nature, most often the consumer turns to 

pharmacies, for recommending a drug in an acceptable price segment, with the optimal 

therapeutic result for improving well-being. The aim of the study is to assess the training of 

pharmacists and pharmacists in a situation of responsible self-treatment of citizens during the 

treatment of allergic rhinitis (AR). In the course of work, a number of violations were identified 

by questioning specialists, and for eliminating them a plan of pharmaceutical counseling was 

developed for the competent and informed choice of OTC drugs, taking into account clinical 

recommendations and the pharmacy assortment of medicines. 

Keywords: pharmaceutical counseling, allergic rhinitis, responsible self-medication, 

therapeutic chain. 

 

АР - одно из самых распространенных аллергических заболеваний среди взрослого 

и детского населения, с которым сталкиваются практикующие врачи. Это одно из 

наиболее широко распространенных заболеваний человека, связанное с различными 
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ограничениями в физических, психологических и социальных аспектах жизни, нарушений 

сна и в тяжелых случаях создающие проблемы в обучении и профессиональной карьере 

больного [6]. 

АР - заболевание, в основе которого lgE-опосредованное воспаление слизистой 

оболочки носа, развивающееся под действием аллергенов, которое характеризуется: 

ринореей, чиханием, заложенностью носа, и (или) зудом в носу[5].  

По данным обращаемости в России АР болеет от 0,1 до 0,4% населения, в то время 

как по данным углубленных исследований от 7 до 12% [1]. По данным опроса ФОМ 

половина наших сограждан (52%) предпочитают лечиться самостоятельно, обращаясь за 

медицинской помощью лишь в крайнем случае.  

Целью исследования является оценка профессиональной компетенции провизора, 

проверку его фармацевтических и медицинских знаний для ведения грамотного 

фармацевтического консультирования и просветительской работы с посетителями, 

разработка методологических подходов к совершенствованию процесса ФК на примере 

выбора безрецептурного ЛП при терапии АР. В ходе исследования использовались 

логический, системный методы и анализ доступных информационных материалов 

современных научных публикаций. Объектами исследования стали данные результатов 

анкетирования 125 специалистов, которые на момент исследования непосредственно 

работали в аптечных организациях (АО) различных форм собственности, осуществляя 

отпуск ЛП населению г. Воронежа. Используемые данные учтены за период июнь – июль 

2018 г, приходящийся на сезон активного цветения растений. Конечным результатом 

исследования должен являться алгоритм ФК – точный набор инструкций, описывающий 

порядок действия исполнителя для достижения результата – обоснованного выбора ЛП 

безрецептурного отпуска для лекарственной терапии АР. 

Результаты. Оценка результатов анкетирования включала в себя опросные 

задания с обозначением патологии аллергического ринита разной степени выраженности, 

как основа рабочей ситуации, в ответ на которую работник аптеки должен был 

сформулировать рекомендации по приему того или иного ЛП (или комплекса препаратов) 

в зависимости от клинической ситуации. Выявлено, что  из общего числа опрошенных 40 

специалистов (32%) в полном объеме оказывали фармацевтическую помощь при лечении 

АР. Большинство  (85 специалистов от общего числа, т.е. 68%) – не использовали в 

полной мере профессиональные знания в процессе оказания фармацевтической помощи, 

не имея возможности обосновать комплексное предложение. Подобное поведение со 

стороны специалиста может привести к коммерческим рискам АО. У 25 

фармацевтических работников (20% от общего числа) отсутствовали аргументации 

предложенных медикаментов, к тому же, 9 человек из них (36%) не пользовались 

необходимостью задавать дополнительные вопросы для выявления возможных 

осложнений, требующих только медицинского вмешательства. 

Изучив особенности этиологии и патогенеза аллергического ринита, его 

особенности лечения, нами разработан алгоритм ФК, включающий следующие разделы:  

1. Установление контакта с посетителем аптеки; 2. Установление причины обращения; 3. 

Выбор ЛП безрецептурного отпуска (применение терапевтической цепочки); 4. 

Подготовка к отпуску ЛП; 5. Непосредственно отпуск ЛП; 6. Расчет покупателя через 

кассовый аппарат; 7. Информирование посетителя о порядке приема, хранения ЛП; 8. 

Предоставление сопроводительных документов (по требованию); 9. Заключительный 

этап, прощание. Каждый из этих разделов включает последовательность действий и 

уточняющих вопросов, которые должны быть применены фармацевтическим работником. 

Первые два пункта (установление контакта и причины обращения) и пункты, 

включающие в себя работу с кассовым аппаратом и информированием по режиму 

дозирования ЛП данного алгоритма не вызывают затруднений у специалистов.  

Необходимо обратить внимание на п.3 – выбор ЛП безрецептурного отпуска с помощью 
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применения терапевтической цепочки, которая является основным аспектом выборки 

безрецептурного ЛП, ее можно представить следующим образом (рис.1): 

 
Рис.1. Основные этапы терапевтической цепочки 

 

Проанализировав перечень препаратов безрецептурного отпуска при АР[2,3,7], 
нами предложены примеры ЛП с учетом МНН и ТН, основанный на клинических 
рекомендациях по лечению АР[4] и наличия позиций в аптеке (таб.1) 

Таблица 1. 
Лекарственные препараты безрецептурного отпуска при АР 

МНН Торговое наименование 

(Антигистаминные препараты) 

Дезлоратадин 

Эриус (табл., сироп) 

Лордестин (табл.) 

Блогир – 3 (сироп) 

Эбастин 
Кестин (табл.) 

Эспа – Бастин (табл.) 

Фексофенадин 
Аллегра (табл.) 

Телфаст (табл.) 

Левоцетиризин 

Супрастинекс (табл., капли для приема внутрь) 

Ксизал (табл.) 

Гленцет (табл.) 

Кромоглициевая кислота 

Натрия кромогликат (глазные капли) 

КромоГЕКСАЛ (спрей наз.) 

Лекролин (капли глазные) 

(Сосудосуживающие препараты) 

Ксилометазолин 

Ксилен (капли наз., спрей наз.) 

Снуп (спрей наз.) 

Риномарис (спрей наз.) 

Тизин Ксило БИО (спрей наз.) 

Отривин (спрей наз.) 

 

Оксиметазолин 

Називин (капли наз., спрей наз.) 

Африн (спрей наз.) 

Назол (спрей наз.) 

Диметинден + фенилэфрин Виброцил (капли, спрей, гель назальные) 

(Промывающие средства) 

Аквалор (средство для промываний) 

Долфин (комплекс для промываний) 

АкваМарис (комплекс для промываний) 

 
Таким образом, в результаты проведенного исследования показали низкий уровень 

профессиональной подготовки аптечных работников, что убедило нас в необходимости 
разработки алгоритма ФК фармацевтическим специалистам  – для оказания в полном 
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объеме фармацевтической помощи и грамотного выбора ЛП на примере патологии 
аллергического ринита в условиях ответственного самолечения граждан. 

Заключение. Следует признать, что в настоящее время в АО г. Воронежа 
недостаточный уровень грамотной фармацевтической помощи, однако, именно 
фармацевтические работники являются важным звеном здравоохранения, которое 
способно значительно улучшить качество самолечения и обезопасить его. Поэтому, для 
совершенствования процесса ФК и повышения профессиональной подготовки провизоров 
и фармацевтов нами предложен вариант с составлением набора инструкций и разработки 
стандартной операционной процедуры, которую можно использовать как способ оценки и 
контроля фармацевтического специалиста на рабочем месте при оказании данной услуги. 

*** 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию лекарственного растительного сырья (ЛРС)  на 

наличие в нем пыльцы растений, способной вызывать аллергию. Проанализировано 23 
образца ЛРС  9 различных фирм производителей. В 18 образцах обнаружена пыльца 
цветковых растений. Во всех этих 18 образцах, помимо прочей,  отмечена и аллергенная 
пыльца. В 4 образцах обнаружено 2 вида аллергенной пыльцы. Сырье различных фирм 
производителей  отличается по этому показателю. На наружной поверхности фильтр-
пакетов пыльцы не обнаружено. Это позволяет предположить, что ЛРС, упакованное в 
фильтр-пакеты, является более безопасным для использования  людьми,  страдающими  
поллинозами. 

Ключевые слова: лекарственное растительное сырье, пыльца растений, аллергия 
 
Abstract 
The article is devoted to the study of medicinal plants raw material (LRS) for the 

presence of pollen, can cause allergies. Analyzed 23 samples of LRS 9 different manufacturers. 
In 18 samples detected pollen of flowering plants. In all these 18 samples, in addition to other 
noted and allergenic pollen. In 4 samples detected 2 species of allergenic pollen. Raw materials 
from various manufacturers differ in this indicator. On the outer surface of the filter bags of 
pollen was not detected. This suggests that LRS Packed in filter-bags, is more safe for use by 
people suffering from hay fever. 

Keywords: medicinal plant raw material, plant pollen, аllergy 
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Одними из наиболее распространенных видов аллергенных заболеваний  являются 

поллинозы, вызываемые пыльцой некоторых видов растений [1]. В разных странах мира 
поллинозами страдает от 0,2 до 39% населения [2]. Пыльца в большинстве случаев 
попадает в организм  при нахождении человека в местности с высокой концентрацией 
аллергенной пыльцы в воздухе. Однако возможен и другой более специфический и 
направленный путь попадания пыльцы в организм человека с повышенной 
сенсибилизацией к пыльцевым аллергенам. Он связан с  использованием в терапии 
различного лекарственного растительного сырья (ЛРС), которое, среди прочих частей 
растений, может содержать и пыльцу. Проблема наличия в ЛРС аллергенной пыльцы 
является в настоящий момент совершенно не исследованной. Специальные публикации 
по этому вопросу отсутствуют.  

Кроме того, пыльца является одним из диагностических признаков при 
фармакогностическом анализе ЛРС. Описание пыльцы и ее фотографии приводятся для 
некоторых  видов (например, календула лекарственная, цмин песчаный, ландыш майский, 
ромашка лекарственная и др.) в ГФ РФ [3]. Встречаемость этого признака в различном 
ЛРС ранее также специально не изучалась. 

Объектом исследования послужили 23 образца ЛРС  9 различных фирм 
производителей, содержащие в своем составе виды растений, пыльца которых может 
вызывать поллинозы. Список растений, вызывающих поллинозы был составлен на 
основании данных монографии В.А. Адо и Н.Г. Астафьевой «Поллинозы: повышенная 
чувствительность к пыльце растений» [1], а также других публикаций [4,7]. В работе был 
использован микроскопический метод исследования. Для анализа ЛРС упакованного в 
пачки по 50 и 75 г использовалась навеска  массой 5 г, а для сырья в фильтр-пакетах 
навеска ‒ 4 г (2 фильтр пакета по 2 г). Идентификация аллергенной пыльцы проводилась 
на основании данных атласа  «Пыльца двудольных растений флоры европейской части 
СССР» [5], «Атласа пыльцевых зерен Астровых» [6] и др. Для более точной 
идентификации аллергенной пыльцы, обнаруженной в ЛРС, в качестве контрольных 
образцов была использована пыльца видов, вызывающих поллинозы, собранная с 
растений  в окрестностях г. Саратова. Таксономическая принадлежность пыльцы,  которая 
не была нами идентифицирована как аллергенная, не определялась.  

Из 23 исследованных образцов ЛРС 9 различных фирм производителей в 18 
образцах (78,2% от всех образцов ЛРС) обнаружена пыльца цветковых растений. Во всех 
этих 18 образцах, помимо прочей,  присутствовала и аллергенная пыльца. В 4 образцах 
обнаружено 2 вида аллергенной пыльцы. Во многих образцах ЛРС найдена пыльца, не 
относящаяся к компонентам данного сырья. Таким образом, можно констатировать, что 
многие виды ЛРС являются источником аллергенной пыльцы и могут представлять 
опасность для людей, страдающих поллинозами. 

При  анализе сырья «Трава полыни горькой» фирмы «Красногорсклексредства» 
было обнаружено 4 вида пыльцы. Среди них, кроме аллергенной пыльцы полыни, 
содержалась и аллергенная пыльца амброзии. Обращает на себя внимание, что в этом 
образце некоторые виды пыльцы были представлены в большом количестве. При анализе 
того же сырья фирмы «ЛЕКС+» ‒ 2 вида пыльцы, из них один относится к полыни. В 
сырье  производителя «Фитофарм» было найдено 3 вида пыльцы, включая пыльцу 
полыни.При исследовании сырья «Цветки пижмы обыкновенной» фирмы 
«Красногорсклексредства» было обнаружено 4 вида пыльцы. Среди которых была 
аллергенная пыльца пижмы, а также аллергенная пыльца полыни. У фирмы 
производителя «Травы Алтая» было найдено 2 вида аллергенной пыльцы – пижмы и 
полыни.При  анализе сырья «Листья подорожника большого» фирмы 
«Красногорсклексредства» было обнаружено 3 вида пыльцы. Среди них аллергенная 
пыльца подорожника. В данном сырье производителя «Травы Алтая» пыльцы не было 
обнаружено. В ЛРС «Листья крапивы двудомной» у производителя 
«Красногорсклексредства» было обнаружено 4 вида пыльца, 2 из которых относятся к 
аллергенной пыльце ‒ пыльца крапивы и пыльца березы. При анализе того же сырья 
фирмы «Иван-чай» было найдено 4 вида пыльцы, из них один относится к аллергенной 
пыльце крапивы. В ЛРС «Столбики с рыльцами кукурузы» фирмы «Травы  Алтая» было 
обнаружено 2 вида пыльцы, один из них относится к аллергенной пыльце кукурузы. При 
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анализе того же сырья производителя «Целебные травы» ‒ обнаружена только пыльца 
кукурузы. При  исследовании сырья «Почки березы» фирмы «Фармгрупп» был 
обнаружен 1 вид аллергенной пыльцы, относящейся к березе.В образце производителя 
«Фитофарм» пыльцы не было. Так же было исследовано сырье «Трава солянки холмовой» 
одного производителя «Хорст» ‒ аллергенной пыльцы обнаружено не было. 

При анализе образцов «Желудочный сбор №3» обращает на себя внимание что в 
сырье, упакованном в пачки по 50 и 75 г  производителей «Красногорсклексредства» и 
«Фитофарм» какая-либо пыльца отсутствовала. А при анализе «Желудочного сбора №3» 
упакованных в фильтр пакеты у двух производителей «Красногорсклексредсва« и 
«Фитофарм», обнаружено по 2 вида пыльцы, включая аллергенную пыльцу крапивы. В 
ЛРС «Желчегонный сбор №3» у производителя «Красногорсклексредства» упакованного 
в общую пачку 50 г было обнаружено 5 видов пыльцы, включая аллергенную пыльцу 
пижмы и пыльцу календулы, которая входит в состав этого сбора. При анализе образца 
«Желчегонный сбор №3»  фирмы «ЛЕКС+» упакованного в фильтр пакеты было найдено 
4 вида пыльцы, две из которых было идентифицировано – аллергенная пыльца пижмы и 
пыльца календулы. При исследование того же сырья фирмы «Травы Алтая» имеющего ту 
же упаковку, обнаружено так же 4 вида пыльцы, два вида пыльцы которые получилось 
определить ‒ аллергенная пыльца пижмы и пыльца календулы. Важным моментом 
исследования является факт, что при изучении наружной поверхности фильтр-пакетов 
«Желудочного сбора №3» (2 фирм-производителей) и «Желчегонного сбора №3» (2 
фирм-производителей) нигде пыльцы не было обнаружено. Это позволяет предположить, 
что ЛРС, упакованное в фильтр-пакеты, является более безопасным для использования  
людьми,  страдающими  поллинозами. В ЛРС «Грудной сбор №2» фирм производителей 
«Иван чай» и «Healf» было обнаружено по  2 вида пыльцы, один из которых относился к 
аллергенной пыльце подорожника. 

Анализ разнообразия пыльцы  в ЛРС фирм производителей, у которых было 
исследовано 3 и более образцов сырья, показал, что сырье различных фирм сильно 
отличается по этому показателю. Наибольшее разнообразие пыльцы отмечено в образцах 
сырья фирмы «Красногорсклексредства», показатель среднего количества видов пыльцы 
на один образец сырья данного производителя составил ‒ 3,1. В образцах сырья фирмы 
«Фитофарм» данный показатель имел наименьшее значение ‒ 1. Кроме того, именно у  
фирмы «Красногорсклексредства» в 3 образцах сырья обнаружено по 2 вида аллергенной 
пыльцы. 

Несмотря на то, что в сборы входят компоненты нескольких видов растений, 
иногда собранных в различных регионах, разнообразие пыльцы в них оказалось не только 
не выше, а даже несколько ниже (среднее количество видов пыльцы на один образец 2,0), 
чем в ЛРС, состоящем из одного компонента (2,2)  

По нашим данным, наличие в ЛРС пыльцы определенного вида, очевидно,  может 
иметь лишь вспомогательное значение для диагностики его подлинности. Несмотря на то, 
что пыльца растений, входящих в состав сырья, обнаружена в 78,2% исследованных 
образцов, во многих случаях там выявлялась пыльца, не относящихся к компонентам 
данного ЛРС. В частности, это было отмечено в 6 из 14 исследованных образцов ЛРС, 
состоящего из одного компонента. 
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Аннотация 
Проведен сравнительный макроскопический, микроскопический и 

фитохимический анализ урологического сбора производства ОАО 
«Красногорсклексредства» и ООО ПКФ «Фитофарм». Сравнительный анализ степени 
измельчения, зараженности амбарными вредителями, а также упаковки и маркировки 
урологического сбора данных фирм-производителей. Установлено, что продукция этих 
фирм соответствует заявленному составу, а все отдельные компоненты сбора являются 
подлинными. Фитохимический анализ показал, что исследуемые сборы обоих 
производителей содержат биологически активные вещества, обладающие диуретическим 
действием, но они отличаются количественным содержанием эфирных масел.  

