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Аннотация 

В условиях жаркого климата Хуросонского района Таджикистана на высоте 550 

метров над уровнем моря изучен процесс водного обмена у различных сортов 

картофеля (Solanum tuberosum L.). Установлено, что  относительное содержание воды 

(ОСВ) и водный дефицит (ВД)  у  сортов картофеля в определенной степени 

взаимосвязаны.  Чем выше ВД, тем ниже ОСВ, и наоборот. 

Ключевые слова: сорт, картофель, относительное содержание  воды (ОСВ), 

водный дефицит (ВД), климат.   

 

Введения 

Как известно, растений состоят из воды, количество которой  составляет 75-90 % 

от общего их веса. В период роста и развития растений постоянно 

происходит  водообмен и интенсивность которого зависит от агроэкологических 

условий внешней среды и от генотипа растений [1].  

По мере роста растений, особенно с вступлением  их в фазах  бутонизации и 

цветения, когда испаряющая поверхность листьев достигает своего максимума, 

потребность картофеля во влаге резко возрастает. А недостаток  воды  в этих периодах 

развития растений приводит к увяданию листьев, что отрицательно влияет на 

интенсивность фотосинтеза и накопление крахмала в клубнях [2]. Продолжительный 

жаркий климат во время вегетации растений сортов картофеля отрицательно влияет на 

продуктивность растений [4,5]. 

Исходя из этого нами была поставлена цель, изучить содержание воды в листьях 

картофеля в зависимости от фазы роста и развития растений в условиях жаркого 

климата Хуросонского  района  Республики Таджикистан, расположенного на высоте 

550 м над уровнем моря. 

Материалы и методы исследований 

Объектами  исследований были коллекционные сорта картофеля, имеющих 

разной продолжительности вегетационного периода.  На посадку были использованы 

семенные клубни различных сортов и гибридов картофеля (Solanum tuberosum L.) из 

коллекции Института ботаники, физиологии и генетики растений Академии наук 

Республики Таджикистан (ИБФ и ГР АН РТ). В исследованиях были использованы 

такие районированные в условиях Республики Таджикистан сорта картофеля, как 

Таджикистан, Файзабад, Рашт, АН-1, а также новый сорт Нилуфар картофеля 

(выделенный из вида S. andigenum L.) и  новый перспективный клон картофеля 

Мухаббат [F1(Таджикистан х Пикассо)].   

 Исходные семенные клубни были выращены в 2015 году в горном районе Ляхш, 

на высоте 2700 м над  уровнем   моря (горная семенная  репродукция). В течение 2016 - 

2018 гг. экспериментальные работы по изучению водного обмена в листьях разных 

сортов картофеля проведены в условиях Хуросонского района Хатлонской области на 

высоте 550 м над ур.м.  Во  время вегетации картофеля был проведен учѐт температуры 
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воздуха в разные фазы роста и развития растений. При выращивании сортообразцов 

картофеля использовалась общепринятая в данной зоне агротехника возделывания. 

Клубни высаживались в начале декабря (под зиму) по схеме 60х20смх1. Густота 

стояния растений составила 83,3 тыс. растений на га. Во время вегетации растений 

были проведены все фенологические учеты и наблюдения (всходы, бутонизации, 

цветения, высота роста растений, отмирания ботвы и другие) . В опытном участке были 

проведены следующие агротехнические мероприятия:  две междурядные обработки; 

внесение необходимых доз минеральных удобрений (NPK – 120+180+90 кг/га), две  

культивации, окучивание рядов и пять  поливов. 

Относительное содержание воды (ОСВ), водный дефицит и водоудерживающей 

способности сортов в листьях картофеля определяли по методике [5] . Статистическую 

обработку данных проводили по Доспехову Б.А. с использованием компьютерной 

программы Excel [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Установлено, что генотипы картофеля, обладающие устойчивостью к 

температурному стрессу имеют повышенные ОСВ, чем генотипы, которые 

характеризуются  неустойчивостью к  высокой температуре ( таблица 1). 

Таблица 1 

Относительное содержание воды (ОСВ) в листьях сортов картофеля в разные фазы 

развития растений, % (среднее за 2016-2018гг.). 

Сорт Бутонизация Цветение 
Клубне-

образование 
Среднее 

АН-1 0,76 0,6 0,75 0,70 

Файзабад 0,76 0,82 0,73 0,77 

Таджикистан 0,79 0,85 0,75 0,79 

Нилуфар 0,85 0,75 0,57 0,72 

Рашт 0,90 0,78 0,70 0,79 

Мухаббат 0,81 0,82 0,71 0,78 

Среднее 0,81 0,77 0,70 0,76 

V, % (коэффициент 

вариации) 
6,78 11,69 9,98 - 

НСР 05 0,06 0,09 0,07 - 

 

Как видно из таблицы 1 максимальное ОСВ  в фазе бутонизации в листьях 

картофеля  у сортов Нилуфар и Рашт составляет от 0,85 до 0,90%, а минимальный 

показатель наблюдается у сортов АН-1 и Файзабад - 0,76%.  

В фазе цветения максимальный ОСВ у сортов  Файзабад,  Мухаббат и  

Таджикистан составляет от 0,82  до 0,85%, а минимальный  показатель  данного 

признака наблюдается у сортов Нилуфар и  АН-1 от 0,60 до 0,75%.   

В стадии клубнеобразования максимальный показатель ОСВ наблюдается  по 

сортам Файзабад, АН-1 и Таджикистан от 0,73 до 0,75%, а минимальный показатель 

признака составляет у сортов Рашт и Мухаббат- 0,70 -0,71%. 

В среднем ОСВ у листьев сортов картофеля в фазе бутонизации составляет 

0,81%; в фазе цветения - 0,77% и в фазе    клубнеобразования- 0,70%. 

Максимальный показатель ОСВ в листьев  наблюдается у сортов Таджикистан и  

Рашт – 0,79% , а минимальный показатель  ОСВ  в листьев у сорта АН-1 -0,70%.    

Таблица 2 

Водный дефицит (ВД) в листьях картофеля в зависимости от фазы развития 

растений,  % (среднее за 2016-2018гг.). 

 

Сорт/клон Бутонизация Цветение 
Клубне-

образование 
Среднее 

АН-1 20,97 34,69 22,41 26,02 

Фазабад 15,25 15,79 30,19 20,41 
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Таджикистан 18,18 12,9 21,88 17,65 

Нилуфар 13,58 22,81 38,78 25,06 

Рашт 8,33 19,57 27,14 18,35 

Мухаббат 8,33 14,71 25,81 16,28 

Среднее 16,88 20,1 27,7 21,56 

V,% 36,37 39,79 22,59 - 

НСР 05 5,13 7,99 6,24 - 

 

Из таблицы 2 видно, что максимальный водный дефицит листьев в фазе 

бутонизации у сортов Таджикистан и АН-1  составляет 18,18 и 20,97%, а минимальный  

составляет по сортам Мухаббат,  Рашт и  Нилуфар от 8,33 до 13,58%.     В фазе 

цветения максимальный водный дефицит у сортов  АН-1 и  Нилуфар наблюдается от 

22,81% до 34,69%, а минимальный  показатель  этого признака составляет у  сортов 

Таджикистан,  Мухаббат и  Файзабад  от 12,9 до 15.79%.   

В стадии клубнеобразования максимальный водный дефицит наблюдается  по  

сортам Файзабад и  Нилуфар от 30,19 до 38,78%, а минимальный его уровень  в этой 

фазе составляет у сортов Таджикистан и АН-1, соответственно 21,88 и 22,41%. 

В среднем водный дефицит у листьев сортов картофеля в фазе бутонизации 

составляет 16,88%; в фазе цветения -20,1% и в фазе    клубнеобразования- 27,70%.  

Максимальный показатель водного дефицита в листьев наблюдается у сортов 

АН-1 и Нилуфар, который составляет 26,02% и 25,06% соответственно, а минимальный 

водный дефицит в  листьев у сортов Таджикистан и Мухаббат, что составляет 17,65% и 

16,28% соответственно. 

В целом, в условиях жаркого климата Хуросонского района в течение вегетации 

водный дефицит в листьях сортов картофеля составляет 21,56%, что обеспечивает 

формирования продуктивности растений.   

Заключение 

Изучение ОСВ и ВД в 6 изученных нами сортов картофеля  показало, что в 

условиях жаркого климата Юга Таджикистана содержание воды в листьях растений 

является одним из основным фактором для роста и развития растений.  

Следовательно, высокое содержание воды в листьях сортов картофеля указывает 

на низкий водный дефицит в клетках листа растений.  

Таким образом, анализ  показателей водного обмена (ОСВ и ВД), показал 

существование связь между этими признаками в условиях температурного стресса, 

который наблюдается в южных регионах Республики Таджикистан.  
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Аннотация 

Цель проведенных исследований - изучение влияния солей некоторых тяжѐлых 

металлов на формирование проростков ячменя, предполагаемого тест-объекта для 

проведения биотестирования. 

Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 

 исследовать процессы прорастания семян ячменя в присутствии 

некоторых тяжѐлых металлов 

 сравнить полученные результаты с проведенными ранее исследованиями 

по соответствующей тематике 

 сделать оценку потенциальной возможности использования ячменя в 

качестве объекта биотестирования. 

В качестве тест-объекта был выбран ячмень сорта Белогордец. Исследования 

проводились по разработанной методике. В эксперименте в качестве потенциальных 

поллютантов использованы соли свинца, кобальта и никеля. 

Результаты работы: 

Наиболее эффективные параметры для определения содержания металлов: 

длина корневого проростка, длина листового проростка. 

Эти величины показывают зависимость от концентрации солей. 

В низких концентрациях соли никеля и кобальта вызывают стимулирующее 

воздействие, в больших проявляют подавляющее действие. 

Рассматриваемый объект и разработанная методика пригодна для определения 

содержания тяжѐлых металлов в достаточно высоких концентрациях (на уровне 5 

ПДК). 

Ключевые слова: тяжелые металлы, загрязнение окружающей среды, 

биоиндикация окружающей среды, биотестирование. 

 

Abstract 

The purpose of the research was to study the influence of salts of some heavy metals 

on the formation of barley seedlings, the proposed test object for biotesting. 

To achieve the goal, the following tasks were set: 

 to investigate the processes of germination of barley seeds in the presence of 

certain heavy metals 

 compare the results with previous studies on relevant topics 

 to make an assessment of the potential use of barley as an object of biotesting. 

As a test object was chosen barley variety Belogorodets. The studies were carried out 

according to the developed method. In the experiment, lead, cobalt and nickel salts were used 

as potential pollutants. 

Results of work: 

The most effective parameters for determining the metal content: the length of the root 

sprout, the length of the leaf sprout. 

These values show the dependence on the salt concentration. 
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At low concentrations, the salts of nickel and cobalt cause a stimulating effect, large 

ones show a suppressive effect. 

The object under consideration and the developed technique is suitable for 

determining the content of heavy metals in sufficiently high concentrations (at the level of 5 

MPC). 

Keywords: heavy metals, environmental pollution, bioindication of the environment, 

biotesting. 

 

В последнее время для проведения мониторинговых исследований состояния 

окружающей среды все большее распространение получают биоиндикация и 

биотестирование. Этот подход крайне выгоден, так как достаточно недорог и 

показывает суммарный эффект от воздействия различных поллютантов. 

Цель проведенных исследований - изучение влияния солей некоторых тяжѐлых 

металлов на формирование проростков ячменя, предполагаемого тест-объекта для 

проведения биотестирования. 

Рассматриваемые данные являются частью проводимых общих исследований по 

поиску и разработке наиболее удобных в работе объектов биотестирования и 

определения ключевых параметров [1-7]. 

Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 

 исследовать процессы прорастания семян ячменя в присутствии 

некоторых тяжѐлых металлов; 

 сравнить полученные результаты с проведенными ранее 

исследованиями по соответствующей тематике; 

 сделать оценку потенциальной возможности использования ячменя в 

качестве объекта биотестирования. 

Большинство тяжѐлых металлов обладают достаточной токсичностью, к ним 

условно относят химические элементы с удельным весом более 4,5 г/см
3 

[8]. На 

сегодняшний день из 92 встречающихся химических элементов 81 обнаружен в 

организме человека. Пятнадцать из которых (Fe, I, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Ni, V, Se, Mn, As, 

F, Si, Li) считаются необходимыми. В тоже время эти элементы потенциально 

токсичны для растений, животных и даже для человека, если их содержание превысит 

определенный уровень. Фитотоксичное действие данных загрязнителей окружающей 

среды проявляется при достаточно высоком уровне их содержания в почвах и по 

большей части зависит от токсикологических особенностей данного элемента. В 

реальных условиях окружающей среды данные загрязнители редко встречаются 

отдельно друг от друга. В результате этого могут наблюдаться различные эффекты 

взаимодействия, например синергетическое или антагонистическое воздействия [9, 10]. 

В качестве тест-объекта был выбран ячмень сорта Белогордец. Исследования 

проводились по разработанной методике [1]. В эксперименте в качестве потенциальных 

поллютантов использованы соли свинца, кобальта и никеля. 