Ключевые слова: урологический сбор, сравнительный фармакогностический 
анализ, ОАО «Красногорсклексредства», ООО ПКФ «Фитофарм». 

 
Abstract 
A comparative macroscopic, microscopic and phytochemical analysis of the urological 

collection produced by JSC «Красногорсклексредства» and LLC PKF «Фитофарм» was 
carried out. Comparative analysis of the degree of grinding, infestation by granary pests, as well 
as the packaging and labeling of urological data collection by manufacturers. It is established that 
the products of these firms correspond to the claimed composition, and all the individual 
components of the collection are genuine. The phytochemical analysis showed that the studied 
collections of both manufacturers contain biologically active substances with diuretic action, but 
they differ in the quantitative content of essential oils.  

Keywords: urological collection, comparative pharmacognostic analysis, JSC 
«Красногорсклексредства» and LLC PKF «Фитофарм». 

 
Урологические заболевания занимают одно из ведущих мест в общей структуре 

болезней. Важность фитотерапии в урологии заключается в широте терапевтического 
действия препаратов растительного происхождения. Их богатый химический состав 
позволяет обойтись одним растительным средством вместо нескольких синтетических 
препаратов [5].  

Для проведения фармакогностического анализа был выбран урологический сбор 
производства ОАО «Красногорсклексредства» и ООО ПКФ «Фитофарм». Форма выпуска 
и состав сборов обеих фирм идентичны. Форма выпуска: сбор измельченный по 50г в 
пачке картонной с внутренним бумажным пакетом. Состав: толокнянки листьев 40%, 
ноготков цветков 20%, укропа пахучего плодов 20%, элеутерококка колючего корневищ и 
корней 10%, мяты перечной листьев 10%.  

Макроскопический и микроскопический анализ сырья проводился в соответствии 
с методикой, приведенной Государственной фармакопеи XIV издания. Определение 
подлинности сырья проводилось путем сравнения полученных нами данных с описанием 
макроскопических и микроскопических признаков данного вида в частной статье ГФ [1]. 

Макроскопический анализ показал, что урологический сбор, производства фирмы 
ОАО «Красногорсклексредства» и ООО ПКФ «Фитофарм» содержит в качестве 
компонентов следующие виды лекарственного сырья: листья толокнянки обыкновенной 
(выявлены следующие признаки, приводимые в описании этого вида лекарственного 
сырья в частной статье Государственной Фармакопеи РФ: сетчатое жилкование, заметно 
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вдавленные жилки на поверхности листа), цветки ноготков (обнаружены кусочки цветков, 
плодов и листочки обвертки), плоды укропа пахучего (установлены следующие признаки: 
три заметных нитевидных спинных ребрышек более светлого цвета на наружной стороне 
мерикарпия между которыми располагаются четыре секреторных эфирномасличных 
канальца, два выпуклых полулунных эфирномасличных канальца на внутренней стороне 
полуплодика, остатки пятизубчатой чашечки), листья мяты перечной (представлены 
кусочками листьев различной формы с округлыми железками темно-коричневого цвета на 
поверхности листовых пластинок). 

В результате микроскопического анализа урологического сбора, производства 
фирмы ОАО «Красногорсклексредства» было установлено, что в нем в качестве 
компонентов содержатся следующие виды лекарственного сырья: листья толокнянки 
обыкновенной (выявлены следующие признаки: характерные клетки верхнего эпидермиса 
листа, устьица аномоцитного типа), цветки ноготков (обнаружены такие 
микроскопические признаки, как простой однорядный волосок, маслянистые капли в 
клетках мезофилла, складчатость кутикулы эпидермиса), плоды укропа пахучего 
(выявлены следующие признаки: эфирномасличные канальцы, проводящие пучки в 
ребрышках, эндосперм семени), корневища и корни элеутерококка колючего (были 
обнаружены такие признаки, как сердцевинный луч, склеренхимные волокна, сетчатые 
сосуды с окаймленными порами, друзы оксалата кальция), листья мяты перечной 
(выявлены клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, простые волоски и 
бородавчатые волоски, эфирномасличные железки, состоящие из 8 радиально 
расположенных выделительных клеток) [2]. 

Микроскопический анализ показал, что урологический сбор, производства фирмы 
ООО ПКФ «Фитофарм» содержит в качестве компонентов следующие виды 
лекарственного сырья: листья толокнянки обыкновенной (выявлены следующие 
признаки: характерные клетки верхнего эпидермиса листа, устьица аномоцитного типа), 
цветки ноготков (обнаружены такие микроскопические признаки, как простой 
однорядный волосок, маслянистые капли в клетках мезофилла, складчатость кутикулы 
эпидермиса, округлое пыльцевое зерно с шиповатой экзиной и тремя порами), плоды 
укропа пахучего (выявлены следующие признаки: эфирномасличные канальцы, 
проводящие пучки в ребрышках, эндосперм семени), корневища и корни элеутерококка 
колючего (были обнаружены такие признаки, как сердцевинный луч, склеренхимные 
волокна, сетчатые сосуды с окаймленными порами), листья мяты перечной (выявлены 
клетки эпидермиса с сильно извилистыми стенками, устьица диацитного типа, 
эфирномасличные железки, состоящие из 8 радиально расположенных выделительных 
клеток; простые многоклеточные волоски и бородавчатые волоски) [2, 4]. На основании 
проведения микроскопического анализа можно сделать вывод, что продукция фирм ОАО 
«Красногорсклексредства» и ООО ПКФ «Фитофарм» соответствует заявленному составу, 
а все отдельные компоненты сбора являются подлинными. 

Для установления наличия дубильных веществ с водными экстрактами сырья 
обоих производителей было проведено несколько химических реакций: с раствором 
желатина (в результате в экстрактах сборов обоих производителей наблюдалось 
появление белого осадка из-за образования желатинтаннатов), с ацетатом свинца 
основным (гидролизуемые дубильные вещества в экстрактах сборов обоих 
производителей образовали белый осадок), с раствором железоаммониевых квасцов 
(гидролизуемые дубильные вещества окрасили экстракты сборов обоих производителей в 
чѐрно-синий цвет). 

В водных экстрактах обоих фирм-производителей с помощью реакции с  
фосфорно-молибденовой кислотой был обнаружен гликозид арбутин, являющийся 
мощным антисептиком и основным действующим веществом листьев толокнянки. 

В результате проведения качественной реакции пенообразования на наличие 
сапонинов, было установлено присутствие тритерпеновых сапонинов в водных экстрактах 
сборов обоих фирм. 
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Реакции на обнаружение флавоноидов также дали положительные результаты на 

сырье обоих производителей. В частности, при добавлении к водно-спиртовым 
экстрактам раствора аммиака и гидрокарбоната натрия наблюдалось желтое окрашивание, 
переходящее в оранжево-красное. При проведении реакции с алюминия хлоридом 
появилось лимонно-желтое окрашивание, подтверждающее наличие флавоноидов, 
содержащих в положении 5 OH- группу. Добавление к водным экстрактам сырья обоих 
производителей раствора железоаммониевых квасцов привело к появлению черно-синего 
окрашивания [3]. 

Для определения содержания эфирных масел в исследуемом сырье его перегоняли 
с водным паром, используя аппарат Гинзберга [1]. При перегонке 30 г урологических 
сборов фирмы ОАО «Красногорсклексредства» и фирмы ООО ПКФ «Фитофарм» с 500 
мл воды в течение 2 часов образовались эфирные масла желтого цвета, что 
предположительно свидетельствует о преобладании эфирного масла карвона над другими 
эфирными маслами сбора, который находится в укропе пахучем. Полученное эфирное 
масло из сбора фирмы ОАО «Красногорсклексредства» обладает более яркой окраской. 
Содержание эфирного масла в сборе первой фирмы составляет 0,08 мл, в сборе второй 
фирмы – 0,05 мл. 

Таким образом, фитохимический анализ показал, что исследуемые сборы обоих 
производителей содержат биологически активные вещества, обладающие диуретическим 
действием. Однако они отличаются количественным содержанием эфирных масел. 

Для выявления степени измельчения часть аналитической пробы урологического 
сбора двух фирм-производителей поместили на сито с отверстиями диаметром 5 мм, и 
осторожно просеяли. Затем отдельно взвесили  сырье, оставшееся на верхнем сите и 
прошедшее сквозь  него, и вычислили  процентное содержание частиц, не прошедших 
сквозь сито, и содержание частиц, прошедших сквозь него, к массе аналитической 
навески. Взвешивание проводили с погрешностью  ±0,05 г [2, 6]. Масса аналитической 
навески урологического сбора фирмы ОАО «Красногорсклексредства» составила 5,03 г. 
Содержание  частиц оставшихся на сите равно 1,5 %, прошедших сквозь сито - 98,0%. 
Масса аналитической навески урологического сбора фирмы ООО ПКФ «Фитофарм»  
составила 4,98 г.  Содержание  частиц оставшихся на сите равно 4,3 %, прошедших сквозь 
сито - 94,8%.  Данный анализ показал, что продукция фирм ОАО 
«Красногорсклексредства» и ООО ПКФ «Фитофарм» имеют разную степень 
измельчения. Амбарных вредителей в исследуемых образцах обоих производителей не 
обнаружено. 

По показателям «Упаковка», «Маркировка» продукции обеих фирм соответствует 
требованиям ГФ XIV и ГОСТ 6077-80. Согласно выше перечисленной документации 
сырье упаковано в пачки картонные, изготовленные из картона коробочного типа. В 
картонной упаковке находится бумажный пакет, изготовленный из бумаги для 
упаковывания по ГОСТ 1161-75 (сырье фирмы ОАО «Красногорсклекмредства»); 
полиэтиленовый пакет, изготовленный из пленки полиэтиленовой натурального цвета по 
ГОСТ 10354-82 (сырье фирмы ООО ПКФ «Фитофарм»). 
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Аннотация 
В статье рассматривается проведение оценки бактерицидной активности 

разработанной фармацевтической композиции для  аппретированной системы, после 
экспозиции антибактериального (дезинфицирующего) средства с микроорганизмами на 
поверхности без белкового загрязнения и с белковым загрязнением (имитация кожных 
покровов), в тесте на металлической поверхности. Доказана антибактериальная 
эффективность созданных фармацевтических композиций в отношении условно-
патогенной микрофлоры: S.aureus и E. coli. 
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В современных условиях разработка лекарственных форм, отличающихся 

удобством применения, благоприятными свойствами в отношении 
фармакотерапевтической активности, доступностью в стоимостном отношении является 
одной из актуальных задач медицины.  

Однако опасность инфицирования приводит к тому, что в медицинской практике 
шире используются текстильные материалы одноразового пользования. К таким 
эффективным лекарственным формам относятся пропитки медицинские или аппреты, 
сочетающие действие препаратов, полученных из растительного и синтетического сырья. 
К этой группе можно отнести и влажные салфетки. Для пропитки часто применяют 
антимикробные средства, противогрибковые компоненты, в том числе фитопрепараты 
такой же направленности действия [1, c.1].  

Создание аппретированных систем и их микробиологическая оценка проходила в 
несколько этапов: 

На 1 этапе в лаборатории Института фармации Казанского государственного 
медицинского университета были получены спиртовые экстракты на 95 % спирте 
следующих растений: травы розмарина, цветков бессмертника, шишек хмеля.  Для 
контроля использовали спиртовый 1% раствор хлорофиллипта и спирт 70%. 

Для проведения исследования по изучению антимикробной и антимикотической 
активности полученных экстрактов суточные культуры тест-микроорганизмов: 
Staphylococcus aureus (АТСС 29213), Escherichia coli (ATCC 25922), Pseudomonas 
aeruginosa (АТСС 27853), Bacillus cereus (ATCC 19637) и Candida albicans (АТСС 885-653), 
выращенные на питательном агаре смывали физиологическим раствором, 
отстандартизовывали по стандарту мутности 10 ЕД (1млр. взвесь или 10

9 
КОЕ-

колониеобразующих единиц в 1 мл). Затем взвесь разводили в два раза, получая 
микробную нагрузку 500 млн. в 1мл. Поверхность питательных сред заражали 
отстандартизованной культурой в объеме 2 мл, излишки сливали в дезинфицирующий 
раствор. В качестве питательных сред использовали среду Сабуро для дрожжеподобных 
грибов рода Candida и среду Мюллера-Хинтона агар, для условно-патогенной 
микрофлоры. Через 15 минут на инокулированных средах просекали лунки, в которые 
вносили исследуемые композиции и контроли. Чашки инкубировали при 35℃ в течение 
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24-48 часов. По истечении времени, измеряли зоны задержки роста микроорганизмов с 
точность до 0,1 мм (табл. 1). 

Таблица 1. 
Антимикробная и антимикотическая активность экстрактов трав 

  Зоны задержки роста (мм) через 24 и 48 часов 

№п/п Соединение 
Staphylococcus 

aureus 

Escherichia 

coli 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Bacillus 

cereus 

Candida 

albicans 

1 

Экстракт 

травы 

розмарина 

19 - 10 17 12 

2 

Экстракт 

цветков 

бессмертника 

16 12 17 17 16 

3 
Экстракт 

шишек хмеля 
24 14 - 30 18 

4 Хлорофиллипт 20 10 10 25 16 

5 спирт - - - - - 

 
Анализ первого этапа показал, что наибольшей антимикробной и 

антимикотической активностью обладал экстракт шишек хмеля. Более выраженную 

активность он проявлял в отношении грамположительной микрофлоры, так зона 

задержки роста S. aureus составила 24 мм, тогда как контроль хлорфиллипт - 20мм; 

В.cereus - 30 мм, контроль - 25 мм; С. albicans -18 мм, контроль - 16мм. 

По результатам первого этапа исследования были разработаны 2 

фармацевтические композиции, каждая из которых содержала экстракт шишек хмеля, 

следующего состава: 

Композиция 3 (К-3), состоящая из экстракта шишек хмеля 40 мл, хлоргексидина 

водного 0,05% -10 мл, настойки календулы 10 мл, эфирного масла розмарина 5 капель. 

Композиция 4 (К-4): спиртовый 1% раствор салициловой кислоты 25 мл, экстракт 

шишек хмеля 25 мл, эфирное масло розмарина 5 капель. 

При проведении второго этапа исследования учитывалось то, что инфекции кожи в 

большинстве случаев вызываются кожными патогенными бактериями или грибами. В 

70% случаев причиной бактериальных инфекций кожи являются стафилококки. Из 

грамотрицательных бактерий основными патогенами являются микроорганизмы рода 

Proteus spp., реже другие представители семейства Enterobacteriacea. В связи, с чем в 

работу были отобраны представители как грамположительной, так и грамотрицательной 

микрофлоры.  

На втором этапе исследования, была проведена оценка композиций в отношении 

тест-культур S.aureus (ATCC 209p) и E. coli (CDCF-50), использованных из фондов 

Научно-образовательного центра  фармацевтики Казанского федерального университета 

фармацевтики.   

С целью определения времени экспозиции фармацевтических композиций была 

применена методика определения   антибактериальной (дезинфицирующей) активности 

композиций, в тесте на металлической поверхности [2, с.16]. Также при проведении 

эксперимента были использованы руководства [3, с. 944, 4, с.615] 

Для приготовления бактериальной суспензии культуры микроорганизмов, 

выращенные на плотной питательной среде в течение 18 – 24 часов, смывали стерильным 

изотоническим раствором хлорида натрия. Бактериальную суспензию каждого 

микроорганизма доводили до мутности, соответствующей концентрации 1х10
9
 клеток/мл, 

что соответствует 3 единицам Мак-Фарланда. Для опытов с белковой нагрузкой к 

бактериальной суспензии добавляли раствор бычьего сывороточного альбумина (БСА) до 

конечной концентрации 0,2 %. 
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Поверхность металлического стола расчерчивали на квадраты. На площадь 

поверхности 5 х 5 см наносили микробную взвесь в объеме 0,1 мл и распределяли 

стерильным шпателем по всей площади квадрата. После высыхания микробной взвеси на 

поверхность равномерно наносили по 0,4 мл растворов: 

1. К-3 (опыт), 

2. К-4 (опыт),  

3. экстракт из коммерческих антибактериальных салфеток в 70 % спирте. 

Растворы распределяли по поверхности квадрата стерильным шпателем и 

выдерживали в течение 1, 5 и 15 минут. 

После окончания экспозиции стерильной марлевой салфеткой (размером 5х5см), 

смоченной в растворе нейтрализатора, тщательно протирали контаминированную 

поверхность и погружали салфетку в раствор нейтрализатора во флаконе, который 

встряхивали в течение 10 минут. Нейтрализатор состоял из твина -80 в объеме 3 мл, 

сапонина -3,0 и гистидина 0,1 г, цистеина -0,1 г, 0,5-1% тиосульфата натрия в 100 мл 

фосфатно-солевого буфера. Объем нейтрализатора подбирали таким образом, чтобы 

конечная концентрация спирта в ней составляла 3% (не действующая концентрация 

спирта).  После чего проводили посев отмытой жидкости на плотную питательную среду 

(агар Мюллера-Хинтона) по 0,1 мл смеси, и инкубировали посевы 24-48 часов при 37˚С.  