Для исследования были взяты соединения тяжелых металлов: нитрат свинца, 

хлорид кобальта и хлорид никеля. Их концентрации составляли 1, 5, 10 и 50 ПДК в 

почве. Для контрольных образцов использовалась дистиллированная вода, не имеющая 

примесей этих загрязнителей. 

Каждые сутки оценивались выбранные параметры: длина листового проростка, 

число проросших зерен; число и длина корневого проростка, контролировался прирост 

биомассы. 

Часть данных о влияния солей кобальта на изучаемые параметры представлены 

на рисунках 1 и 2. 
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Рисунок 1. Влияние концентрации ионов кобальта на массу проросших семян 

 

 

Рисунок 2. Влияние концентрации ионов кобальта на длину корневого проростка 

 

При рассмотрении полученных данных были выявлены наиболее показательные 

параметры прорастания семян ячменя. Таковыми оказались: длина листового проростка 

и первичного корня. В этих случаях обнаруживается явная зависимость от 

концентрации. Содержание рассматриваемого металла свыше 5 ПДК, вызывает 

подавлющее действие на длинну листового проростка В тоже время концентрация в 1 

ПДК, оказывает стимулирующее действие. Также наблюдаются замедление темпа 

формирования длины первичных корней при всех рассматриваемых концентрациях, за 

исключением концентрации, соответствующей 1 ПДК. В этом случае также 

наблюдается стимулирующее воздействие. 

По остальным рассматриваемым параметрам четких зависимостей выявить не 

удалось. 

Аналогичные данные, соответствующие исследованиям влияния другого 

потенциального поллютанта, а именно соединений свинца на изучаемые параметры 

тест-объекта представлены на рисунках 3и 4. 

м
ас

са
, м

г.
 

контроль 

1 пдк 

5 пдк 

10 пдк 

50 пдк 



Тенденции развития науки и образования  – 11 –   

 

 

Рисунок 3. Влияние концентрации ионов свинца на массу проросших семян 

 

 

Рисунок 4. Влияние концентрации ионов свинца на длину проростков 

 

Проведенные исследования показали, что присутствие соединений свинца в 

наибольшей степени влияет на длину проростка и первичного корня. В экспериментах 

наблюдается равномерное увеличение длины первичных корней при всех 

концентрациях ПДК. Расхождение значений этого параметра в зависимости от 

концентрации явно прослеживается только начиная с третьего дня. Максимальные 

значения наблюдается при 1 ПДК, а минимальное при 50 ПДК. 

Для других рассматриваемх параметров, а к таковым мы относим процент 

проросших семян, процент семян с превичным корнем и прирост биомассы, никаких 

явных зависимостей от концентрации вводимого в среду полютанта обнаружено не 

было. 

Аналогично нами были проведены эксперименты для выявления влияния на 

рассматриваемых параметры соли никеля. В этом случае наиболее оптимальными для 

проведения биотестирования оказались следующие параметры: длина проростка и 

первичного корня. Была получена четкая зависимость, этих показателей, от 

концентрации соединения никеля. В концентрациях менее 10 ПДК наблюдается 

д
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стимулирующее влияние, в более высоких, наблюдается негативный эффект. Для 

других рассматриваемых параметров явной зависимости от концентрации выявить не 

удалось. 

Для выявления и получения зависимостей были исследованы параметры в 

условиях совместно присутствия солей рассматриваемых тяжелых металлов различных 

сочетаниях концентраций. Как и в экспериментах, когда в среде присутствовал один 

загрязнитель, наибольший отклик на присутствие поллютантов были длина листового 

проростка и первичного корня. В этих условиях проявлялась явная концентрационная 

зависимость. Образцы, находящиеся в среде содержащей одновременно ионы кобальта 

и свинца имеют меньшую длину листового проростка, и первичного корня, 

минимальные значения наблюдаются при концентрации 50:50 ПДК. Другие 

рассматриваемые параметры явных закономерностей не проявляют. 

Аналогичные данные были получены в экспериментах при совместном 

присутствии никеля и свинца. Полученные в ходе всех экспериментов данные 

обобщены в таблице 1. 

Таблица 1 

Влияние солей рассматриваемых металлов на параметры тест-объекта 

Металлы 

Контролируемые параметры 

Процент 

проросших 

семян 

Процент семян 

с первичным 

корнем 

Прирост 

биомассы 

Длина 

листового 

проростка 

Длина 

корневого 

проростка 

Co 2 2 3 4 4 

Pb 1 1 4 4 4 

Ni 1 1 3 3 3 

Co:Pb 1 1 3 3 3 

Ni:Pb 1 1 3 3 3 

 

Условные обозначения: 

1 – нет концентрационной зависимости, нет эффекта, 

2 – нет концентрационной зависимости, есть эффект, 

3 – есть зависимость, есть эффект, 

4 – есть зависимость, есть эффект, стимуляция при малых концентрациях. 

В работе [11] было исследовано влияние аналогичных катионов с другими 

анионами Pb(CH3COO)4, NiSO4, CoSO4 в сходных концентрациях, сравнив и обобщив 

полученные данные нами были сделаны следующие выводы: 

Наиболее эффективные параметры для определения содержания металлов: 

длина корневого проростка, длина листового проростка. Эти величины показывают 

зависимость от концентрации солей. 

В низких концентрациях соли никеля и кобальта вызывают стимулирующее 

воздействие, большие проявляют подавляющее действие. 

Рассматриваемый объект и разработанная методика пригодна для определения 

содержания тяжѐлых металлов в достаточно высоких концентрациях (на уровне 5 

ПДК). 
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Аннотация 

Надземная фитомасса черемухи содержит ряд биологически активных веществ, 

которые можно рассматривать в качестве потенциального лекарственного сырья. В 

работе представлены результаты исследований семенной продуктивности и  

накопления фитомассы Padus asiatica Kom. Для этого применяли методы пробных 

ветвей и  модельного дерева со сплошным  учетом  и замером биометрических 

параметров плодов, кистей и листьев. У модельного дерева  количество спелых, 

неповрежденных плодов составляет в среднем 10334 шт. сырая масса которых равна 

4650г. Определено, что общая зеленая фитомасса модельного экземпляра черемухи 

азиатской равна 15,1 кг, из которых 68% составляют  листья, 31% приходится на плоды 

и 1 % на кисти.  

Ключевые слова. Черемуха азиатская, семенная продуктивность, фитомасса 

 

Abstract 

Aerial phytomass cherry contains a number of biologically active substances that can 

be considered as a potential medicinal raw materials. The paper presents the results of studies 

of seed productivity and phytomass accumulation Padus asiatica Kom. For this purpose, the 

methods of trial branches and model tree with continuous accounting and measurement of 

biometric parameters of fruits, brushes and leaves were used. In the model tree, the number of 

ripe, intact fruits averages 10334 PCs. the raw mass of which is equal to 4650g. it is 

Determined that the total green phytomass of the model specimen of the Asian cherry is 15.1 

kg, of which 68% are leaves, 31% are fruits and 1% are brushes.  

Keyword. Asian cherry, seed productivity, phytomass 
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Введение 

Общее число видов  черемухи назвать сложно, так как разными авторами 

некоторые виды относятся к другим родам (Cerasus Mill., Prunus L.). Очевидно, их 

насчитывается около 20-35 видов. Ареал рода захватывает обширные районы Евразии, 

Северной и Центральной Америки. На территории Сибири и Дальнего Востока России  

естественно растут 4 вида черемух:  обыкновенная, птичья (Padus avium Mill, in Gard.),  

Маака (P. maackii (Rupr.) Коm.), Максимовича (P. maximowiczii (Rupr.) Sokolov) и  

черемуха съори (P. ssiori (Fr. Schmidt) Schneid. in Handb.) [1]. Черемуха азиатская 

(Padus asiatica Kom.) – вид, замещающий на Дальнем Востоке черемуху 

обыкновенную[2].   

Черемуха азиатская (Padus  asiatica Kom.) имеет широкое распространение в 

Приморье и Приамурье, на Сахалине и Камчатке. Растет по берегам рек и ручьев, на 

островах, среди долинных смешанных лесов и кустарников, всюду, кроме 

заболоченных мест. Ствол часто искривлен, дугообразно наклонен к земле, обычно 

неправильной формы. Кора темно-бурая или темно-серая, гладкая или слегка 

трещиноватая. Молодые побеги коричнево-красноватые, вначале слабоопушенные. 

Листья эллиптические, 8-14 см длины и 5-8 см ширины, остропильчатые, плотные. 

Цветки белые, 1-1,2 см в диаметре, в длинных, до 12 см длины повислых кистях, 

ароматные. Плоды – черные блестящие костянки, 7-8 мм в диаметре, зрелые — с 

зеленовато-бурой мякотью, сладковато-вяжущие, с характерным запахом горького мин-

даля, съедобные. Цветет вслед за распусканием листьев, в мае. Плоды на юге созревают 

в конце июля — августе, на севере – в конце августа – сентябре [3]. Черемуха азиатская 

представляет определенный интерес в качестве источника  биологически активных 

веществ, обладающих различными фармакологическими свойствами. Листья черемухи 

содержат катехины: (-) – эпигаллоктехин[4].  В плодах обнаружены флаваноиды, 

антоцианы, лейкоантоцианидины[5].  На Дальнем Востоке в народной медицине 

используют как диуретическое, потогонное, вяжущее средство при диареях[6,7]. 

Настой применяли в качестве освежающего, дезинфицирующего при полоскании 

полости рта. Плоды съедобные в свежем сухом и переработанном виде [8]. 

Таким образом, поскольку надземная фитомасса содержит ряд биологически 

активных веществ, которые можно рассматривать в качестве потенциального 

лекарственного сырья, отсюда вытекает цель данной работы -  определить 

репродуктивные особенности и накопление фитомассы черемухи азиатской в 

естественных лесорастительных условиях. 

Материалы и методы исследования 

Исследование характеристик генеративной деятельности растений является 

одним из важных вопросов при изучении состояния их популяций, прогноза динамики 

и устойчивости лесных экосистем в целом в разных экологических условиях[9]. 

Объектом настоящего исследования являлась черемуха азиатская (Padus asiatica 

Kom.) из рода   Padus Hill  семейства Rosaceae Juss. Полевые работы  проводили в 

Уссурийском районе Приморского края. Для изучения семенной продуктивности и 

накопления фитомассы применяли методы пробных ветвей и  модельного дерева со 

сплошным  учетом  и замером биометрических параметров плодов, кистей и листьев. 

Для этих целей в березняке папоротниково-крупнотравном  в период массового 

созревания плодов с растущих деревьев черемухи азиатской были  отобраны 20 

пробных ветвей (4 образца), с которых в последующем осуществляли учет 

количественных показателей. Экспериментальные данные  обрабатывали с помощью 

методов математической статистики [10,9].  Поскольку число наблюдений не 

превышало 25-30,  применяли метод малой выборки способом непосредственных 

вычислений.  
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Результаты и их обсуждение 

В лесах Приморского края черемуха азиатская наиболее часто растет в 

акатниково-сиреневых ясеневниках,  осоково-разнотравных ясеневниках (Я-II), 

широколиственно-ильмовой уреме (Ши-1), березняках папоротниково-крупнотравных 

(Бб - II) и среди долинных смешанных лесов. 

Березняк папоротниково-крупнотравный встречен нами  в средней части поймы 

р. Ивнячки на высоте  58 м над уровнем моря  N -43º 44' Н - 132 º 09'. .Почвы 

аллювиально-бурые, среднесуглинистые. Гумусовый горизонт почти черного цвета с 

мелко-комковатой структурой. Увлажнение проточное, постоянное. Дренаж несколько 

ослаблен. Древостой одноярусный, среднеполнотный, сомкнутость крон 0,6, 

развивается по линии III класса бонитета при высоте16м и  среднем диаметре 18 см.  В 

сложении яруса участвует береза маньчжурская (Betula manshurica Regel), ольха 

волосистая (Alnus hirsuta (Spach.) Turcz. ex Pupr.), ясень носолистный (Fraxinus 

rhynchophylla Hance) и черемуха азиатская. Состав древостоя 6Б 2Ол 1Ян 1Ча,  имеет 

общий запас стволовой древесины  135 м
3
/га. 

Подрост практически отсутствует, на пробной площади учтены лишь  отдельные  

экземпляры черемухи азиатской. Подлесок  довольно разрежен, сомкнутость его 

составляет 0,3, высота до 1,5 м. В основном представлен акантопанаксом 

сидячецветковым (Acanthopanax sessiliflorus (Rupr. et Maxim.) Seem), аралией 

маньчжурской (Aralia manshurica (Rupr. et Maxim.) и чубушником тонколистным 

(Philadelphus tenuifolius Rupr. et Maxim.)  