По истечении времени, необходимого для культивирования микроорганизмов, 

проводили учет результатов по количеству выросших колоний. Эксперимент в 

одинаковых условиях проводили дважды. Опыт сопровождался контролями для каждого 

вида микроорганизмов: 

 контролем стерильности поверхности;  

 контролем жизнеспособности микроорганизмов; 

 контролем контаминации поверхности взвесью микроорганизмов;  

 контроль чистоты БСА. 

По окончании эксперимента и после учета контролей рассчитывали плотность 

контаминации 25 см
2
 поверхности и процент обеззараживания, принимая количество 

колоний, снятых с контрольных поверхностей, за 100 %. Критерием эффективности 

действия обеззараживания поверхностей считали показатель гибели тест-

микроорганизмов не менее чем на 99,99 %. При гибели тест-микроорганизмов менее 

99,9%, антибактериальную активность считали не эффективной.  

В результате исследования дезинфицирующей способности композиции K-3 и К-4 

в тесте на поверхности наблюдалась 100 % гибель S.aureus через 15 минут экспозиции в 

экспериментах без белковой нагрузки, а для К-4 и с белковой нагрузкой (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Чувствительность S.aureus к K-3, К-4 и объектам сравнения на металлической 
поверхности при варьировании времени экспозиции, n=2 

Препарат 

Процент ингибирования роста бактерий 

Время экспозиции, мин 

1 5 15 

–БСА +БСА –БСА +БСА –БСА +БСА 

К-3 99,87±0,17 99,48±0,68 100 99,61±0,5 100 99,93±0,09 

К-4 99,9±0,04 99,81±0,26 100 99,75±0,35 100 100 

Коммерческий 

препарат 
99,93±0,09 99,39±0,5 100 99,75±0,35 100 100 

 
- БСА – без добавления бычьего сывороточного альбумина 



– 58 –     Тенденции развития науки и образования 

 
+ БСА – с добавлением бычьего сывороточного альбумина 

 
В результате исследования дезинфицирующей способности К-3 и К-4 наблюдалась 

гибель 100% и 99,99% E.coli, уже через 1 минуту в экспериментах с белковой нагрузкой. 
Через 5 минут экспозиции К-3 и К-4 оказывали дезинфицирующую активность в тесте на 
поверхности в отношении E.coli (табл. 3).   

Таблица 3 
Чувствительность E.coli к K-3, К-4 и объектам сравнения на металлической 

поверхности при варьировании времени экспозиции, n=2 

Препарат 

Процент ингибирования роста бактерий 

Время экспозиции, мин 

1 5 15 

–БСА +БСА –БСА +БСА –БСА +БСА 

К-3 100 100 100 100 100 100 

К-4 100 99,99 100 100 100 100 

Коммерческий 

препарат 
100 99,99±0,05 100 100 100 100 

 
Созданные композиции показали хорошую антимикробную активность, которая 

была сопоставима с коммерческим препаратом, и поэтому в дальнейшем они могут быть 

аппретированы на нетканый материал и использоваться, с целью лечебного действия при 

молодежном акне, розацеа, для асептического ухода при порезах, ранах, ожогах, 

обработки рук для предотвращения микробного заражения. Обе композиции по 

результатам исследования являются востребованными.  

Полученные в ходе исследования результаты позволяют признать перспективной 

дальнейшую разработку композиций с последующим проведением доклинических 

исследований фармацевтической активности. 
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Аннотация 
В данном обзоре отражены распространенность, заболеваемость хронических 

дерматозов, характеризующихся хроническими, часто рецидивирующими, ухудшающими 
качество жизни пациента. Среди хронических дерматозов тяжелым заболеванием 
является псориаз, доля которого в возрасте 18 лет и старше составляет почти 6%. Псориаз 
относится к хроническим иммунозависимым заболеваниям с частотой встречаемости до 
2-3 % в популяциях стран мира. В статье раскрываются механизмы, лежащие в основе 
развития болезни и аспекты антицитокиновой терапии с применением генно-инженерных 
биологических препаратов.  

Ключевые слова: псориаз, генно-инженерные биологические препараты, 
цитокины, биологическая терапия, эффект «ускользания», моноклональные антитела, 
устекинумаб (Стелара), инфликсимаб (Ремикейд), адалимумаб (Хумира), этанерцепт. 

 
Abstract 
This review reflects the prevalence and incidence of chronic dermatoses characterized by 

chronic, often recurrent, worsening the patient's quality of life. Among chronic dermatoses, 
psoriasis is a serious disease, the proportion of which at the age of 18 and older is almost 6%. 
Psoriasis is a chronic immune-related disease with a frequency of up to 2-3% in populations of 
countries around the world. The article reveals the mechanisms underlying the development of 
the disease and aspects of anticytokine therapy using genetically engineered biological 
preparations. 

Key words: psoriasis, genetically engineered biological preparations, cytokines, 
biological therapy, ―escape effect‖, monoclonal antibodies, Ustekinumab (Stelara), infliximab 
(Remicade), adalimumab (Humira), etanercept. 

 
Согласно Майскому Указу Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года 

№204 «О национальных целях  и стратегических задачах развития РФ на период до 2024 
года» определены национальные цели развития России до 2024 года и в здравоохранении: 
снижение показателей смертности населения трудоспособного возраста (до 350 случаев 
на 100 тыс. населения), смертности от болезней системы кровообращения (до 450 случаев 
на 100 тыс. населения), смертности от новообразований , в том числе от злокачественных 
(до 185 случаев на 100 тыс.населения) и т.д. , оптимизация работы медицинских 
организаций, внедрение инновационных медицинских технологий, а также клинических 
рекомендаций и протоколов лечения и их использование в целях формирования тарифов 
на оплату медицинской помощи. 

 Одним из разделов работы дерматовенерологической службы является оказание 
специализированной медицинской помощи больным дерматозами. Дерматозы в 
Российской Федерации распространены во всех возрастно-половых группах населения. 
Ежегодно прирост  дерматозов в целом по России составляет  в пределах 5-6 тысяч 
человек на 100 тысяч населения, из них более 4 тысяч  пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом «дерматоз». В 2017 году распространенность и заболеваемость 
дерматозами в России составили: распространенность 5723, заболеваемость 4098 на 100 
тыс.населения, что ниже аналогичных показателей 2013 года соответственно на 12,8 и 7%. 
Показатель заболеваемости составляет 72 %  от общего показателя распространенности 
дерматозов в России. Заболеваемость дерматозами в настоящее время в РФ остается на 
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достаточно высоких цифрах. В общей структуре заболеваний болезнями кожи и 
подкожной  клетчатки  к наиболее распространенным, сложным и тяжелым дерматозам, 
являющимся хроническими, часто рецидивирующими, ухудшающими качество жизни 
пациента , относятся атопический дерматит, различные формы экземы, псориаз и ряд 
других сложных дерматозов. Почти 50 % всех заболеваний, зарегистрированных во всех 
возрастных группах, приходится на вышеперечисленные дерматозы. С увеличением 
возраста  процентное соотношение в структуре заболеваний постепенно изменяется и уже 
в возрасте 18 лет и старше доля псориаза составляет почти 6%, экзема увеличивается до 
9,5%, контактный дерматит сохраняет прежний уровень -21,3%, , атопический снижается 
до 3,3%[1].  

В структуре хронических заболеваний кожи псориаз наиболее распространен и 
представляет актуальную проблему современной медицины. Псориаз относят к 
хроническим иммунозависимым широко распространенным заболеваниям, с частотой 
встречаемости до 2-3 %  в популяциях стран мира [2]. В зависимости от течения псориаза 
около 20% больных бляшечным псориазом имеют среднетяжелую           или тяжелую 
форму, снижение качества жизни, при псориазе средней степени тяжести и тяжелого 
течения терапевтические назначения не всегда дают желаемого эффекта. Создание новых 
эффективных лекарственных средств для лечения псориаза основывается на 
фундаментальных знаниях этиологии и патогенеза псориаза , в отношении которых до 
сих пор расходятся мнения ученых. Этиология псориаза многофакторная: генетические и 
внешние факторы, нарушения регуляции адаптивного и врожденного иммунного ответа в 
коже, пролиферация и дифференцировка кераноцитов. Ученые установили, что 
генетический компонент в развитии псориаза составляет 60-70%, а доля средовых 
факторов -30-40%[3].При псориазе нарушено взаимодействие иммунной системы с 
кожей, поэтому изучение генетических детерминант позволит рассматривать это 
заболевание как полигенное, при котором один и тот же фенотип может определяться 
различными генами, с доказанным эпистазом [4]. 

Геномный анализ позволил идентифицировать генные локусы на 8 различных 
хромосомах, ассоциированных с развитием псориаза, названные «генами 
предрасположенности к псориазу. Основным генетическим детерминантом является 
PSORS1, который  ответственен за 35-50 % всего наследственного компонента в развитии 
псориаза и находится в области главного комплекса гистосовместимости , управляющего 
важнейшими иммунными функциями [4,5]. Дополнительно к этому гену при 
исследовании генетического сцепления были идентифицированы еще 18 потенциальных 
локусов предрасположенности к псориазу. Многие из них включены в сигнальные пути, а 
определенные аллели или нарушения их регуляции обнаруживаются у больных 
псориазом[6].В настоящее время изучены гены, связанные с барьерной функцией кожи 
или эпидермальный комплекс дифференциации, адаптационные эпидермальные гены, 
гены врожденного иммунитета и гены, связанные с иммунным ответом. Однако,  ученые 
,до сих пор не могут установить как эти пути взаимодействуют между собой, и разработка 
препаратов идет в направлении синтеза блокаторов сигнальных путей. При псориазе 
затрагиваются «гены риска», ответственные,  в частности, за продукцию 
первичных(«проксимальных») медиаторов воспаления, противовоспалительных 
цитокинов ФНО-α, IL-23, IL-12 [7,8]. В последние годы проводится изучение 
полиморфизма гена, кодирующего ФНОα, который может быть полезным 
прогностическим маркером и использоваться в дифференцированном подходе к лечению 
тяжелых форм псориаза.  

Исследователи отмечают роль противовоспалительных цитокинов IL-17, IL-22,IL-
23  в формировании псориаза [9,10,11], а также ряд мутаций генов, кодирующих белки 
кожного барьера, адаптивного и врожденного иммунного ответа [12,13]. Значительная 
роль в патогенезе псориаза отводится исследованию роли стресса как пускового фактора 
псориаза [14,15]. 

Принятие теории  аутоиммунной природы псориаза дало толчок бурному 
развитию генно-инженерных биотехнологий. Прорывом в лечении псориаза является 
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«биологическая стратегия», опирающаяся на принципы целенаправленного блокирования 
противовоспалительных цитокинов или иммунокомпетентных клеток с помощью их 
специфических ингибиторов. Антицитокиновая терапия при псориазе включает 
следующие аспекты: 

 элиминацию патологических Т-клеток; 

 блок активации Т-клеток или миграция их в ткани; 

 иммунную коррекцию для изменения эффектов цитокинов (повышение 
уровня Th2- цитокинов  для нормализации дисбаланса Th1/Th2$ 

 связывание воспалительных цитокинов. 
В настоящее время , начиная с середины 90-х годов XX века,  на мировом 

фармацевтическом рынке одобрено более 30 лекарственных средств на основе 
моноклональных антител (МАТ).Подобный класс лекарственных средств используется в 
терапии онкологических, аутоиммунных, сердечно-сосудистых, инфекционных 
заболеваний, воспалительных реакций различного генеза, дерматологических 
заболеваний и др. [16]. Биологические препараты созданы с помощью генно-инженерных 
методов  и представляют собой моноклональные антитела (МАТ), применяемые с 
терапевтической целью. Существует несколько видов МАТ. Их названия оканчиваются на 
«-mab» ( от англ. monoclonal antibodies) : инфликсимаб, адалимумаб и т.д. Различить 
источник получения таких антител  позволяют дополнительные буквы в окончаниях 
названий препаратов: 

 МАТ грызунов оканчиваются на «-омаб»- (-omab); 

 химерные -на «-ксимаб»-(ximab); 

 гуманизированные –«-зумаб»-(-zumab); 

 рекомбинантные человеческие – «-умаб»-(-umab)[16] 
Терапию генно-инженерными биологическими препаратами (ГИБП) 

рассматривают в случае, если предварительное базисное лечение было неэффективным в 
течение планируемого срока приема лекарственного средства (обычно 3-6 мес.) и не была 
достигнута расчетная минимальная активность заболевания [17]. 

В отечественной медицинской практике для лечения псориаза разрешены к 
медицинскому применению следующие биологические препараты: инфликсимаб, 
адалимумаб, устекинумаб, этанерцепт [17]. 

 Инфликсимаб -— селективный антагонист ФНО-α, представляющий собой 
химерные моноклональные антитела IgG, которые на 75% состоят из человеческого и на 
25% из мышиного белка. Инфликсимаб показан для лечения взрослых больных 
псориазом с тяжелой и среднетяжелой формами заболевания при отсутствии 
клинического эффекта от применения других системных методов терапии (включая 
циклоспорин, ацитретин, метотрексат и ПУВА-терапию) либо в случаях непереносимости 
или наличия противопоказаний к их применению, а также для лечения активного 
прогрессирующего псориатического артрита. 

Адалимумаб -селективное иммуносупрессивное средство  — это полностью 
идентичные человеческим моноклональные антитела, блокирующие активность ФНО-a 
провоспали-тельного цитокина, играющего одну из ключевых ролей в патогенезе 
псориаза.При хроническом бляшечном псориазе начальная доза для взрослых пациентов 
составляет 80 мг. Поддерживающая доза — по 40 мг 1 раз в 2 недели, начиная через 
неделю после начальной дозы. Препарат вводят подкожно в область бедра или живота. 

Устекинумаб  представляет собой полностью человеческие моноклональные 
антитела класса IgG1k, которые обладает высоким сродством и специфичностью к 
субъединице р40 интерлейкинов (ИЛ) человека ИЛ-12 и ИЛ-23.Устекинумаб показан для 
лечения пациентов старше 18 лет со средней или тяжелой степенью бляшечного псориаза, 
а также пациентов с активным псориатическим артритом в качестве монотерапии или в 
комбинации с метотрек-сатом[17]. 

Этанерцепт-первый ингибитор TNF-α, одобренный Управлением по контролю за 
пищевыми продуктами и лекарсвенными препаратами США (FDA) в 2002 году для 
лечения псориаза и псориатического артрита. Он обладает способностью связываться с 
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растворимыми и трансмембранными молекулами TNF-α и нейтрализовать их. Кроме того 
препарат нарушает миграцию нейтрофилов, дендритных клеток и Т-лимфоцитов, 
уменьшая тем самым системную продукцию провоспалительных цитокинов и их 
последующие эффекты[18,19]. 

В 2016 году в России был зарегистрирован  первый биологический препарат, 
направленный  на блокаду ИЛ -17- секукинумаб, представляющий  собой полностью 
человеческое антитело. По некоторым данным этот препарат превосходит этанерцепт и 
устекинумаба при лечении пациентов со средне тяжелым и тяжелым вульгарным 
псориазом[20,21]. 

При использовании генно-инженерных биологических препаратов выделяют два 
этапа: 1. индукции, целью которой является определение эффективности и решение 
вопроса о целесообразности длительного назначения;   2.  поддерживающей терапии, цель 
которой поддержание стойкой и длительной ремиссии. К  настоящему времени накоплен 
достаточно большой опыт применения генно-инженерных биологических препаратов в 
Российской Федерации , что позволило ученым получить данные по развитию побочных 
эффектов, безопасности применения, перехода от одного препарата на другой. Развитие 
первичной неэффективности, обусловленной генетическими особенностями  реципиента, 
преодо-леваются с помощью изменения дозы или режима дозирования ГИБП, 
комбинации с низкими дозами метотрексата, смены одного ГИБП на другой. Ученые 
отмечают, что возможно развитие «вторичной неэффективности» или эффекта 
ускользания, главной причиной которого является выработка организмом реципиента 
нейтрализующих антител к препарату, что в большей степени касается ингибиторов TNF-
α, особенно в долгосрочной перспективе. Однако тяжелые формы псориаза требуют 
комплексного подхода к терапии, а также персонализированного подхода к назначению 
антицитокиновой терапии больным со среднетяжелыми и тяжелыми формами псориаза на 
основании клинико-иммунологических показателей [ 22]. 

Научные работы ученых демонстрируют большое разнообразие применяемых 
методов лечения и назначения лекарственных средств при псориазе, однако,   в основе 
лечения при любом заболевании должны лежать принципы доказательной медицины 
(Evidence Based Medicine). В литературе имеются данные исследований клинико-
экономического анализа эффективности применения биологических препаратов для 
лечения среднетяжелых и тяжелых форм псориаза.  Проведена оценка эффективности 
затрат на биологические препараты устекинумаб (Стелара), инфликсимаб (Ремикейд), 
адалимумаб (Хумира) для лечения среднетяжелых и тяжелых форм псориаза. Назначение 
устекинумаба (Стелара) является доминирующей схемой лечения данных форм псориаза, 
будучи одновременно более эффективным и экономичным режимом терапии [23]. 
Другими авторами проведено фармакоэкономическое исследование препаратов, 
применяемых при лечении псориаза, среднетяжелой и тяжелой степени у пациентов с 
неэффективностью базовой системной терапии и рекомендуется препарат секукинумаб с 
клинико-экономической точки зрения в условиях российского здравоохранения [24]. 

Таким образом, целями и задачами терапии псориаза и псориатического артрита на 
сегодняшний день являются: чистая или почти чистая кожа, достижение стойкой 
ремиссии или минимальной активности, предупреждение деструкции костной ткани, 
увеличение продолжительности и улучшение качества жизни пациентов с применением 
эффективных лекарственных средств и медицинских технологий.  
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Аннотация 
Ведущее место в патологии крупного рогатого скота и его молодняка занимают 

болезни органов пищеварения. Цель исследования – выявить распространенность 
заболеваний органов пищеварения крупного рогатого скота и его молодняка в Амурской 
области за три исследуемых года на основании анализа формы № 2-вет и информации о 
поголовье крупного рогатого скота и его молодняка. В результате исследований 
выявлено, что: общее поголовье крупного рогатого скота в Амурской области за три 
анализируемых года снизилось на 1,34%, а заболеваемость патологией незаразной 
этиологии повысилась на 0,9%; доля молодняка в отношении к общему числу голов 
крупного рогатого скота с патологией органов пищеварения составила в 2015 году 
54,72%, в 2016 году- 51,69% и в 2017 году – 63,21%; в среднем за три исследуемых года, 
заболеваемость молодняка выше аналогичного показателя для общего поголовья 
крупного рогатого скота при болезнях органов пищеварения в 1,23 раза, находится в 
пределах от 4,71% до 5,62% и имеет тенденцию к увеличению; летальность молодняка в 
среднем за три года была выше в сравнении с летальностью общего поголовья крупного 
рогатого скота при болезнях органов пищеварения в 1,6 раза и находилась в пределах от 
10,17% до 14,12%.  

Ключевые слова: крупный рогатый скот, молодняк, органы пищеварения, 
заболеваемость, летальность. 

 
Abstract 
Diseases of the digestive organs take the leading place in the pathology of cattle and 

youngster. The purpose of the study is to identify the prevalence of diseases of the digestive 
system and its youth in the Amur region for the three years studied based on the analysis of form 
№ 2 -vet and information on the number of cattle and youngster. As a result of the research, it 
was revealed that: the total cattle population in the Amur Region for the three analyzed years 
decreased by 1,34%, and the incidence of pathology of non-communicable etiology increased by 
0,9% the proportion of young people in the total number of brain and pathology of the digestive 
system in 2015 year was 54,72%, in 2016 year - 51.69% and in 2017 year – 63,21%; on average, 
for the three years studied, the incidence of digestive organs is 1,23 times, ranging from 4,71% to 
5,62% and tends to increase; over three years, the lethality of youngster was higher in 
comparison with the lethality of the total cattle population by diseases of the digestive system by 
1,6 times and ranged from 10,17% to 14,12%. 

Key words: cattle, youngster, digestive organs, morbidity, lethality 
 

Ведущее место в патологии незаразной этиологии крупного рогатого скота и его 

молодняка занимают болезни органов пищеварения. Ежегодно в хозяйствах РФ, в том 

числе Амурской области, желудочно-кишечными заболеваниями болеют около 60-70% 

молодняка [2], а выращивание здорового молодняка является основным аспектом 

успешного решения основной задачи животноводства – создания безубыточного 
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производства, соизмеримого с ростом численности населения [3]. Но современные 

технологии производства продуктов животноводства направлены, в первую очередь, на 

получение максимально возможной продуктивности, что приводит к расстройству 

функций систем и органов, многочисленным стрессам и, как следствие, к высокой 

заболеваемости [5]. 

Этиологические факторы болезней органов пищеварения разнообразны и не до 

конца изучены, но ведущее место принадлежит алиментарным факторам, таким как 

нарушение режима поения и кормления животных, резкому переходу от одного типа 

кормления к другому, применению кормов недоброкачественных, не соответствующих 

возрастным группам животных и т.д. 

В целях прогнозирования, контроля, оценки эффективности мероприятий по 

профилактике заболеваемости и гибели от болезней органов пищеварения крупного 

рогатого скота, требуется проведение исследований в области мониторинга 

распространенности данного вида патологии. 

Цель исследования – выявить распространенность заболеваний органов 

пищеварения крупного рогатого скота и его молодняка в Амурской области за три 

исследуемых года на основании анализа формы № 2-вет и информации о поголовье 

крупного рогатого скота и его молодняка. 

Материалы и методы 

Для исследования провели анализ отчетной документации по форме № 2-вет 

(Отчет о незаразных болезнях животных) по Амурской области за 2015 – 2017 гг, 

предоставленной Управлением ветеринарии Амурской области и информации о 

поголовье крупного рогатого скота и молодняка крупного рогатого скота в хозяйствах 

всех категорий Амурской области за 2015 – 2017 гг, предоставленной Министерством 

сельского хозяйства. 

Рассчитывали показатель удельного веса отдельных болезней среди общей 

заболеваемости животных, заболеваемость и летальность. Расчет заболеваемости и 

летальности крупного рогатого скота и его молодняка производили по общепринятым 

методикам [4, 6].  

Результаты исследований 

В процессе исследований провели анализ нозологической структуры заболеваний 

незаразной этиологии крупного рогатого скота в Амурской области за три года (Таблица 

1, Рис. 1). 

Таблица 1 
Нозологическая структура заболеваний незаразной этиологии крупного рогатого скота 

Амурской области за 2015-2017 гг. 

Показатель 

Годы 

2015 2016 2017 

гол % гол % гол % 

Поголовье крупного рогатого скота 82100 100 81400 100 81000 100 

Зарегистрировано больных животных 9479 - 10027 - 10063 - 

Заболеваемость крупного рогатого скота 

патологией незаразной этиологии 
- 11,5 - 12,3 - 12,4 

Болезни органов пищеварения 3105 32,76 3494 34,85 3376 33,55 

Болезни органов дыхания 952 10,04 1036 10,33 1116 11,09 

Болезни обмена веществ 1329 14,02 1095 10,92 214 12,06 

Болезни органов размножения у маток 2821 29,76 3718 37,08 3561 35,39 

Травмы 1049 11,07 618 6,16 708 7,04 

Отравления 223 2,35 66 0,66 88 0,87 

 

В результате исследований выявлено, что заболеваемость крупного рогатого скота 

патологией незаразной этиологии возрастает в 2016 году на 0,8% и в 2017 году на 0,9% в 
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сравнении с 2015 годом. При этом наблюдается снижение поголовья крупного рогатого 

скота в Амурской области в 2016 г по сравнению с 2015 г, на 700 голов, что составляет 

0,85%. В 2017 году поголовье крупного рогатого скота снизилось еще на 400 голов, то 

есть еще на 0,49% в сравнении с 2016 годом.  

Количество зарегистрированных больных животных с 2015 по 2017 годы так же 

возросло. Так, в 2016 году таких животных стало на 548 гол (5,47%) больше, по 

сравнению с 2015 годом. В 2017 году количество животных с патологией незаразной 

этиологии возросло еще на 36 гол (0,36%) в сравнении с 2016 годом. Таким образом, за 

три исследуемых года количество крупного рогатого скота с незаразной патологией 

возросло на 584 гол (5,83%).  

В 2015 году удельный вес болезней органов пищеварения крупного рогатого скота 

в структуре заболеваний незаразной этиологии занимал лидирующую позицию, составив 

32,76%. В 2016 году и 2017 году на первый план выходят болезни органов размножения у 

маток, отличаясь при этом от болезней органов пищеварения незначительно, в среднем на 

2,03% за два последних года. 

 
Рис.1 Динамика заболеваемости крупного рогатого скота патологией незаразной этиологии и численность 

поголовья за 2015-2017 гг. 
- численность поголовья,                 - заболеваемость. 

 
Относительная доля молодняка крупного рогатого скота с патологией органов 

пищеварения в Амурской области за три года представлена в таблице 2.  
Таблица 2 

Динамика относительной доли молодняка крупного рогатого скота с патологией 
органов пищеварения в Амурской области за 2015-2017 гг. 

Показатель 

Годы 

2015 2016 2017 

гол % гол % гол % 

Болезни органов пищеварения, всего 

гол. 
3105 100 3494 100 3376 100 

из них взрослого крупного рогатого 

скота, гол. 
1406 45,28 1688 48,31 1242 36,79 

из них молодняка крупного рогатого 

скота, гол 
1699 54,72 1806 51,69 2134 63,21 

 
Установлено, что большую относительную долю в заболеваниях органов 

пищеварения крупного рогатого скота занимает его молодняк. Так, в 2015 году данный 

показатель был на отметке 54,72% с незначительным снижением через год на 3,03% и 

достаточно сильным повышением в 2017 году, на 11,52% по сравнению с предыдущим 

годом. 

Заболеваемость и летальность от патологии органов пищеварения взрослого 

крупного рогатого скота и его молодняка представлена в таблице 3 и на рисунке 2. 
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Таблица 3 

Заболеваемость патологией органов пищеварения и летальность крупного рогатого 
скота и его молодняка в Амурской области за 2015-2017 гг. 

Показатель 
Годы 

2015 2016 2017 

Поголовье крупного рогатого скота, гол. 82100 81400 81000 

Поголовье молодняка крупного рогатого скота, гол. 36100 38100 38000 

Болезни органов пищеварения, всего гол. 3105 3494 3376 

из них молодняка, гол 1699 1806 2134 

Заболеваемость крупного рогатого скота болезнями органов 

пищеварения, % 
3,78 4,29 4,17 

Заболеваемость молодняка крупного рогатого скота 

болезнями органов пищеварения, % 
4,71 4,74 5,62 

Пало крупного рогатого скота от болезней органов 

пищеварения, всего гол. 
217 280 268 

из них пало молодняка крупного рогатого скота от болезней 

органов пищеварения, гол. 
189 255 217 

Летальность крупного рогатого скота, % 6,99 8,01 7,94 

Летальность молодняка крупного рогатого скота, % 11,12 14,12 10,17 

 
На фоне снижения общего поголовья крупного рогатого скота, количество его 

молодняка к 2016 году возросло на 2000 голов (5,25%), с незначительным снижением на 
100 голов в 2017 году.  

Количество крупного рогатого скота всех возрастов с патологией органов 
пищеварения в 2016 году увеличилось на 11,13%, а к 2017 году незначительно снизилось 
на 3,38%, но было выше, чем в 2015 году на 8,03%.  

Заболеваемость молодняка патологией органов пищеварения выше в 2015 году в 
1,25 раза, в 2016 году – в 1,1 раза, и в 2017 году - в 1,35 раза, чем значение аналогичного 
показателя для всего поголовья крупного рогатого скота. 

Летальность взрослого крупного рогатого скота при заболеваниях органов 
пищеварения в 2015 году составила 6,99%, в 2016 году – 8,01%, что на 1,02% выше, чем в 
предыдущем году. В 2017 году происходит незначительное снижение данного показателя 
на 0,07%. 

 
Рис.2 Динамика заболеваемости и летальности крупного рогатого скота 

и его молодняка от болезней органов пищеварения за 2015-2017 гг. 
- общее поголовье,               - молодняк. 

 
Летальность молодняка выше значения аналогичного показателя для общего 

поголовья крупного рогатого скота в 2015 году – в 1,60; в 2016 году – в 1,76; в 2017 году – 
в 1,30 раза. 

Выводы и заключение 
Таким образом, из проведенных исследований можно сделать следующие выводы: 
1. За три анализируемых года общее поголовье крупного рогатого скота в 

Амурской области снизилось на 1,34%, а заболеваемость патологией незаразной 
этиологии повысилась на 0,9% . 
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2. В 2015 году болезни органов пищеварения занимали лидирующую позицию в 

структуре незаразных болезней крупного рогатого скота, а в 2016 году и 2017 году они 
заняли второе место по удельному весу после болезней органов размножения, отличаясь 
от них незначительно, на 2,03%. 

3. Доля молодняка в отношении к общему числу голов крупного рогатого скота с 
патологией органов пищеварения составила в 2015 году 54,72%, в 2016 году- 51,69% и в 
2017 году – 63,21%.  

4. В среднем за три исследуемых года, заболеваемость молодняка выше 
аналогичного показателя для общего поголовья крупного рогатого скота при болезнях 
органов пищеварения в 1,23 раза, находится в пределах от 4,71% до 5,62% и имеет 
тенденцию к увеличению. 

5. Летальность молодняка в среднем за три года была выше в сравнении с 
летальностью общего поголовья крупного рогатого скота при болезнях органов 
пищеварения в 1,6 раза и находилась в пределах от 10,17% до 14,12%.  

Болезни органов пищеварения крупного рогатого скота и его молодняка 
традиционно относят к патологии незаразной этиологии, однако такое деление не всегда 
соответствует действительности. Современная концепция этиологии и патогенеза 
патологии органов пищеварения телят рассматривает их как многофакторный процесс, в 
котором все большее значение приобретает инфекционная составляющая [8], поэтому 
следует применять комплексный подход к мониторингу динамики распространения 
болезней органов пищеварения крупного рогатого скота и его молодняка и учитывать эти 
сведения при разработке методов лечения и профилактики данных заболеваний. 
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Аннотация 
Изучали особенности эпизоотии лейкоза крупного рогатого скота в южной зоне 

Дальневосточного федерального округа. Установили, что заболевание широко 
распространено на территории Дальнего Востока. Эпизоотия имеет тенденцию к 
бессимптомному течению. Распространению лейкоза способствует перезаражение 
импортного, в основном австралийского скота.  
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Ключевые слова: лейкоз, крупный рогатый скот, инфицированность, 

эпизоотический процесс. 
 
Abstract 
Annotation: Studied the features of cattle leukemia epizootic in the southern zone of the 

Far Eastern Federal District. Found that the disease is widespread in the Far East. Epizootic has a 
tendency to asymptomatic. The spread of leukemia contributes to the re-infection of imported, 
mainly australian cattle. 

Key words: leukemia, cattle, infection, epizootic process. 
 
Лейкоз крупного рогатого скота – хроническая болезнь вирусной природы. 

Инфекция протекает бессимптомно и проявляется лимфоцитозом и опухолевыми 
разрастаниями в кроветворных и других органах и тканях. Возникновение лейкоза чаще 
всего связано с вводом вирусоносителей или больных животных в здоровое стадо. 
Заражение животных лейкозом происходит независимо от возраста, пола, времени года. С 
1997 года болезнь занимает первое место в структуре инфекционной патологии крупного 
рогатого скота в России [1]. 

Установлено, что молоко и мясо больных лейкозом животных содержат 
метаболиты триптофана и других циклических аминокислот и, следовательно,  являются 
экологически опасными для человека. Показана возможность преодоления вирусом 
лейкоза видовых барьеров. В условиях эксперимента удалось воспроизвести 
инфицированность вирусом лейкоза крупного рогатого скота у овец, кроликов, свиней, 
обезьян. Определено сходство нуклеотидной последовательности белков вируса лейкоза 
крупного рогатого скота и вируса Т-клеточного лейкоза человека (HTLV). 

Лейкоз причиняет животноводству большой экономический ущерб, который 
выражается в недополучении молока и приплода, преждевременной выбраковки коров и 
быков производителей, утилизации тушь больных животных, нарушении 
воспроизводительной функции больных коров, ограничении племенной работы и 
хозяйственной деятельности. Подсчитано, что животные, инфицированные вирусом 
лейкоза, имеют молочную продуктивность на 12,7% и содержание жира в молоке на 
0,09% ниже, чем серонегативные [2].  

Возбудитель болезни – вирус лейкоза крупного рогатого скота (ВЛКРС) относится 
к РНК-содержащим вирусам семейства Retroviridae, рода Deltaretrovirus, в который входят 
также Т-лимфотропные вирусы человека и обезьян типа 1,2 и вирус лейкоза обезьян.  

В естественных условиях вирус лейкоза крупного рогатого скота может 
передаваться крупному рогатому скоту, зебу, буйволам, овцам. Зарегистрирован случай 
антителоносительства к вирусу лейкоза крупного рогатого скота у шведских лосей. 

Вирус лейкоза не устойчив во внешней среде. При попадании крови зараженного 
животного во внешнюю среду (на корм, подстилку и другие предметы) вирус теряет 
инфекционные свойства в течение 3-6 часов. Вирус лейкоза чувствителен к 
температурным воздействиям. При температуре 56

о 
он инактивируется в течение 15-30 

минут, при t-60
о 
– 1 минуты, в молоке при подогревании до 74

о
 – за 17 секунд. В нативном 

молоке при комнатной температуре вирус сохраняется до 18 дней. Прямой солнечный 
свет инактивирует вирус в течение 4 часов, ультрафиолетовые лучи – в течение 30 минут. 
В жидком азоте лимфоциты, зараженные вирусом лейкоза, сохраняют инфекционность в  
течение нескольких лет. Вирус не устойчив к химическим воздействиям [3]. 

Существуют два пути передачи вируса лейкоза: вертикальный, от матери плоду, и 
горизонтальный, от одного животного другому. Вертикальный путь в эпизоотическом 
процессе менее распространен. Как правило, инфицированность телят, родившихся от 
инфицированных вирусом лейкоза коров, не превышает 5-10%. Горизонтальный путь 
передачи ВЛКРС в эпизоотическом процессе считается основным. Инфекция 
распространяется при совместном содержании инфицированных и неинфицированных 
животных, при проведении отелов здоровых и инфицированных животных в одном 
помещении, через общие кормушки, поилки и доильные аппараты, а также за счет 
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воздействия антропогенных факторов (мечение животных, обрезка рогов и копыт, 
фиксация животных за носовую перегородку, ректальные исследования и др.). Большую 
роль в передачи ВЛКРС отводят кровососущим насекомым. Факторами передачи 
инфекции являются кровь, моча, носовой секрет, молозиво и молоко, которые могут 
содержать инфицированные лимфоциты. 

При лейкозе, как и при других инфекциях, существует взаимосвязь между 
инфекционным и эпизоотическим процессами. 