Травостой чрезвычайно мощный, с проективным покрытием почвы до 90% и 

высотой около 60 см. В формировании напочвенного покрова основу  составляют 

папоротники: щитовник мужской (Dryopteris filix mas Schott.), кочедыжник 

красночерешковый (Athyrium rubripes (Kom.) Kom), оноклея чувствительная(Onoclea 

sensibilis L.), а также лабазник дланевидный (Filipendula palmata Maxim.) и осока 

Арнелля (Сагех arnellii Christ ex Scheutz) 

В процессе углубленного изучения вопросов семенной продуктивности обя-

зательными показателями являются потенциальная семенная продуктивность, под 

которой понимают число семязачатков на особь или генеративный побег, и реальная 

семенная продуктивность — число спелых неповрежденных семян на особь или 

генеративный побег[11]. 

Черемуха азиатская в березняке папоротниково-крупнотравном участвует в 

составе древостоя до 10% по составу и запасу, достигает 13,5 м в высоту и 24 см в 

диаметре. Взятое модельное дерево имело хорошо развитую крону при диаметре 4,5 м 

и протяженности  7,4 м.  

Для изучения реальной семенной продуктивности и определения фитомассы 

черемухи азиатской  на модельном дереве и пробных ветвях осуществили сплошной 

учет и замер их биометрических параметров (табл.). Соотношение сырой фитомассы 

черемухи   показано на рисунке. 

Таблица 

Семенная продуктивность и сырая фитомасса черемухи азиатской 

№ 

образца 

Длина Количество, шт Сырая масса, г 

ветвей, м кистей, см 
плодов в 

1 кисти 
кистей листьев плодов кистей 

1 0,57±0,11 11.4±0.67 6±1 5±1.3 12±3.5 16±6.8 2.8±0.84 

2 0.72±0.16 11.8±2.43 5±1.9 7±1.9 15.2±6.72 19.8±10.4 3±1.0 

3 0.77±0.14 11.3±1.64 7±1.9 9±3.6 20.6±9.3 27±15.5 3±1.4 

4 0.69±0.16 10.9±1.25 6±1.6 6±2.3 15.6±8.6 16.8±8.5 3±1.2 

Среднее 

значение 
0.69±0.14 11.3±1.5 6±1.5 7±2.3 15.9±7.0 20±10.3 3±1.1 

Модельное дерево  10334 396 10290 4650 172 

 

https://wiki2.org/ru/Christ
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Рисунок.  Соотношение сырой фитомассы черемухи азиатской, г. 

 

Репродуктивная способность является одним из важных показателей 

жизненности вида в конкретных условиях произрастания. Реальная  семенная 

продуктивность на  генеративный побег  в нашем случае при средней длине  0.69±0.14 

м составляет 7±2.3 шт. кистей. Количество плодов в каждой кисти варьирует от 5 до 7 

штук.  В березняке папоротниково-крупнотравном  у модельного дерева  при высоте 

13,5 м  и диаметре 24 см,  имеющего диаметр кроны  4,5 м  и протяженность 7,4 м, 

количество спелых, неповрежденных плодов составляет в среднем 10334 шт. сырая 

масса которых равна 4650г. В результате проведенного исследования было выявлено, 

что общая зеленая фитомасса модельного экземпляра черемухи азиатской равна 15,1 кг, 

из которых 68% составляют  листья, 31% приходится на плоды и 1 % на кисти.  

Заключение 

В процессе проведенных полевых работ  получены экспериментальные данные, 

позволяющие охарактеризовать реальную семенную продуктивность черемухи 

азиатской в березняке папоротниково-крупнотравном. Результаты исследования  могут 

использоваться в лесоустроительных работах и быть рекомендованы для применения 

научным сотрудникам и работникам лесного хозяйства при определении семенной 

продуктивности  и накоплению фитомассы черемухи азиатской в различных 

фитоценотических условиях Приморского края.  
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Аннотация 

Изучено влияние экологических факторов  на рост  культур и  динамику 

приростов кедра корейского в различных лесорастительных условиях при 

реконструкции  производных дубняков. Проведено обследование реконструктивных 

культур статико-динамическим методом, способом статистических пробных площадок. 

Определено, что существенное влияние на рост и развитие сосны корейской оказывают 

экологические условия реконструируемых участков. Ведущим фактором,  

воздействующим на рост культур, является освещенность, недостаток которой 

особенно проявился в кустарниково-разнотравном дубняке.   

Ключевые слова. Сосна корейская, лесные культуры, реконструкция. 

 

Abstract 

The influence of environmental factors on the growth of crops and dynamics of 

Korean cedar growth in various forest growing conditions during the reconstruction of oak 

derivatives was studied. The survey of reconstructive cultures by static-dynamic method, the 

method of statistical test sites. It is determined that a significant impact on the growth and 

development of Korean pine have environmental conditions of the reconstructed sites. The 

leading factor affecting the growth of crops is the illumination, the lack of which is especially 

evident in the shrub-grass oak. 

Keyword. Korean pine, forest crops, reconstruction, oak trees 

 

Введение 

Лес играет значительную роль в экономике всех регионов Дальнего Востока, 

поэтому его охрана, естественное и искусственное восстановление должно быть в 

числе приоритетных. 

В настоящее время фонд лесовосстановления Приморского края составляет 

218,7 тыс. га, из них на 40 % воспроизводство леса возможно лишь созданием лесных 

культур[1]. Такое соотношение между естественным и искусственным 

лесовосстановлеиием при оценке состояния лесокультурного фонда  научно 

обосновано многолетними исследованиями на Дальнем Востоке.   Кедр корейский и в 

настоящее время является главной породой при лесокультурном методе реконструкции 

малоценных лиственных насаждений  и древесно-кустарниковых зарослей на Дальнем 

Востоке. Из всего объема закладываемых в Хабаровском и Приморском краях  культур 

кедра, около 90-95% занимали реконструктивные посадки[2,3]  

В последние годы существует мнение, что основным является естественное 

лесовозобновление, и будет достаточно помочь ему мерами содействия. Однако такое 

толкование проблемы ошибочно. Наличие значительных площадей лесокультурного 

фонда занятых древесно-кустарниковыми зарослями, а в ряде случаев устойчиво 

производными дубовыми насаждениями, сформировавшимися на месте хвойно-

широколиственных лесов, свидетельствует о невозможности естественного 

восстановления их в коренные кедрово-широколиственные формации. 
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Цель работы -  определить влияние экологических факторов  на рост  культур и  

динамику приростов кедра корейского в различных лесорастительных условиях при 

реконструкции  производных дубняков. 

Материалы и методы исследования 

Сбор полевого материала   осуществляли на территории Горнотаежной станции, 

расположенной в 24 км к юго-востоку от г.    Уссурийска, на одном из правых притоков 

р. Комаровки - Кривом Ключе. Площадь лесного района составляет более 4,5 тыс. га. 