Инфекционный процесс характеризуется стадийным течением. Реакция 
взаимодействия ВЛКРС с макроорганизмом  претерпевает инкубационную стадию, 
стадию бессимптомного вирусоносительства, гематологическую и опухолевую. 

Эпизоотический процесс возникает и развивается при трех условиях: наличия 
возбудителя инфекции, механизма передачи возбудителя и восприимчивых животных. В 
развитии эпизоотического процесса не наблюдается стадии угасания. Только 
вмешательство человека обеспечивает разрыв эпизоотической цепи [4]. 

Материал и методы исследования 
Материалом служили данные ветеринарной отчетности по Амурской области, 

Еврейской автономной области, Хабаровского и Приморского краев в ретроспективе по 
годам с 2012 по 2018 года, а также результаты предыдущих исследований (Ю.А. Макаров 
и др., 2005) [5]. 

При анализе эпизоотической обстановки по лейкозу крупного рогатого скота по 
Дальнему Востоку использованы методы эпизоотологических исследований (С.И. 
Джупина и др., 1991) [6]. 

Для обработки цифровых данных использованы методы вариационной статистики 
и мониторинга. 

Особенности лейкоза крупного рогатого скота на территории Дальнего 
Востока 

Территория Дальневосточного федерального округа обширна и малозаселенная, 
южные районы Дальнего Востока имеют хорошие возможности для ведения 
скотоводства. Однако поголовье крупного рогатого скота постоянно снижается, не решает 
проблему сокращения скота импортирование телок в основном из Австралии и западных 
регионов России.  

Одной из главных особенностей является завоз в регион скота свободного от 
лейкоза и зарождение его уже на месте в процессе эксплуатации.  

Качество кормов и кормление в хозяйствах – это основные факторы, 
определяющие адаптацию, продуктивность и здоровье скота. К сожалению, во многих 
хозяйствах, закупивших импортный скот, этому не было уделено достаточно внимания. 
Длительная селекция по молочной продуктивности привела к тому, что у скота молочная 
продуктивность доминирует над инстинктом самосохранения. Закупка животных с 
высоким генетическим потенциалом молочной продуктивности без кардинального 
улучшения кормовой базы приведет лишь к гибели значительной части животных и 
огромным финансовым потерям. Для полной реализации своего генетического 
потенциала и сохранению здоровья животных, необходимо  полноценное, 
сбалансированное кормление и его грамотная организация, что требует высокой 
квалификации специалистов и наличие опыта работы с высокопродуктивным скотом. 

Возможности организма животных адаптироваться, то есть приспосабливаться к 
нагрузкам, вызываемым сменой условий содержания, ограничены довольно узкими 
рамками. В пределах сохранения оптимального динамического постоянства внутренней 
среды организма процесс адаптации сопряжен с серьезной нагрузкой, что, несомненно, 
сказывается на продуктивности, а при длительном действии приводит к расстройству 
физиологических функций и нередко – к срыву их.   

Другой особенностью является низкий уровень больных животных при 
постоянном росте серопозитивного скота при исследовании на лейкоз.  

При общем по Дальневосточному федеральному округу росте положительно 
реагирующего скота при серологических исследованиях, отмечается снижение числа 
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гематологических изменений характерных для лейкоза. Так в среднем по 
Дальневосточному федеральному округу в 2017 году было выявлено 15,3% 
серопозитивных животных. При гематологических исследованиях из них характерные 
изменения для лейкоза установлены у 1,8%, что в 3,7 раз ниже, чем в целом по России. 
Так в среднем по Российской Федерации, за последние 15 лет, при гематологических 
исследованиях животных реагирующих на лейкоз в РИД, выявлялось всего 6,6 % 
больного скота. Данное положение наглядно характеризует низкую диагностическую 
значимость гематологических исследований при постановки диагноза на лейкоз крупного 
рогатого скота. Поэтому мы рекомендуем при постановке диагноза на лейкоз 
руководствоваться серологическими исследованиями. 

Еще одной особенностью эпизоотии лейкоза крупного рогатого скота на Дальнем 
Востоке является его широкое распространение. Так в 2017 году в целом по Российской 
Федерации было 2217 неблагополучных пунктов по лейкозу крупного рогатого скота, а в 
Дальневосточном федеральном округе их насчитывалось 120 или 5,4 %. Особенно 
широко лейкоз крупного рогатого скота распространен в Приморском крае – 64 
неблагополучных пункта, что составляет 53  % от всех неблагополучных пунктов  на 
Дальнем Востоке.  

На Дальнем Востоке удельный вес лейкоза крупного рогатого скота составляет 
47,7 % от всех остальных болезней животных. Данная картина свидетельствует о 
главенстве лейкоза в заболеваемости крупного рогатого скота и является главной 
проблемой скотоводства. 

Заключение. 
Таким образом, лейкоз крупного рогатого скота широко распространен в южной 

зоне Дальневосточного федерального округа особенно в Приморском крае. Заболевание 
имеет тенденцию к бессимптомному течению. Распространению лейкоза способствует 
перезарожение импортного, в основном из Австралии скота.  
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Аннотация 
В настоящее время одной из самых острых и актуальных экологических проблем – 

это состояние поверхностных водоемов. С развитием промышленности, сельского 
хозяйства, с расширением орошаемых земель наблюдается ухудшения качества вод в 
реках и озерах [1, с. 32]. В данное время стоит задача сохранения, восстановления и 
защита водоемов от загрязнений. В связи с этим необходимо проводить очистку воды и 
донных отложений от гниющей органики и биогенных элементов, восстановление 
механизмов биологического очищения водоемов. В данной статье рассмотрен вопрос 
экологического состояния рек Атлегач и Варяш в Янаульском районе Республики 
Башкортостан. Проведен органолептический анализ воды исследуемых рек. Исследования 
проводились нами весной в 2018 – 2019 гг. Качество воды в реках определено с помощью 
биологического метода – биотестирования. 

Ключевые слова: состояние рек; река Атлегач; река Варяш; Янаульский район; 
Республика Башкортостан; органолептический анализ; биологический метод; 
биотестирование. 

 
Abstract 
Currently, one of the most acute and pressing environmental problems is the state of 

surface water bodies. With the development of industry, agriculture, with the expansion of 
irrigated land, there is a deterioration in the quality of water in rivers and lakes [1, p. 32]. At this 
time, the task is to preserve, restore and protect water bodies from pollution. In this regard, it is 
necessary to clean water and bottom sediments from rotting organic matter and biogenic 
elements, and to restore the mechanisms of biological purification of water bodies. This article 
considers the issue of the ecological status of the Atlegach and Varyash rivers in the Yanaulsky 
district of the Republic of Bashkortostan. The organoleptic analysis of the water of the studied 
rivers was carried out. Studies were conducted by us in the spring in 2018 - 2019. The quality of 
water in rivers is determined using a biological method - biotesting. 

Key words: river condition; Atlegach river; the river Varyash; Yanaul district; Republic 
of Bashkortostan; organoleptic analysis; biological method; biotesting. 

 
Введение 
В России около 2,5 миллионов малых рек, формирующих около половины 

суммарного объема речного стока, в их бассейнах проживает до 44 % городского и почти 
90 % сельского населения страны. Из-за постоянной антропогенной нагрузки на эти реки 
их состояние на данное время считается критическим. Сократился их сток, происходит 
заиление и зарастание русла, потеря гидравлической связи с питающими их грунтовыми 
водами, и многие оказались на пороге исчезновения.  

Хорошее обеспечение водными ресурсами имеет Республика Башкортостан. На ее 
территории насчитывается около 12,5 тысяч рек, более 1500 озер [4, с. 56].  Самой 
водоносной рекой является река Белая. В ее бассейне насчитывается свыше 2,6 тыс. озер, 
прудов и водохранилищ. У этой реки много притоков. Одной из притоков является река 
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Уфа, берущая начало из озера Уфимского. На ней расположено Павловская ГРЭС [2, с. 
221]. 

Река Варяш – река в России, протекает в Янаульсоком районе Башкортостана. 
Длина реки составляет 18 км. Рядом с рекой расположены пункты: Будья Варяш и Варяш. 
Она впадает в реку Гарейку 45 км от устья [5, с. 124]. 

Еще в Янаульском районе протекает река Атлегач, являющаяся притоком реки 
Белой. Длина реки 17 км. Рядом с ней расположены населенные пункты: Атлегач, 
Ижболдино [5, с. 102]. 

Методы исследования 
Для изучения органолептических характеристик были отобраны пробы воды рек 

Варяш и Атлегач в Янаульском районе Республики Башкортостан. 
Отбор проб был произведен согласно требованиям ГОСТ 31861 – 2012 «Вода. 

Общие требования к отбору проб» [3, с. 5]. 
Органолептические показатели исследуемых рек были определены по методике Т. 

Я. Ашихминой [6, с. 111]. 
Биотестирование исследуемых проб воды рек Каймашинка и Атлегач проводили 

по методике С.М. Чесноковой и Н.В Чугая [7, с. 10]. 
Материалы и результаты исследований 
Результаты оценки прозрачности воды, ее запаха и цветности рек Варяш и Атлегач 

представлены в таблице 1. 
Таблица 1. 

Органолептические показатели воды рек Атлегач и Варяш 
№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Нормативы качества воды 

ПДК рыб.хоз., мг/дм3 
Река Варяш Река Атлегач 

1 Запах 0 1 2 

2 Цветность Бесцветная светло-желтая 
слабовато-

желтоватая 

3 Прозрачность - 51 65 

 

Интенсивность запаха оценивают по 5 – бальной шкале, запах воды в реке Атлегач 

соответствует 1 баллу, а в реке Варяш 2 балла, согласно шкале интенсивности запаха. Это 

свидетельствует о том, что запах в водоеме естественный, и выделение биологических 

веществ сине – зелеными водорослями не происходит. 

Определили цветность воды в реках визуальным методом. Вода в реке Варяш 

светло - желтая, а в Атлегаче – слабовато – желтоватая. Связано это с тем, что обеих реках 

содержатся взвешенные частицы глины и песка 

Прозрачность определили с помощью опускания в воду рек диска Секки. В реке 

Атлегач составило 65 см, в Варяш – 51 см.  

Так же для исследования состояния малых рек Варяш и Атлегач Янаульского 

района был применен биологический метод – биотестирование, основанный на изучении 

влияния загрязненных вод на культурные растения.  

Для биотестирования использовали семена кресс – салата (Lepidium sativum) сорта 

«Забава», укропа кустистого (Anethum graveolens) сорта «Мораван», редис (Raphanus 

sativus) сорта «Заря». Результаты биотестирования представлены в таблицах 2, 3, 4. 

Таблица 2 
Качественные показатели проб воды исследуемых рек по кресс – салату 

Учас

тки 
Всхожесть (%) Длина побега (мм) Длина главного корня (мм) 

 

Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

Река 

Атлегач 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

M± 

 

m 

94,2 

± 

0,89 

97,5 

± 

1,18 

99,5 

± 

0,97 

13,85 

± 

0,25 

30,28 

± 

1,06 

32,4 

± 

0,34 

13,1 

± 

0,14 

25,6 

± 

0,85 

41,2 

± 

0,12 
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Таблица 3 

Качественные показатели проб воды исследуемых рек по укропу кустистому 
Учас

тки 

Всхожесть (%) Длина побега (мм) Длина главного корня (мм) 

 Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопро

водная 

Река 

Атлега

ч 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

M± 

 

m 

71,2 

± 

1,54 

79,57 

± 

2,31 

78,41 

± 

1,67 

11,74 

± 

0,04 

26,7 

± 

0,35 

18,6 

± 

0,26 

4,78 

± 

0,31 

14,6 

± 

0,33 

8,5 

± 

0,28 

 
Таблица 4 

Качественные показатели проб воды исследуемых рек по редису 
Учас

тки 

Всхожесть (%) Длина побега (мм) Длина главного 
корня (мм) 

 Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

Река 

Атлег

ач 

Река 

Варяш 

Водопро

водная 

Река 

Атлега

ч 

Река 

Варяш 

Водопр

оводная 

M± 

 

m 

68,27 

± 

1,44 

69,12 

± 

1,51 

88,41 

± 

0,67 

12,64 

± 

0,45 

27,61 

± 

0,48 

21,74 

± 

0,12 

4,78 

± 

0,35 

11,6 

± 

0,45 

10,21 

± 

0,24 

 

При поливке все трех тест – растений водой из реки Атлегач у них   наблюдается 

маленький процент всхожести, короткие побеги и маленькие корни. Все это может быть 

обусловлено тем, что возле реки проходит автомобильная дорога. Низкую 

биотоксичность показали тест – растения поливаемые водой из реки Варяш. Это может 

быть обусловлено тем, что на изучаемом участке слабое загрязнение реки. 

Вывод 

По результатам исследования установлено, что вода реки Варяш имеет 

наименьшую прозрачность воды и светло – желтую окраску, связанную с тем, что в реке 

содержится взвешенные частицы глины и песка. Для реки Атлегач установлена, по 

сравнению с рекой Варяш, хорошая прозрачность воды. 

Так же с помощью тест – растений мы выявили биотоксичность реки Атлегач, что 

возможно обусловлено с тем, что возле реки проходит автомобильная дорога. Тест – 

растения показали низкую биотоксичность реки Варяш на изучаемом участке. 

В целом экологическое состояние реки Варяш на момент исследования является 

более благополучным по сравнению с рекой Атлегач, хотя оба водоема испытывают 

почти примерно одинаковую антропогенную нагрузку.  
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Аннотация 
Выявлены видовой состав, разнообразие и распределение пауков-кругопрядов 

семейства Araneidae (Aranei) в природных экосистемах Южного Сихотэ-Алиня 
(Приморский край). Проанализирована общность биотопической дифференциации пауков 
в пяти типах местообитания. Фауна пауков насчитывает 20 вида из 10 родов. 

Ключевые слова: пауки-кругопряды, численность, биотопы, Сихотэ-Алинь 
 
Abstract 
Species composition, diversity and spatial distribution of orb-weaver spiders family 

Araneidae (Aranei) in the natural ecosystems of Southern Sikhote-Alin (Primorskii krai) are 
studied. Biotopic differentiation of the spider species in five habitat types is analyzed. The spider 
fauna includes 10 genera and 20 species. 

Keywords: orb-weaver spiders, number, biotopes, Sikhote-Alin 
 
Фауне семейства пауков-кругопрядов (Aranei: Araneidae) Дальнего Востока и 

Приморского края в частности, посвящѐн ряд работ [1, 2, 3 и др.]. Стациальные же работы 
в Приморском крае начаты относительно недавно и охватывают группу беспозвоночных, 
представленную бродячими паукам-герпетобионтам [4, 5]. В то время как изучение 
биотопического распределения пауков-кругопрядов, занимающих третье место по 
численности среди всех семейств пауков [6], не проводилось. 

Поэтому перед нами была поставлена задача выявить видовой состав и 
биотопическое распределение пауков-кругопрядов в природных экосистемах Южного 
Приморья. 

Район работ (рис. 1) –Ливадийский хребет расположен в южных отрогах Сихотэ-
Алиня на территории Приморского края. 

 
Рисунок 1. Район проведения полевых работ. I – кедрово-елово-широколиственный лес; II – кедрово-
широколиственный лес; III – широколиственный полидоминантный долинный лес; IV – чозениевый 

долинный лес; V – кустарниково-луговой биотоп. Прямоугольник – место расположения учетной площадки. 

 
Для выполнения поставленной задачи было выбрано пять фоновых типов 

биотопов. Во всех выделенных типах местообитания закладывались площадки-трансекты 
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размером 3х50 м, где учѐты пауков осуществлялись методом ручного сбора [6] 
ежемесячно с мая по октябрь 2011 г. 

За время наблюдений отловлено 2008 экземпляров (экз.) пауков 20 видов 
семейства Araneidae, принадлежащих к 10 родам (табл. 1). 

Таблица 1 
Биотопическое распределение видов пауков-кругопрядов (Araneidae) на северном 

макросклоне хребта Ливадийского 

Виды 
Биотопы 

I II III IV V 

Alenatea wangi Zhu & Song, 1999 – – – – + 

Araneus acusisetus Zhu & Song, 1994 + + + + – 

A. ishisawai Kishida, 1920 + + + + – 

A. macacus Uyemura, 1961 – + – – + 

A. marmoreus Clerck, 1757 + + + + + 

A. pinguis (Karsch, 1879) – – – – + 

A. stella (Karsch, 1879) + – + + + 

A. ventricosus (L. Koch, 1878) + + + + + 

Araneus sp. + + + + + 

Araniella yaginumai Tanikawa, 1995 + + + + + 

Argiope bruennichi (Scopoli, 1772) – – – – + 

Cyclosa japonica Bosenberg & Strand, 1906 – + – – – 

C. kumadai Tanikawa, 1992 + + + + – 

C. okumae Tanikawa, 1992 – – – – + 

Hypsosinga sanguinea (C. L. Koch, 1844) – + + – – 

Neoscona adianta (Walckenaer, 1802) – – – – + 

N. scylla (Karsch, 1879) – + + + + 

Plebs sachalinensis (Saito, 1934) + + + + + 

Pronoides brunneus Schenkel, 1936 + + + + – 

Singa hamata (Clerck, 1757) – – – – + 

Всего видов 10 13 12 11 14 

Примечание. [+] - вид присутствует; [–] - вид отсутствует. 
Обозначения биотопов см. рис. 1. 
 