Особенностью растительности Горнотаежной станции надо считать постепенный 

переход дубовых и дубово-широколиственных лесов в широколиственно-хвойные. 

Последние представлены разными по морфологической структуре чернопихтарниками 

и кедровниками. Большая же часть лесопокрытой площади  занята дубовыми и дубово-

широколиственными сообществами, достаточно типичными для юго-западного 

Приморья. 

Подпологовые культуры  кедра корейского были заложены биогруппами, 

коридорным способом и на открытом месте весной 1988 и 1989 гг в длительно-

устойчивых производных дубняках, представляющих собой результат экзогенных смен 

в кедрово-широколиственных лесах.  

В вегетационный период 2018 года под пологом кустарниково- разнотравного 

дубняка,  высокотравного дубняка с березой  даурской  и на отрытой местности 

провели обследования реконструктивных культур статико-динамическим методом, 

способом статистических пробных площадок, так как данный способ применим для  

всех фаз роста лесных культур. При этом  определяли  высоту, диаметр на высоте 1,3 м, 

приросты по высоте за последние 10 лет и размер кроны. Данные измерения культур 

кедра корейского обрабатывали с помощью методов математической статистики 

[4,5,6]. Поскольку число наблюдений не превышало 20-30, применяли метод малой 

выборки. 

Результаты и их обсуждение  

Успешный рост и развитие культур сосны корейской при рекон-струкции 

производных лесов зависит не только от экологических факторов, но и в немалой 

степени от своевременных агротехнических и лесоводственных мероприятий. На 

открытом месте и под пологом кустарниково-разнотравного дубняка агротехнические и 

лесоводственные уходы не проводились, поэтому дальнейший рост и развитие культур 

находились в прямой зависимости от эколого-фитоценотических условий на участках. 

Зимой 2000 г.  в культурах сосны корейской выполненных коридорным способом 

реконструкции проведены рубки ухода, на всем участке была выполнена сплошная 

рубка малоценного древостоя в кулисах.  

В отличие от культур заложенных коридорным способом и на открытом месте, 

динамика приростов в высоту под пологом разнотравного дубняка не испытывала 

существенных изменений в течение 10-летнего периода. Максимальный прирост 24,8 

см наблюдался в 2010 г, минимальный – 15 см отмечен 2015 г. В целом, по темпам 

роста в высоту сосна корейская в данных лесорастительных условиях уступает 

культурам в высокотравном дубняке и на открытой местности, у которых, начиная с 

2013 г, наблюдается устойчивая тенденция повышения приростов (рис.1).  

Лучшим ростом и развитием отличаются культуры, заложенные коридорным 

способом. Это не случайно, поскольку проведенные лесоводственные уходы 

способствовали уменьшению сильной конкуренции со стороны древесно-

кустарниковой растительности.  Средняя высота культур на момент исследования была 

7,15 м, диаметры стволов на высоте 1,3 м – 11,3 см, диаметр кроны – 3,15 м. Ежегодный 

прирост по высоте с 2009 по 20018 года в среднем был более 34 см, а его 

максимального значения – 46,3 см он достиг в 2017 году. Снижение прироста по высоте 

в 2011 – 2012 годах произошло в результате охлѐстывания  сосны корейской ветвями 

деревьев, растущих в непосредственной близости от посадок (рис.1). 
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Рис.1.   Динамика приростов кедра корейского в высоту:  1- под пологом разнотравного дубняка;  2- 

коридорный способ реконструкции в высокотравном дубняке; 3- открытое место; 

 

Рис.2. Рост кедра в высоту и по диаметру: 1 – под пологом кустарниково-разнотравного дубняка,  2 –  

коридорный способ реконструкции в высокотравном дубняке 3 –открытое место 

 

Совершенно иная ситуация отмечена нами при обследовании культур сосны 

корейской под пологом кустарниково – разнотравного дубняка (рис.2). Средняя высота 

культур достигла 4,2 м, при диаметре стволов – 4,8 см и диаметре крон – 2,5 м.  В 

целом, характеризуя морфологические параметры сосны корейской, нами было 

установлено, что   рост в высоту и по диаметру в данном фитоценозе ниже  в 1,7  и 2,3, 

соответственно, чем при коридорном способе реконструкции. 

Выводы 

Существенное влияние на рост и развитие сосны корейской оказывают 

экологические условия реконструируемых участков. Ведущим фактором,  

воздействующим на рост культур, является освещенность, недостаток которой 

особенно проявился в кустарниково-разнотравном дубняке.  Определено, что средний 

прирост в высоту у подпологовых культур составляет 21 см, при коридорном способе 

реконструкции – 34 см и на открытом участке – 32 см. 
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 При анализе морфологических параметров сосны корейской под пологом леса, 

нами было отмечено, что  большая часть культур  характеризуется  слабым охвоением  

со светло – зелѐной окраской, не ярко выраженной мутовчатостью и рыхлой кроной. 

Установлено, что   рост в высоту и по диаметру в данном фитоценозе ниже  в 1,7  и 2,3, 

соответственно, чем при коридорном способе реконструкции. 

Лучшим ростом и развитием отличаются культуры, заложенные коридорным 

способом, поскольку проведенные лесоводственные уходы способствовали 

уменьшению сильной конкуренции со стороны древесно-кустарниковой 

растительности.  Средняя высота культур на момент исследования была 7,15 м, 

диаметры стволов на высоте 1,3 м – 11,3 см, диаметр кроны – 3,15 м. 
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Аннотация 

Заразные болезни рыб  широко распространены  на территории юга Западной 

Сибири, чему  способствуют благоприятные условия. В Алтайском крае для разведения 

торговой рыбы  используются многочисленные  естественные и искусственные  

водоемы. 

Инфекции и инвазии отрицательно влияют на развитие рыб особенно 

упитанность и плодовитость. Невосполнимый ущерб наносят болезни в условиях 

прудовых хозяйств 

Исследования были проведены  в озерах и прудах Алтайского края 

занимающиеся разведением таких видов карповых рыб как  карп, сазан и содержащаяся 

в водоемах сорная рыба — окунь. Данные виды относятся к промысловым ценным  

рыбам, кроме  окуня. 

В результате проведенных исследований были обнаружены следующие виды 

паразитов:Impuneque seligit (cазан): в прудах у молодняка сазана обнаружено 6 видов 

паразитов: Eimeria carpelli, Trichodina acuta, Dactylogyrus anchmenii, Dactylogyrus 

minutes, Gyrodactylus medius, Diplostomum spathaceum . 