Номенклатура приводится по World Spider Catalog [7]. 
Сравнение биотопических группировок пауков проводилось методом кластерного 

анализа в программе Past версия 2.17 [8] с использованием коэффициента Съеренсена. 
Рассмотрим население пауков в каждом из 5 типов местообитаний, выделенных 

нами на исследуемой территории. 
I. Кедрово-елово-широколиственный лес находится в долине ручья Прямой 

Ключ на надпойменной террасе на высоте 300-400 м над ур. м. Древостой состоит из 
пихты белокорой, ели аянской, кедра корейского, различных широколиственных пород. В 
данном лесу выявлено 10 видов пауков, относящихся к 5 родам (табл. 1). 

Здесь отловлено 338 экз. Наиболее многочисленен Plebs sachalinensis (80,0% от 
общего числа экз.). Cyclosa kumadai (9,8%) является субдоминантом. Род Araneus 
представлен 6 видами(8,6%), где преобладает А. ishisawai (3,9%) (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Относительная численность пауков в исследованных биотопах. 

Обозначения биотопов см. рис. 1 и текст. 
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II. Кедрово-широколиственный лес расположен в нижней части слабопологого 

склона северо-восточной экспозиции, покрытого различными широколиственными 
породами (тополь корейский, липы, дуб монгольский) и кедром корейским высотой до 25 
м. Выявлено 13 видов пауков, относящихся к 7 родам (табл. 1). Наиболее хорошо 
представлен род Araneus (6 видов). 

Всего здесь отловлено 355 экз. Доминирует Plebs sachalinensis (57,5% от общего 
числа экз.). Субдоминантом выступает Cyclosa kumadai (23,3%). Род Araneus представлен 
6 видами (17,5%), среди которых преобладает А. ishisawai (8,6%). Доля остальных видов 
составляет 1,7% от общего числа собранных пауков (рис. 2). 

III. Долинный широколиственный полидоминантный лес расположен в долине 
ручья Прямой Ключ. Древостой характеризуется сложным составом. Тополь корейский, 
чозения толокнянколистная, ясень маньчжурский и другие широколиственные породы 
достигают максимальной высоты 22-24 м. Выявлено 12 видов пауков, относящихся к 7 
родам (табл. 1). Род Araneus представлен наиболее хорошо (6 видов). 

Всего здесь отловлено 428 экз. Доминирует Plebs sachalinensis (55,1% от общего 
числа экз.). Cyclosa kumadai выступает субдоминантом (20,8%). Род Araneus представлен 
6 видами (18,9% населения), но в отличие от кедрово-широколиственного леса в 
долинном лесу преобладает не А. ishisawai, а А. marmoreus (10,3% населения). Доля 
остальных видов составляет 5,2% от общего числа собранных пауков (рис. 2). 

IV. Чозениевый долинный лес находится в пределах высокой поймы на левом 
берегу ручья Прямой Ключ. В древостое общей сомкнутостью 0,7-0,8 преобладает 
чозения толокнянколистная, тополь корейский с незначительным участием различных 
широколиственных пород. Выявлено 11 видов пауков, относящихся к 6 родам (табл. 1). 

Всего отловлено 222 экз. Здесь, как и во всех предыдущих местообитаниях, 
доминирует Plebs sachalinensis (64,0% от общего числа экз.). Cyclosa kumadai (12,6%) и 
род Araneus, представленный 6 видами (19,4%) субдоминируют. Доля остальных видов 
составляет 5,0% от общего числа собранных пауков (рис. 2). 

V. Кустарниково-луговой биотоп, образованный в результате антропогенной 
деятельности на месте кедрово-широколиственного леса, расположен между долиной 
ручья Прямой Ключ и нижней частью слабонаклонного склона на выровненном участке. 
Выявлено 14 видов пауков, относящихся к 8 родам (табл. 1). Наиболее многочисленен вид 
Alenatea wangi. 

Всего здесь отловлено 665 экз. пауков характерных как для открытых лугово-
полевых местообитаний (Alenatea wangi, Araneus pinguis, Argiope bruennichi, Neoscona 
adianta, Singa hamata), так и для лесов (Araniella yaginumai, Plebs sachalinensis). Основную 
долю составляют виды Alenatea wangi (42,8% от общего числа экз.), Cyclosa okumae 
(24,6%) и род Araneus, представленный 6 видами (16,5%) (рис. 2). 

Результаты кластерного анализа видовых списков показали, что при очень низком 
уровне сходства, но высоком бутстреп-значении (100%) выделяются два кластера. Один 
из них объединяет фауны лесных биотопов, а второй – луговых. В первом кластере при 
высоком бутстреп-значении (99%) фауна кедрово-широколиственных лесов отделяется от 
фаун кедрово-елово-широколиственных и долинных лесов. Наиболее близки фауны 
кедрово-елово-широколиственных и чозениевых долинных лесов по причине 
наибольшего видового сходства при относительно низком видовом разнообразии. 

Второй кластер образован фауной открытых лугово-полевых биотопов, где 
отмечается максимальное для всей исследованной территории видовое разнообразие 
пауков. 

В лесных и кустарниково-луговых экосистемах хребта Ливадийский выявлено 20 
видов пауков-кругопрядов (Araneidae) из 10 родов.  

Открытые кустарниково-луговые местообитания, образованные на месте коренных 
лесов, выступают в роли экотонов, где обитают виды, встречающиеся как в лесных, так и 
в луговых биотопах. Здесь достигается максимальное разнообразие пауков (отловлено 
72,7% видов пауков от всех встреченных). 
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Видовой состав пауков-кругопрядов кедрово-елово-широколиственных и 

чозениевых долинных лесов характеризуется максимальным сходством, здесь отмечается 
их наибольшее видовое сходство при относительно низком видовом разнообразии 
(отловлено не более 50,0% видов пауков от всех встреченных). Самыми богатыми по 
числу видов среди лесных местообитаний являются кедрово-широколиственные и 
долинные широколиственные полидоминантные леса. 

В лугово-полевых биотопах преобладают Alenatea wangi, Cyclosa okumae и Araneus 
pinguis. В лесных ценозах преобладают Plebs sachalinensis, Cyclosa kumadai и пауки рода 
Araneus. Plebs sachalinensis является многочисленным широко распространѐнным видом. 
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Аннотация 
В статье представлены результаты весеннего и осеннего периодов 2014-2015 гг  

исследований мышечной ткани рыб, отловленных в северной и центральной части 
казахстанского сектора Каспийского моря на  содержание  углеводородов нефтяного ряда 
методом ГЖХ. С осени 2014 по весну 2015 года  на научно-исследовательском судне 
совместно с Научно-производственным центром Рыбного хозяйства АО 
«КазАгроИнновация» производился отлов промысловых рыб семейств Сельдевых 
(Clupeidae), Карповых (Cyprinidae),  Осетровых (Acipenser), Окуневых (Percidae). Во всех 
отловленных особях были обнаружены углеводороды нефтяного ряда.  

Данные исследований показывают, что при воздействии токсичных поллютантов в 
мышечной ткани рыб происходит снижение содержания белка. В ткани воблы уровень 
белка уменьшен на 23,3% (pU=0,02), в ткани леща на 9,1% (pU=0,043), в ткани сельди на 
11,4% (pU=0,03) по сравнению с контролем. 

Содержание жира снижено в 1,23 раза в ткани рыб семейств Карповые (pU=0,02) и 
Осетровые (pU=0,03) при сравнении с группой контроля. 

В результате снижения показателей, влияющих на энергообразование в клетках 
организма, выявляется соответствующее изменение калорийности. Калорийность рыб 
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семейства Карповые уменьшена на 19,9% (pU=0,021) и 13,5% (pU=0,02) в ткани воблы и 
леща, соответственно. У рыб семейства Осетровые калорийность снижена на 14,6% 
(pU=0,018), а у Сельдевых – на 9,4% (pU=0,043). 

В целом, представленные данные свидетельствуют об изменениях в химическом 
составе мяса рыб, носящих компенсаторную, приспособительную направленность. 

Ключевые слова: пищевая ценность, нефтяные углеводороды, тяжелые металлы, 
мышечные ткани рыб, поллютанты, токсические вещества. 

 
Absrtact 
The article presents the results of the spring and autumn periods of 2014-2015, research 

of the muscle tissue of fish caught in the northern and central part of the Kazakh sector of the 
Caspian Sea for the hydrocarbon content of the petroleum series with the help of GLC. Since the 
autumn of 2014 until the spring of 2016 there was a research vessel, the team of which worked 
together with the Scientific and Production Centre for Fisheries of JSC "KazAgroInnovation" 
catching commercial fish of the following families: clupeidae (Clupeidae), the family cyprinidae 
(Cyprinidae), Sturgeon (Acipenser), Perch (Percidae).  

Research data show that when exposed to toxic pollutants in the muscle tissue of fish 
there is a decrease in protein content. In vobla tissue, the protein level was reduced by 23.3% 
(pU = 0.02), in bream tissue by 9.1% (pU = 0.043), in herring tissue by 11.4% (pU = 0.03) 
compared to with control. 

The fat content is reduced 1.23 times in the tissue of fish of the carp families (pU = 0.02) 
and sturgeon (pU = 0.03) when compared with the control group. 

As a result of a decrease in indicators affecting energy production in the cells of the body, 
a corresponding change in caloric content is detected. The caloric content of fish of the carp 
family is reduced by 19.9% (pU = 0.021) and 13.5% (pU = 0.02) in the roach and bream tissue, 
respectively. In the fish of the sturgeon family, the caloric content was reduced by 14.6% (pU = 
0.018), and in the Seldeva it was reduced by 9.4% (pU = 0.043). 

In general, the data presented indicate changes in the chemical composition of fish meat 
that are compensatory, adaptive. 

Keywords: the nutritional value,  petroleum hydrocarbons, heavy metals, the muscle 
tissue of fish, pollutants, toxic substances. 

 
Введение 
Рыба является одним из важнейших компонентов сбалансированного, здорового 

питания человека, что обусловлено существенной пищевой значимостью. Высокое 
содержание полноценных по качественному и количественному аминокислотному 
составу белковых молекул, а также наличие эссенциальных полиненасыщенных жирных 
кислот делает рыбу и рыбную продукцию необходимой для употребления в пищу [1-2]. 

К сожалению, воздействие различных факторов биологической природы, 
физических факторов, а также химических соединений, растворенных в водах обитания 
рыб во-первых, может оказывать влияние на химический состав рыбы и рыбной 
продукции в виде уменьшения содержания как пищевых компонентов, указанных выше, 
так и незаменимых жирорастворимых витаминов, а также минеральных веществ, микро- и 
макроэлементов, во-вторых, это определяет необходимость проведения ветеринарно-
санитарных мероприятий по оценке возможности использования мяса рыб для целей 
питания человека и сельскохозяйственных животных, что связано с потерей важных 
внешних характеристик рыбных продуктов, значительным снижением 
продолжительности хранения рыб и с тем, что, этом случае рыбные продукты 
рассматриваются в качестве этиологически потенциально опасного фактора риска 
возникновения отравлений и поражения внутренних органов человека и животных [3-6]. 

Уменьшение биологической ценности может быть сопряжено с влиянием 
токсичных поллютантов как на структуру уже синтезированных биомолекул, так и с 
действием на генетический аппарат клеток, что подразумевает возникновение 
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нерепарируемых повреждений ДНК и, соответственно, воспроизведения потомства с 
заболеваниями [7-8]. 

В связи с этим, оценка содержания химических соединений в мясе рыб остается 
ключевой составляющей ветеринарно-санитарной экспертизы. 

Подготовка рыб к анализу была проведена в соответствии с ГОСТ 7636-85 «Рыба, 
морские млекопитающие, морские беспозвоночные и продукты их переработки. Методы 
анализа» и с учетом требований технического регламента Евразийского экономического 
союза "О безопасности рыбы и рыбной продукции" (ТР ЕАЭС 040/2016). 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 
компьютерных программ StatPlus и Microsoft Excel. В качестве основных характеристик 
описательной статистики применяли медиану (Ме), нижний 25-й (L) и верхний 75-й (Н) 
квантили. Оценку статистической значимости различий проводили с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни (рU) для двух независимых выборок, 
применимого для любых распределений. 

Условия окружающей среды в значительной степени сказываются на 
качественных и количественных показателях биоты. Поступающие в море 
промышленные стоки, содержащие нефтепродукты, хлорорганические пестициды, соли 
тяжелых металлов, являются в настоящее время основными источниками накопления 
токсикантов в бентосе, планктоне и рыбе. Попадая в природную среду, органические и 
токсичные вещества накапливаются и по пищевым путям поступают в организм 
животных и человека, оказывая негативное влияние на все компоненты экосистемы и 
здоровье населения данного региона [9]. 

Нефть и нефтепродукты действуют на водную фауну в нескольких направлениях: 
поверхностная пленка нефти задерживает диффузию газов из атмосферы в воду и 
нарушает газовый обмен водоема, создавая дефицит кислорода; маслянистые вещества, 
покрывая поверхность жабр тонкой пленкой, нарушают газообмен и приводят к асфиксии 
рыб. В рыбохозяйственных водоѐмах загрязнение нефтью и нефтепродуктами приводит к 
ухудшению качества рыбы, гибели, отклонениям от нормального развития, нарушению 
миграции рыб, молоди, личинок и икры, сокращению кормовых запасов (бентоса, 
планктона), мест обитания рыб [10]. 

В связи с этим, оценка содержания химических соединений в мясе рыб остается 
ключевой составляющей ветеринарно-санитарной экспертиз. 

Таким образом, биота служит индикатором экологического состояния моря. 
Необходим контроль и мониторинг загрязнения окружающей среды, компонентов 
гидроценозов, в том числе и осетровых рыб, которые особенно подвержены воздействию 
поллютантов в условиях Каспия. 

Объекты и методы исследований 
Объектами исследований являлись образцы мышечной ткани рыб семейств: 

Карповые (Cyprinidae), Осетровые (Acipenser), Сельдевые (Clupeidae), Окуневые 
(Percidae). Отлов рыб проводился в Северном и Среднем Каспие, точки  отлова 
представлены на (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Точки отлова  рыб 
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После отлова рыбу замораживали до температуры -22°С и хранили в 

полиэтиленовых пакетах. Для определения содержания нефтепродуктов у рыбы удаляли 
чешую и внутренние органы, отбрасывали голову, кости и плавники, мышечную ткань 
рыб массой 250-300 г пропускали через мясорубку и тщательно перемешивали. 

Подготовка рыб к анализу была проведена в соответствии с ГОСТ 7636-85 «Рыба, 
морские млекопитающие, морские беспозвоночные и продукты и х переработки. Методы 
анализа». 

 Измельченную навеску тщательно растирали в фарфоровой ступке с добавлением 
безводного сульфата натрия, количественно переносили в колбу вместимостью 250 мл, 
смывали смесью гексан-ацетон в соотношении 1:1, помещали на встряхиватель для 
проведения экстракции в течение 90 мин. Полученные экстракты объединяли, отгоняли 
растворитель на ротационном испарителе до объема 0,5 мл, растворяли в гексане и 
очищали на колонке, упакованной силикагелем, смывая последовательно гексаном и 
метилен хлоридом. Полученный экстракт упаривали до объема 1 мл и определяли 
содержание нефтепродуктов методом ГЖХ на газовом хроматографе «Hewlett Packard 
6890» (США) с пламенно-ионизационным детектором (ПИД), капиллярная колонка DB-

608, 30м0,53мм с толщиной пленки 0,83 км;  температура колонки от 40 до 300°С 
(скорость градиента температуры 10°С/мин); температура детектора – 340°С; газ-носитель 
- водород (расход 10 мл/мин).  

Количественное определение суммарного содержания нефтяных углеводородов в 
исследуемых пробах проводили, используя калибровку ПИД раствором стандартного 
образца С10-С40 фирмы Fluka Lot 0001452805. 

Определение концентрации токсичных металлов (медь, цинк, кадмий, свинец, 
железо, хром, мышьяк и ртуть) проводили методом атомной абсорбции с атомизацией в 
пламени, графитовой печи и методом «холодного пара» с применением ртуть-гидридной 
приставки FIAS 100 на атомно-абсорбционном спектрометре AAnalyst 300 фирмы Perkin 
Elmer. 

Результаты исследований и их обсуждение 
Во время летне-осенней экспедиции с 20 августа по 5 сентября 2014 года 

совместно с сотрудниками Научно-производственного центра Рыбного хозяйства АО 
«КазАгроИнновация» на научно-исследовательском судне были отловлены особи 
морских рыб из 8 точек. В таблице 1 представлены точки отбора и результаты 
химических анализов первой экспедиции.  

Таблица 1. 
Содержание нефтяных углеводородов в мышечной ткани рыб 

Точка 

отбора 
Название рыб Углеводороды нефтяного ряда, мг/кг 

4 Сельдь (Clupea caspia) 64,40 

7 Лещ (Abramis brama) 107,4 

7 Сазан (Cyprinus carpio) 2,400 

7 Лещ (Abramis brama) 68,00 

8 Жерех (Aspius aspius) 101,7 

11 Сазан (Cyprinus carpio) 11,50 

13 Севрюга (Acipenser stellatus Pall) 75,70 

13 Лещ (Abramis brama) 50,40 

13 Лещ (Abramis brama) 216,0 

15 Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 19,40 

15 Севрюга (Acipenser stellatus Pall) 110,1 

16 Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 56,10 

20 Лещ (Abramis brama) 7,700 

20 Судак (Lucioperca) 2,600 

20 Лещ (Abramis brama) 91,30 

МДУ Не нормируется - 
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Как видно из (табл. 1), содержание нефтепродуктов в мышечной ткани рыб 

варьирует от 2,4 до 216,0 мг/кг. Наибольшее содержание нефтепродуктов отмечено в 
мышечной ткани Леща, выловленного в точках 7 (107,4 мг/кг) и 13 (216,0 мг/кг), Севрюги 
в точке 15 (110,1 мг/кг) и Жереха в точке 8 (101,7 мг/кг).  Точки 7, 13 и 15 наиболее 
приближены к береговой линии. Содержание углеводородов нефтяного ряда в рыбе не 
регламентируется, однако их наличие в морской рыбе свидетельствует о нефтяном 
загрязнении водоема. Повышение концентрации углеводородов отмечено в мышечной 
ткани рыб, относящихся к карповым породам, в частности, у леща и жереха. Вероятнее 
всего, это объясняется тем, что данный вид рыбы обитает преимущественно в 
пресноводных водах и питается Лещ в основном водяными растениями, водорослями, а 
жерех в свою очередь мальками, которые адсорбируют в себя нефтепродукты.  

В 2015 году в период с 23 апреля по 15 мая была проведена вторая экспедиция. 
Результаты определения содержания углеводородов нефтяного ряда в мышцах рыб, 
отобранных в северной и центральной части Казахстанского сектора Каспийского моря 
представлены в (табл. 2). 

Таблица 2. 
Содержание  углеводородов нефтяного ряда в мышечной ткани рыб 

Точка 

отбора 
Наименование рыб Углеводороды нефтяного ряда, мг/кг 

4 Сельдь (Clupea caspia) 161,9 

7 

Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 327,9 

Сельдь (Clupea caspia) 85,70 

Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 95,10 

10 
Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 512,7 

Сельдь (Clupea caspia) 67,60 

11 Сельдь (Clupea caspia) 92,40 

13 

Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 363,2 

Сельдь (Clupea caspia) 108,2 

Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 95,40 

15 

Стерлядь (Acipenser ruthenus) 57,00 

Вобл а (Rutilus rutilus caspicus) 119,4 

Сельдь (Clupea caspia) 263,6 

16 
Сельдь (Clupea caspia) 212,0 

Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 12,10 

18 Осетр (Acipenser guldenstadti Brandt) 134,5 

 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 21,40 

20 

Стерлядь (Acipenser ruthenus) 39,40 

Сельдь (Clupea caspia) 118,9 

Сазан (Cyprinus carpio) 10,90 

МДУ Не нормируется - 

 
Следует отметить, что в мышечной ткани рыб, отобранных во время проведения 

второй экспедиции, содержание углеводородов нефтяного ряда  варьирует в диапазоне 
12,1-512,7 мг/кг. Наибольшее содержание углеводородов нефтяного ряда отмечается в 
Вобле (Rutilus rutilus caspicus), отловленной в точках №10,  №7 и №15; в Осетре 
(Acipenser guldenstadti Brandt) в точках  №13 и №18; в Каспийской сельди (Clupea caspia) 
в точках №16, №4 , №20. 

Таблица 3. 
Содержание токсичных металлов в пробах рыбы, отобранных весной 2015 г. 

Точка 

отбора 

Координаты 

точки отбора 

Содержание тяжелых металлов, мкг/л 

Cu Zn Cr Fe Cd Pb As Hg 

4 
N 44°56034 

Е 49°58187 
н/о н/о 54,0 91,0 н/о 14,9 1,38 0,49 
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7 
N 46°09548 

Е 49°53477 
н/о 5,0 76,0 418,0 н/о 18,6 2,15 0,51 

8 
N 46°20865 

Е 50°53164 
н/о 2,0 48,0 64,0 н/о 22,7 3,00 0,45 

10 
N 46°42391 

Е 50°39899 
н/о н/о 69,0 144,0 н/о 20,4 2,86 0,26 

11 
N 46°43086 

Е 51°25374 
н/о 2,0 51,0 136,0 н/о 16,0 2,73 0,55 

13 
N 46°32838 

Е 52°00003 
н/о н/о 54,0 66,0 н/о 20,8 2,15 0,88 

15 
N 45°59789 

Е 52°24836 
н/о н/о 42,0 82,0 н/о 26,4 3,33 1,19 

16 
N 46°00076 

Е 50°46933 
н/о 34,0 55,0 68,0 н/о 23,2 1,48 1,77 

18 
N 45°36847 

Е 51°16565 
н/о 3,0 52,0 60,0 н/о 27,0 0,80 1,08 

20 
N 45°39059 

Е 52°19035 
н/о 11,0 49,0 119,0 н/о 22,9 1,12 0,26 

ПДК, мкг/л 5,0 40,0 1,0 50,0 0,2 1,0 5,0 0,1-0,5 

 
Во всех пробах рыб, отобранных в центральной и северной части  Каспийского 

моря, содержание  хрома превышает уровень ПДК в 42-76 раз, свинца – в 13,1-28,6 раз, 
ртути – в 2,6-17,7 раз, железа – в 1,1-8,4 раза. Медь и кадмий в представленных пробах не 
обнаружены, содержание мышьяка не превышает уровень ПДК. 

С 15 августа по 4 сентября 2015 года проведена третья экспедиция. В (табл. 4) 
представлены результаты анализов по установлению содержания углеводородов 
нефтяного ряда. 

 
Таблица 4.  

Содержание  углеводородов нефтяного ряда в мышечной ткани рыб 
Точка 

отбора 
Наименование рыб Углеводороды нефтяного ряда, мг/кг 

4 
Лещ (Abramis brama) 2,300 

Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 20,30 

7 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 41,90 

10 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 4,000 

11 

Лещ (Abramis brama) 128,0 

Белоглазка (Abramis sapa) 59,90 

Берш (Lucioperca volgensis) 61,40 

13 
Лещ (Abramis brama) 29,20 

Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 29,30 

15 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 332,4 

16 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 30,40 

18 Вобла (Rutilus rutilus caspicus) 33,30 

20 
Севрюга (Acipenser stellatus Pall) 71,70 

Лещ (Abramis brama) 15,00 

МДУ Не нормируется - 

 
По результатам исследований проб третьей экспедиции установлено, что 

содержание углеводородов нефтяного ряда в образцах рыб находится в пределах 1,500-
332,4 мг/кг. Наибольшее содержание углеводородов отмечается в образцах, отловленных 
в точке 15 (Rutilus rutilus caspicus), расположенной в районе нефтяных месторождений и в 
точке 11 (Abramis brama) - в районе заброшенных скважин. 
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Таблица 5. 

Содержание токсичных металлов в пробах рыбы, отобранных осенью 2015 г. 
Точка 

отбора 

Координаты 

точки отбора 

Содержание тяжелых металлов, мкг/л 

Cu Zn Cr Fe Cd Pb As Hg 

4 
N 44°56034 

Е 49°58187 
437,0 11,0 23,0 5,0 н/о 178,0 2,37 0,002 

7 
N 46°09548 

Е 49°53477 
24,0 16,0 11,0 299,0 0,09 6,0 3,40 0,31 

8 
N 46°20865 

Е 50°53164 
н/о 3,0 4,0 80,0 0,01 250,0 2,87 0,17 

10 
N 46°42391 

Е 50°39899 
н/о 18,0 3,0 267,0 н/о 64,0 0,61 0,36 

11 
N 46°43086 

Е 51°25374 
н/о 5,0 н/о 131,0 н/о 88,0 1,13 0,008 

13 
N 46°32838 

Е 52°00003 
н/о 5,0 н/о 74,0 н/о 7,0 5,26 0,39 

15 
N 45°59789 

Е 52°24836 
13,0 47,0 н/о 157,0 н/о 23,0 2,67 0,15 

16 
N 46°00076 

Е 50°46933 
8,0 47,0 н/о 118,0 н/о 111,0 н/о 1,91 

18 
N 45°36847 

Е 51°16565 
н/о 35,0 н/о 251,0 н/о 46,0 1,75 0,40 

20 
N 45°39059 

Е 52°19035 
н/о 23,0 24,0 529,0 н/о 12,0 2,95 0,84 

ПДК, мкг/л 5,0 40,0 1,0 50,0 0,2 1,0 5,0 0,1-0,5 

 
Содержание цинка не превышает уровень ПДК, в четырех пробах содержание 

меди превышает уровень ПДК в 1,6-87,4 раз (точки  4, 7, 15, 16), хрома – в 3-24 раза 
(точки 4-9, 20), свинца – в 1,2-25 раз, ртути – в 1,2-19,1 раз (все точки кроме 4, 11), железа 
– в 1,5-10,6 раз (все точки кроме 4). Кадмий и мышьяк в представленных пробах не 
обнаружены или находятся в концентрации ниже уровня ПДК. Химический состав и 
пищевая ценность рыб при действии различных поллютантов представлен в (табл. 6-7). 

 
Таблица 6.  

Содержание влаги в мышечной ткани рыб, подвергшихся действию токсичных 
поллютантов 

наименование 

рыбы/показатель 
Влага 

 
Опыт, n=5 Контроль, n=5 

Вобла (Rutilus rutilus 

caspicus)   

Me 76,4* 70,2 

L 75,1 68,4 

H 77,3 70,5 

pU 0,009 
 

Лещ (Abramis brama) 
  

Me 79,3* 72,5 

L 77,1 68,4 

H 80,5 78,3 

pU 0,080 
 

Сазан (Cyprinus carpio) 
  

Me 75,6 69,4 

L 72,4 68,8 

H 78,5 70,2 

pU 0,118 
 

Осетр (Acipenser 

guldenstadti Brandt)   
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Me 75,1* 66,8 

L 73,4 64,1 

H 75,4 67,4 

pU 0,009 
 

Сельдь (Clupea caspia) 
  

Me 77,0* 66,0 

L 75,2 65,7 

H 78,4 67,7 

pU 0,020 
 

Примечание: 
Опыт – рыба, пораженная поллютантами 
Контроль – особи рыб без признаков воздействия поллютантов 

 
Результаты проведѐнных исследований свидетельствуют о статистически 

значимом увеличении уровня влаги в мышечной ткани воблы, леща (семейство 
Карповые) на 8,8% (pU=0,009) и 9,4% (pU=0,08) по сравнению с контролем, 
соответственно. Особи семейств Осетровые и Сельдевые также проявляют повышенное 
содержание воды в ткани мышц на 12,4% (pU=0,009) и 163,7% (pU=0,02) при 
сопоставлении с данными контрольной группы, соответственно. 

Повышенное содержание воды в мышечной ткани рыб может быть связано с тем, 
что для обеспечения биотрансформации поступающих чужеродных соединений требуется 
повышенное количество энергии в форме аденозинтрифосфата, образование которого, 
непосредственным образом, сопряжено с формированием конечного продукта обмена 
веществ – воды. Поскольку в организме рыбы по массе превалирует мышечная ткань и 
для рыб ярко выражена биологическая функция локомоции, то образование воды и в 
физиологических условиях происходит в значительном количестве, а развитие 
патологических изменений внутренних органов вызывает дополнительное формирование 
воды. 

Увеличенное содержание воды можно рассматривать и в качестве процесса 
компенсаторного характера. Это обусловлено тем, что при избыточном количестве воды в 
ткани возникает относительное (относительно объема меж- и внутриклеточной жидкости) 
уменьшение концентрации поллютантов. Кроме того, увеличение доли водного сектора 
организма в большей мере способствует элиминации ксенобиотиков из организма. 

 
Таблица 7. 

Химический состав и пищевая ценность рыб, подвергшихся действию токсичных 
поллютантов 

наименование 

рыбы/показатель 
Белки Жиры Калорийность, кДж 

 
Опыт, n=5 

Контроль, 

n=5 
Опыт, n=5 

Контроль, 

n=5 

Опыт, 

n=5 

Контроль, 

n=5 

Вобла (Rutilus rutilus 

caspicus)       

Me 13,2* 17,2 2,3 2,7 311,8* 389,2 

L 12,8 16,8 2,2 2,5 307,2 374,9 

H 14,3 17,5 2,4 2,7 321,9 394,2 

pU 0,020 
 

0,112 
 

0,021 
 

Лещ (Abramis brama) 
      

Me 15,0* 16,5 3,0* 3,7 359,0* 415,1 

L 14,3 16,5 2,8 3,6 355,7 413,8 

H 15,4 16,8 3,1 3,8 374,5 423,9 

pU 0,043 
 

0,020 
 

0,020 
 

Сазан (Cyprinus 

carpio)       

Me 15,4 16,7 3,5 3,8 389,2 422,2 

L 13,7 16,6 3,4 3,6 372,0 409,2 

H 16,4 17,6 3,7 4,2 406,3 459,8 

pU 0,248 
 

0,312 
 

0,149 
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Осетр (Acipenser 

guldenstadti Brandt)       

Me 14,0 15,0 5,2* 6,4 426,3* 499,1 

L 13,8 14,4 5,2 5,8 426,4 469,0 

H 14,2 15 5,3 6,6 429,7 500,3 

pU 0,312 
 

0,021 
 

0,018 
 

Сельдь (Clupea 

caspia)       

Me 11,7* 13,2 3,0 3,3 312,6* 344,9 

L 11,5 13,0 2,8 3,2 301,8 337,7 

H 12,0 13,3 3,2 3,5 316,0 354,0 

pU 0,030 
 

0,248 
 

0,043 
 

 
Данные исследований показывают, что при воздействии токсичных поллютантов в 

мышечной ткани рыб происходит снижение содержания белка. В ткани воблы уровень 
белка уменьшен на 23,3% (pU=0,02), в ткани леща на 9,1% (pU=0,043), в ткани сельди на 
11,4% (pU=0,03) по сравнению с контролем. 

Содержание жира снижено в 1,23 раза в ткани рыб семейств Карповые (pU=0,02) и 
Осетровые (pU=0,03) при сравнении с группой контроля. 

В результате снижения показателей, влияющих на энергообразование в клетках 
организма, выявляется соответствующее изменение калорийности. Калорийность рыб 
семейства Карповые уменьшена на 19,9% (pU=0,021) и 13,5% (pU=0,02) в ткани воблы и 
леща, соответственно. У рыб семейства Осетровые калорийность снижена на 14,6% 
(pU=0,018), а у Сельдевых – на 9,4% (pU=0,043). 

В целом, представленные данные свидетельствуют об изменениях в химическом 
составе мяса рыб, носящих компенсаторную, приспособительную направленность. 

Из полученных аналитических данных морской ихтиофауны северной части 
Казахстанского сектора Каспийского моря вытекают следующие выводы:  

 в мышечной ткани, представители ихтиофауны Каспийского моря 
расположены в ряды концентрирования углеводородов нефтяного ряда по 
убыванию: Вобла (Rutilus rutilus caspicus) > Осетр (Acipenser guldenstadti 
Brandt) > Сельдь (Clupea caspia) > Лещ (Abramis brama) > Севрюга 
(Acipenser stellatus Pall) > Жерех (Aspius aspius) > Берш (Lucioperca 
volgensis) > Белоглазка (Abramis sapa) > Стерлядь (Acipenser ruthenus) > 
Сазан (Cyprinus carpio) > Судак (Lucioperca). 

 отмечено, что семейство Карповых (Cyprinidae), Осетровых (Acipenser) и 
Сельдевых (Clupeidae) представляется перспективными аккумулятивными 
биоиндикаторами загрязнения морской экосистемы Каспия углеводородами 
нефтяного ряда. 

Заключение  
По результатам исследований мышечной ткани рыб, отобранных после отлова в 

центральной и северной части казахстанского сектора Каспийского моря во время 
проведения осенней экспедиции 2014 года, весенней  и осенней морских экспедиций 2015 
года, выявлены наиболее загрязненные участки Каспийского моря. Загрязнение тяжелыми 
металлами - это точки отбора 4, 7, 10, 11, 14, 18 и 20, расположенные в районе 
заброшенных скважин и нефтяных месторождений. 

Содержание нефтяных углеводородов в рыбе составляет весной 2014 г. - 2,4-216,0 
мг/кг; весной 2015 г. - 21,4-512,7 мг/кг, осенью 2015 г. - 4,0-332,4 мг/кг. Данные по 
кумуляции углеводородов нефтяного ряда в представителях ихтиофауны северной и 
центральной части Казахстанского сектора Каспийского моря характеризуют 
токсикологическую ситуацию в исследуемом регионе. 

Во всех пробах рыб, отобранных в центральной и северной части  Каспийского 
моря, содержание  хрома превышает уровень ПДК в 3-76 раз, свинца – в 1,2-28,6 раз, 
ртути – в 1,2-19,1 раз, железа – в 1,1-10,6 раза. Медь, кадмий и мышьяк в представленных 
пробах не обнаружены или находятся в концентрации ниже уровня ПДК.  
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Фактическое уменьшение доли жира связывают с усилением липолитических 

процессов: происходит мобилизация запасов жиров из депо с последующей 
транспортировкой свободных жирных кислот в матрикс митохондрий для бета-
окисления. Энергия, высвобождаемая при этом, интенсивно расходуется на биосинтез 
макромолекул с каталитической функцией и на проведение реакций неспецифической 
защиты (фагоцитоз). Смещение синтетических процессов в сторону синтеза ферментов 
отражается соответствующим образом на интенсивности синтеза структурных мышечных 
белков, что в нашем исследовании выражается падением содержания белка в образцах 
рыб, в которых были определены опасные концентрации углеводородов нефтяного ряда, 
тяжелых металлов и хлорорганических пестицидов. 