У Cyprinus carpio (карп) были обнаружены следующие виды - Eimeria carppelli , 

Chilodonella piscicola ,Trihodina acuta , Trihodina nigra   . Trihodinella epizootica, 

Dactilogyrus achmeronii,  Khawia sinensis, Bothriocephalus, Ligula intestinalis, 

Diplostomum spathaceum  

Для профилактики паразитов   рыб  кроме  проведения  дегельминтизации 

необходимо после отлова  осушить озера и провести дезинфекцию негашеной 

известью, ежегодно проводить паразитологический мониторинг в крупных хозяйствах с 
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вскрытием  от 8 до 15  экземпляров рыб. Соблюдать  гидрохимический, 

гидробиологический, ветеринарно-санитарное состояние в прудах.  

Ключевые слова : заболевания рыб, профилактика , экологические системы,  

интенсивность и экстенсивность инвазии, мониторинг, исследования, озера,  пруд, 

сорная рыба, сазан, карп, окунь, плодовитость,  инфекции, дегельминтизация, ущерб, 

сапропель, планктон, животные, паразиты, биоценоз. 

 

Abstract  

Contagious fish diseases are common in the south of Western Siberia which is 

facilitated by favourable conditions. In the Altai territory numerous natural and artificial 

ponds are used for commercial fish breeding.  

Infections and invasions negatively affect the development of fish, especially fatness 

and fertility. Irreparable damage is caused by diseases in pond farms. 

Studies were conducted in the lakes and ponds of the Altai territory, breeding such 

cyprinid fish species as carp, sazan and contained in the ponds weed fish – perch. These 

species belong to commercial valuable fish, except for perch. 

As a result of the conducted studies the following types of parasites were found: 

Impuneque seligit, Eimeria carpelli, Trichodina acuta, Dactylogyrus anchmenii, Dactylogyrus 

minutes, Gyrodactylus medius, Diplostomum spathaceum. 

The following species were found in Cyprinus carpio (carp): Eimeria carppelli, 

Chilodonella piscicola, Trihodina acuta, Trihodina nigra, Trihodinella epizootica, 

Dactilogyrus achmeronii, Khawia sinensis, Bothriocephalus, Ligula intestinalis, Diplostomum 

spathaceum. 

In order to prevent fish parasites, in addition to dehelminthization, it is necessary to 

drain lakes and disinfect them with quicklime after fish catching, to carry out annual 

parasitological monitoring in large farms with autopsy of 8-15 specimens of fish, to observe 

hydrochemical, hydrobiological, veterinary and sanitary condition in ponds. 

Keywords: fish diseases, prophylaxis, ecological systems, intensity and extensiveness 

of invasion, monitoring, studies, lakes, pond, weed fish, sazan, carp, perch, fertility, 

infections, dehelminthization, damage, sapropel, plankton, animals, parasites, biocenosis.   

 

Введение  

За последние годы в Алтайском крае уделяется большое внимание  вопросам  

увеличения  рыбных запасов. Увеличивается  количество искусственных водоемов и 

возлагаются большие возможности максимального их использования. В тоже время для 

реализации  этих задач препятствуют заразные болезни рыб, особенно простейшие, 

черви,  рачки и другие виды возбудителей. Инфекции и инвазии отрицательно влияют 

на развитие рыб особенно упитанность и плодовитость. Невосполнимый ущерб наносят 

болезни в условиях прудовых хозяйств[1,2] 

Большинство возбудителей заболеваний рыб  наносят непоправимый 

экономический ущерб отрасли рыбоводства. Рыба зараженная личинками либо имаго 

не используется по назначению. [3,4] 

Болезни рыб  широко распространены  на территории юга Западной Сибири, 

чему  способствуют благоприятные условия. В Алтайском крае для разведения 

торговой рыбы  используются многочисленные  естественные и искусственные  

водоемы. Зараженность рыбы такими  заболеваниями как диграммоз, дактилогироз, 

лигулез является сдерживающим фактором выращивания и нагула рыбы (Понамарев 

Н.М. с соавторами 2019г).[5] 

Поэтому изучение видов  возбудителей  и разработка рациональных мер борьбы 

с ними являются одним из важнейших мероприятий, имеющих значение в деле 

развития рыбного хозяйства в крае 
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Материалы и методы 

Исследования были проведены в 2017-2019 гг в водоемах Алтайского края 

занимающиеся разведением таких видов карповых рыб как  карп и сазан, и 

содержащаяся в водоемах сорная рыба — окунь. Данные виды относятся к 

промысловым ценным  рыбам, кроме  окуня. 

Диагностические исследования проводили компрессорным методом мышц 

рыбы. Представителей видов класса Trematoda определяли по «Определителю 

паразитов пресноводных рыб» (1987), а так же  в соответствии с МУК3.2.988-00 

методы санитарно-паразитологической экспертизы рыбы, моллюсков, ракообразных, 

земноводных, пресмыкающихся и продуктов их переработки. 

Полное  вскрытие рыб  проводили по методике, разработанной В,А. Догелем 

(1933). Сбор фиксация, обработка и идентификация материала осуществлялась  с 

использованием общепринятых методик и пособий (Быховская-Павлова И.Е,1969). 

[7,8,9,10] 

Таблица 1 

Количество обследованных и инвазированных рыб из озер Алтайском крае 

Название 

озера 

Количество исследованной рыбы 

Cyprinus carpio(карп) Impuneque seligit(сазан) Perca fluviatilis(окунь) 

всего 

Их 

них 

инва-

но 

% 

зараженны

х 

всего 

Их 

них 

инва-

но 

% 

зараженны

х 

всего 

Их 

них 

инва-

но 

% 

зараженны

х 

Песчаное 34 12 32,3 18 5 27,8 7 2 28,6 

Лебяжье 18 7 38,9 14 3 21,4 5 2 40,0 

Травное 12 4 33,3 10 4 40,0 10 4 40,0 

Батальское 14 6 2,9 11 3 27,3 14 5 35,7 

Итого 78 29 37,2 53 15 28,3 39 13 33,3 

 

Результаты исследований 

Одним из перспектив рыбоводства является искусственное разведение рыб в 

прудах и  естественных водоемах. 

Озера глубиной 2, 5 и более  метров  представляют собой  хорошо прогреваемые 

в летний период водоемы , пригодные для однолетнего и многолетнего нагула карпа и 

сазана. Карп и сазан питается бентосными организмами 

Температурный и химический режимы большинства естественных и 

искусственных  водоемов благоприятны для жизни карповых рыб.  Богаты также их 

кормовые ресурсы.  В летний  период времени  численность  бентоса   большенстве 

озер определяется в 200-400 кг/га. 

Биомасса зоопланктона в летний период колеблется от 1 до 40 г/м³ воды . 