Данные по кумуляции углеводородов нефтяного ряда и тяжелых металлов в 
представителях ихтиофауны северной и центральной части Казахстанского сектора 
Каспийского моря характеризуют токсикологическую ситуацию в исследуемом регионе. 
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Аннотация 
Антропогенный шум является одним из наиболее распространенных и острых  

видов загрязнения окружающей среды, данный шум представляется  постоянно  
действующим и неблагоприятно сказывающимся на жизнедеятельности человека и всех 
живых организмах. Основными источниками шумового воздействия на территории 
города являются автотранспорт, строительная техника, инженерное оборудование зданий, 
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шумы бытового происхождения на территориях внутри кварталов жилых домов. Исходя 
из этого видно, что проблема борьбы с шумом была и остается актуальной. Целью 
данного исследования является оценка уровней шума создаваемых на территории города 
Бирск. В ходе исследования были проведены замеры уровней шума на улицах города 
помощью цифрового измерителя уровня звука «МЕГЕОН - 92131». По результатам 
проведения исследования не выявлено превышение шума, которое было бы значительно 
выше допустимого.  

Ключевые слова: шум, шумовое загрязнение, оценка уровня шума, уровень 
шума, замеры уровней шума, город Бирск 

 
Abstract 
Anthropogenic noise is one of the most common and acute types of environmental 

pollution, this noise appears to be constantly acting and adversely affecting human life and all 
living organisms. The main sources of noise exposure in the city are motor vehicles, construction 
equipment, engineering equipment of buildings, noises of household origin in areas within 
residential neighborhoods. Based on this, it is clear that the problem of noise control has been 
and remains relevant. The purpose of this study is to assess the noise levels generated in the city 
of Birsk. In the course of the study, measurements of noise levels on the streets of the city were 
carried out using a digital sound level meter "MEGEON - 92131". According to the results of the 
study, no excess of noise was detected, which would be significantly higher than the allowable 
one.  

Keywords: noise, noise pollution, noise level assessment, noise level, noise level 
measurements, Birsk city 

 
Естественные природные звуки на экологическом благополучии человека, как 

правило, не отражаются [5]. Звуковой дискомфорт создают антропогенные источники 
шума. Естественный акустический фон не превышает 20-30 дБ [1].  Основной источник 
шума это транспорт и промышленные предприятия.  

Одним из аспектов безопасности жизнедеятельности человека и общества в целом 
является необходимость  оценки всех параметров трудового процесса, к ним также 
относится антропогенный шум [7].  

Повышенный уровень шума и вибрации остается одной из наиболее острых 
проблем для городских территорий. Основными источниками шумового и вибрационного 
воздействия на территории города являются автотранспорт, строительная техника, 
промышленные предприятия и площадки, инженерное оборудование зданий, шумы 
бытового происхождения на территориях внутри кварталов жилых домов [3]. Исходя из 
этого видно, что проблема борьбы с шумом была и остается актуальной.  

При длительном нахождении человека в поле действия высокой шумовой нагрузки 
высок риск возникновения головной боли, головокружения, тошноты, чрезмерной 
раздражительности, развития неврозов.  

Целью данного исследования является выявление оценки уровня шумового 
загрязнения на территории города Бирск Республики Башкортостан. 

В ходе работы были проведены замеры уровня шума на следующих улицах: 1. ул. 
Чеверева (перекресток улиц Чеверева и Коммунистическая); 2. ул. Интернациональная 
(перекресток улиц Интернациональная и Лермонтова); 3. ул. Пролетарская (перекресток 
улицы Пролетарская и Кольцевая);  4. ул. Мира (перекресток улицы Мира и 8 Марта); 5. 
ул. Коммунистическая (перекресток улицы Коммунистическая и Карла Маркса); 6. ул. 
Кирова (перекресток улиц Кирова и Красноармейская); 7. ул. Интернациональная 
(перекресток улиц Интернациональная и Х. Давлетшина).  

Исследования проводились на перекрестках города, которые имеют различные 
характеристики состава и интенсивности транспортного потока.  

В ходе работы были проведены замеры уровней шума в весеннее время в часы пик 
с 7:30-8:30, 13:00-14:00 и 17:00-18:00, так как именно в это время наблюдалось более 
высокое движение автотранспорта и наибольшая активность населения. Замеры 
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производились с помощью цифрового измерителя уровня звука «МЕГЕОН - 92131». 
Проведено сравнение полученных данных с нормативными согласно СП 51.13330.2011 
Защита от шума [6]. Результаты проведенных исследований представлены в таблице. 

В соответствие с СанПиН 2.1.2.2645-10, допустимые уровни шума с 07:00 до 23:00 
часов не должны превышать эквивалентный уровень звука 55 дБА, а максимальный - 70 
дБА [5].  

 
Таблица 1. 

Уровень шума на территории города Бирск 
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LАмакс. (дБ) 

1 

07.30-

08:30 
52,9 

53,8 

61,2 

63,7 - 1,2 - 6,3 
13.00-

14.00 
53,6 64,3 

17.00-

18.00 
54,8 65,6 

2 

07.30-

08:30 
56,8 

57,8 

74,6 

77,3 2,8 7,3 
13.00-

14.00 
57,9 77,9 

17.00-

18.00 
58,7 79,5 

3 

07.30-

08:30 
53,5 

55,9 

67,2 

69,5 0,9 - 0,5 
13.00-

14.00 
55,7 68,9 

17.00-

18.00 
58,4 72,5 

4 

07.30-

08:30 
56,4 

57,1 

69,7 

72,3 2,1 2,3 
13.00-

14.00 
58,7 72,9 

17.00-

18.00 
56,3 74,2 

5 

07.30-

08:30 
57,3 

57,9 

69,5 

73,4 2,9 3,4 
13.00-

14.00 
58,1 74,5 

17.00-

18.00 
58,4 76,3 

6 

07.30-

08:30 
57,3 

57,6 

68,5 

73,1 2,6 3,1 
13.00-

14.00 
57,1 74,5 

17.00-

18.00 
58,4 76,3 

 

07.30-

08:30 
55,4 

56,3 

69,7 

71,9 1,3 1,9 7 
13.00-

14:00 
56,1 72,4 

 

17.00-

18:00 
57,4 73,6 
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Максимальный уровень звука LA макс., дБа – уровень звука, соответствующий 

максимальному показанию измерительного прямо-показывающего прибора при 
визуальном отсчете или значение уровня звука, превышаемого в течение 1% времени 
измерения при регистрации и автоматическим оценивающим устройством.  

 
Максимальный уровень звука на территории исследуемых участков. 
На семи исследованных участках не выявлено значительных превышений 

предельно допустимого уровня шума, но можно выделить один участок с наиболее 
высокими показателями - вторая точка из исследуемых, ул. Интернациональная 
(перекресток улиц Интернациональная и Лермонтова), где уровень шумовой нагрузки 
превысил ПДУ на 10,43 %, это объясняется тем, что улица является центральной и имеет 
интенсивный, разнообразный поток автотранспорта, а также более оживленна населением 
в часы пик.  

Несмотря на некоторые превышения уровней шума в нескольких точках на 
территории города, специальных мероприятий по шумозащите не требуется, поскольку их 
установка предусматривается только при повышении допустимого уровня шума на 10 
дБА, что регламентируется СП 51.13330.2011 «Защита от шума», но на втором участке 
можно высадить деревья и кустарники, ограждающие территорию от лишнего шума [6].  
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Аннотация 
В связи увеличивающимся загрязнением природных вод, особый интерес и важное 

практическое значение имеют изучении экологии рыб, как важнейших представителей. В 
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настоящее время самым главным фактором, влияющим на организм ихтиофауны 
водоемов, являются антропогенное загрязнение [1, с. 25]. В данной статье рассмотрен 
вопрос экологического состояния рек Орья и Шады в Янаульском районе Республики 
Башкортостан. Проведен органолептический анализ воды исследуемых рек. Исследования 
проводились нами 2018 – 2019 гг. Так же мы определили видовой состав и 
морфологические показатели рыб, и нами была проведена сравнительная характеристика 
влияния антропогенных факторов на экологическое состояние рек Орья и Шады. 

Ключевые слова: состояние рек; река Орья; река Шады; Янаульский район; 
Республика Башкортостан; органолептический анализ; рыбы; видовой состав рек; 
морфологические показатели; антропогенные факторы. 

 
Abstract 
Due to the increasing pollution of natural waters, the study of fish ecology as the most 

important representatives is of particular interest and practical importance. Currently, the main 
factor influencing the body of the fish fauna of the reservoirs are anthropogenic pollution[1, p. 
25]. This article deals with the ecological state of the rivers Orya and shady in the Yanaul district 
of the Republic of Bashkortostan. The organoleptic analysis of water of the studied rivers is 
carried out. The studies were conducted by us in 2018 – 2019. We also determined the species 
composition and morphological parameters of fish, and we carried out a comparative description 
of the influence of anthropogenic factors on the ecological state of the Orya and Shada rivers. 

Key words: state of rivers; Orya river; shady river; yanaulsky district; Republic of 
Bashkortostan; organoleptic analysis; fish; species composition of rivers; morphological 
indicators; anthropogenic factors. 

 
Введение 
Рыбы представляют огромную ценность для людей. В течение длительного 

времени многие виды были объектами рыболовства, что привело к их уничтожению. 
Сегодня они являются важным элементом экономики многих стран, представляя 
огромную рекреационную и психологическую ценность. 

Ихтиофауна Башкирии насчитывается 47 вида из 9 отрядов. Однако известно, что 
из – за антропогенной трансформации поверхностных вод ихтиокомплексы претерпели 
существенные изменения. Например, с 1990 – х годов, в частности ручьевая форель 
(Salmo crutta) обитающая в чистой воде, практически не встречаются на территории 
Башкортостана. В ихтиокомплексах республики доминируют обыкновенный голец 
(Barbatula barbatula), обыкновенный пескарь (Gobio gobio) толерантные к загрязнению [2, 
с.195]. 

Река Орья протекает в Янаульском районе, левый приток Буя. Длина реки 
составляет 34 км, площадь водосборного бассейна 198 км

2
. 

Река Шады протекает в Республике Башкортостан. Устье реки в 22 км по правому 
берегу реки Бирь. Длина реки составляет 41 км [3, с. 74]. 

Методы исследования 
Методом исследования нами были выбраны прибрежные районы рек Орья и 

Шады. Отбор проб был произведен согласно требованиям ГОСТ 31861-2012 «Вода. 
Общие требования к отбору проб» [4, с.32]. 

Органолептические методы анализа проводились по методике Т. Я. Ашихминой 
[5, с. 111] 

Видовой состав и морфологические показатели рыб определили по методике И. Ф. 
Правдина [6, с. 114] 

Материалы и результаты исследований 
Органолептические результаты исследуемых рек Орья и Шады представлены в 

таблице 1. 
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Таблица 1. 

Органолептические показатели воды рек Орья и Шады 
№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Нормативы качества воды 

ПДК рыб.хоз., мг/дм3 
Река Орья Река Шады 

1 Запах 0 2 1 

2 Цветность Бесцветная 
слабовато-

желтоватая 
светло-желтая 

3 Прозрачность - 40 79 

 
Запах в реке Шады очень слабый и ощущается опытным наблюдением, а в реке 

Орья - слабый, и обнаруживается, если обратить внимание.  
Мы определили цветность воды в исследуемых реках и по нашим результатам 

цветность воды в реке Орья слабовато - желтоватая, а в реке Шады светло – желтая. 
Прозрачность вод в реке Орья составила 40 см, а в реке Шады – 79 см.  
Следующим пунктом исследования был видовой состав и морфологические 

показатели рыб.  
Видовой состав исследуемых водоемов рыб представлен в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Видовой состав рыб рек Орья и Шады 

Видовое разнообразие 
Степень встречаемости 

Река Орья Река Шады 

1. Сем. Окуневые – Percidae 

Отряд: Окунеобразные – Persifbrmes 

А) Окунь обыкновенный – Perca fluviatilis 

 

 

++ 

 

 

+++ 

б) Судак – Lucioperca lucioperca ++ ++ 

2. Сем. Карпообразные –Cypriniformes 

Отряд: Карповые - Cyprinidae 

а) Карась серебряный – Carassius auratus 

 

 

 

+ 

 

 

 

++ 

б) Линь обыкновенный – Tinca tinca ++ ++ 

в) Плотва – Rutilus rutilus ++ +++ 

г) Язь – Leuciscus idus + + 

д) Пескарь – Gobio gobio ++ +++ 

е) Уклейка – Alburnus alburnus + ++ 

ж) Голавль – Leuciscus cephalus г г 

з) Лещ – Abramis bramma +++ +++ 

и) Сазан – Cyprinius carpio + ++ 

3. Сем. Щукообразные – Esociformes 

Отряд: Щуковые – Esocidae 

Щука Обыкновенная - Esox lucius 

 

 

++ 

 

 

++ 

4. Сем. Вьюнковые – Сobitidae 

Вьюн обыкновенный – Misqurnus fossilis 

 

+ 

 

+ 

5. Сем. Сомовые – Siluridae 

Сом обыкновенный - Silurus glanis 

 

+ 

 

+++ 

 
Примечание: +++ - наибольшая встречаемость, ++ - средняя встречаемость, + - 

наименьшая встречаемость, г – единичные особи. 
Исходя из данных, сведенных в таблицу 2, видно, что наибольшая встречаемость 

рыб наблюдается в реке Шады. Довольно часто встречаемыми видами являются окунь 
обыкновенный, плотва, пескарь, сом обыкновенный. В обеих исследуемых реках часто 
встречаемым видом является рыба лещ. 

Так же нами были определены морфологические показатели рыб леща 
обыкновенного (Abramis bramma), щуки обыкновенной (Esox lucius) и окуня 
обыкновенного (Perca fluviatilis) представленного в таблицах 3, 4 и 5. 
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Таблица 3 

Морфология леща обыкновенного - (Abramis bramma) 
№ 

п/п№ 
Самцы Самки 

 Живая масса, г Возраст, лет 
Длина тела, 

мм 

Живая 

масса, г 
Возраст, лет 

Длина 

тела, мм 

1 515 7 340 546 7 374 

2 395 6 335 435 8 347 

3 385 4 324 426 6 340 
 

Вес тела и длина у самцов леща имеют небольшую разницу от возраста. Длина 
тела самок лещей одного и того же возраста с самцами имеет преобладание над длиной 
самцов. 

Таблица 4 
Морфология щуки обыкновенной (Esox lucius) 

№ 

п/п№ 
Самцы Самки 

 Живая масса, г Возраст, лет 
Длина тела, 

мм 

Живая 

масса, г 
Возраст, лет 

Длина 

тела, мм 

1 847 8 430 145 4 220 

2 175 4 239 102 4 225 

3 150 4 236 724 7 384 

 
Живая масса восьмилетнего самца щуки в четыре раза больше веса 

четырехлетнего самца щуки, а длина за 4 года увеличилась на 50 % у четырехлетнего 
самца щуки. То же самое наблюдается у самок. Из таблицы 3 и 4 видно, что 
четырехгодовалый самец леща по длине в несколько раз больше четырехгодовалого 
самца щуки, по массе щука – самец составляет ½ массы леща. Семилетние самки леща и 
щуки ненамного отличаются по длине друг от друга, но по массе самка леща в два раза 
меньше.  

Таблица 5 
Морфология окуня обыкновенного (Perca fluviatilis) 

№ 

п/п№ 
Самцы Самки 

 Живая масса, г Возраст, лет 
Длина тела, 

мм 

Живая 

масса, г 
Возраст, лет 

Длина 

тела, мм 

1 132 1 157 135,4 7 151 

2 135 2 170 137 8 159 

3 139 3 175 140 6 168 

 
Из данных таблицы 5 видно, что внешние примеры мелких самок окуней, можно 

отметить, что самки имеют сравнительно большую высоту и более короткое тело по 
сравнению с их самцами.  

Мы провели сравнительную характеристику влияния антропогенных факторов на 
экологическое состояние исследуемых рек. 

Таблица 6 
Сравнительная характеристика влияния антропогенных факторов на экологическое 

состояние рек Орья и Шады. 
№ 

п/п 
Виды антропогенных факторов Река Орья Река Шады 

1. 

Физические факторы 

1. Свалки мусора на берегу реки 

2. Ферма вблизи водоема 

да 

да 

нет 

нет 

2. 

Химические факторы 

1. Орошаемые поля, удобренные химикатами 

2. Реакция воды 

да 

пресная 

нет 

пресная 

3. 

Биологические факторы 

1. Наличие сине-зеленых водорослей 

2. Наличие ряски 

да 

да 

да 

нет 
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По данным таблицы 6 видно, что степень экологического неблагополучия рек 

Орья и Шады отличается тем, что река Шады меньше всего подвергается антропогенным 
воздействиям, чем река Орья. Данные результата можно объяснить тем, что река Орья 
находится очень близко к населенному пункту и поэтому больше всего на нее 
воздействуют антропогенные факторы различного вида. 

Вывод 
Органолептический анализ воды рек Шады показал, что вода в этой реке имеет 

наибольшую прозрачность воды, по сравнению с рекой Орья. 
Изучение ихтиофауны рек Орья и Шады позволило выявить 14 видов рыб. 

Наибольшую встречаемость занимают семейство карпообразные (карась серебряный, 
линь обыкновенный, плотва, язь, пескарь, уклейка, голавль, лещ, сазан). Наименьшую 
встречаемость имеют семейства вьюнковые (вьюн обыкновенный) и сомовые (сом 
обыкновенный). 

Степень экологического неблагополучия рек Орья и Шады отличается тем, что 
река Шады меньше всего подвергается антропогенным воздействиям, чем река Орья. 
Данные результаты можно объяснить тем, что река Орья находится очень близко к 
населенному пункту и поэтому больше всего на нее воздействуют антропогенные 
факторы различного вида. 

*** 
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