биомасса макрофитов в озерах и прудах достигает 200-500 ц/га и более. Значительную 

биомассу  составляет перифитон. 

В естественных условиях, однако, только  часть кормовых ресурсов 

используется рыбами, остальное оказывается для них недоступным, постепенно 

отмирает частично минерализируется и в  основном накапливается на дне в виде 

сапропеля.  

В результате проведенных исследований были обнаружены следующие виды : 

Impuneque seligit (cазан): в прудах у молодняка сазана обнаружено 6 видов : 

1. Eimeria carpelli  ЭИ -0,8%, ИИ-9,0 ооцист 

2. Trichodina acuta  ЭИ-4,2%, ИИ-5,0 экз. 

3. Dactylogyrus anchmenii ЭИ-2,1%, ИИ-2,0 экз 

4. Dactylogyrus minutes ЭИ-1,7%, ИИ-4,0 экз 

5. Gyrodactylus medius ЭИ-1,4%, ИИ-1,0 экз 

6. Diplostomum spathaceum ЭИ-6,8%, ИИ-18,6 экз 
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Cyprinus carpio (карп): Eimeria carppelli  - локализуется  в кишечнике ЭИ — 

2,8%, ИИ-18 ооцист в поле зрения , Myxobolus pavlovski,  жаберные лепестки ЭИ — 

12%, ИИ-25 цист на жаберной дуге, Chilodonella piscicola в жабрах, коже, плавниках. 

Trihodina acuta — жабры, ЭИ -18,4% ИИ — 7-8 экземпляров. Trihodina nigra -

поверхность тела, плавники,  жабры ЭИ — 6,4% ИИ-несколько экземпляров. 

Trihodinella epizootica  - жабры, поверхность тела, ЭИ — 12,4% ИИ — 2-3 экземпляров. 

Dactilogyrus achmeronii – жаберные лепестки  ЭИ -18,2%. Khawia sinensis  - 

кишечник ЭИ 14,6% ИИ-1-3 экземпляра. Bothriocephalus – кишечник. Ligula intestinalis 

– полость ЭИ — 11,4% ИИ — 2-3 экз./гол. Diplostomum spathaceum – ЭИ-18,4 ИИ-2-4 

экз/гол. 

Таблица 2 

Экстенсивность и интенсивность инвазии у сорной рыбы (окунь) 
Название ЭИ % ИИ экз. 

Trihodina urinaria 4,2 2,0 

Triaenophorus nodulosus 2,1 5,4 

Triaenophorus larva 27,4 12,8 

Bunodera luciopercae 16,8 24,7 

Tetrocotyle percae-fluviatilis 26,2 18,6 

Diplostomulum clavatum 32,0 34,5 

Diplostomulum spathaceum 34,2 35,4 

Argulus foliaceus 2,1 2,0 

 

Из  спецефичных  для отдельных видов рыб, следует отметиь для  окуня 

Diplostomulum clavatum , Diplostomulum spathaceum , Trihodina urinaria, Triaenophorus 

nodulosus (larva) Tetracotyle. 

Всего из обследованных рыб были обнаружены паразиты из следующих 

классов: 

 ресничные инфузории (Trihodina urinaria) 

 ленточные черви (Triaenophorus nodulosus) 

 дегенетические сосальщики (Bunodera luciopercae, Tetrocotyle percae- 

fluviatilis, Diplostomulum clavatum, Diplostomulum spathaceum) 

 круглые черви (Raphidas caris acus) 

 ракообразные (Argulus foliaceus) 

Более ценные породы рыб (сазан, карп) чаще всего заражаются триходинами, 

диплостомами, диграммами, триходинеллами от местной сорной рыбы. 

Большинство карповых рыб  обладаю широким диапазоном пластичности 

морфолого-физиологических и экологических признаков и характеризуются 

разнообразием приспособительных реакций к абиотическим и биотическим  факторам 

среды, что обуславливает большую протяженность ареалов многих представителей 

этой группы рыб. 

В естественных условиях в водоемах проводить  борьбу с паразитами рыб  

практически невозможно. Некоторые ученые рекомендуют не допускать на водоемы 

рыбоядных птиц, которые являются у большинства паразитов класса цестод и трематод 

окончательными хозяевами. Хотя эти меры борьбы  направлены на ограничение 

количества птиц  на водоемах практического применения не находят. Как отмечает  А. 

Сулимов (1962)  положительный эффект дает отлов зараженной рыбы, так в водоемах 

Тувы отлов зараженного язя лигулезом снизил зараженность  данными паразитами с 

50% до 6%. 

Для профилактики паразитов рыб кроме проведения дегельминтизации 

необходимо после отлова осушить озера и провести дезинфекцию негашеной известью, 

ежегодно проводить паразитологический мониторинг в крупных хозяйствах с 

вскрытием от 8 до 15  экземпляров рыб. Соблюдать гидрохимический, 
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гидробиологический, ветеринарно-санитарное состояние в прудах. Не допускать 

скученное содержание рыб. 
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Аннотация 

В данной статье рассмотрено действие компонентов некоторых эфирных масел 

на грамположительные, грамотрицательные бактерии, а также плесени и дрожжи. 

Выявлены компоненты в составе эфирных масел, являющиеся фунгицидами. 

Обосновано применение эфирных масел для профилактики микозов. 

Ключевые слова: микотическая инфекция, эфирные масла, коричный альдегид, 

эвгенол, пинены. 

 

Abstract 

This article discusses the effect of the components of certain essential oils on gram-

positive, gram-negative bacteria, as well as mold and yeast. The components in the 

composition of essential oils, which are fungicides, are revealed. The use of essential oils for 

the prevention of mycoses is justified. 

Keywords: mycotic infection, essential oils, cinnamaldehyde, eugenol, pinenes. 

 

В настоящее время для борьбы с различными видами микозов создано огромное 

количество лекарственных препаратов, многие из которых обладают системными 

побочными эффектами и противопоказаниями. Безопасной альтернативой 

медикаментозному лечению является применение эфирных масел. Их уникальные 

целебные свойства успешно борются с микотической инфекцией. 

Одним из наиболее эффективных эфирных масел является Cinnamomum verum, 

или же эфирное масло корицы. В таблице 1 представлены основные компоненты 

состава эфирного масла корицы. [1] 

Таблица 1 

Химический состав эфирного масла корицы. 
П.п. Компонент Содержание компонента, % Химическая формула 

1 
Коричный альдегид 

(циннамаль) 
До 89,1% 

 

2 α-пинен 0,37 

 

3 β-пинен 0,15 
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4 Линалоол 1,6 

 

5 Эвгенол 0,39 

 
6 Камфен 0,12  

8 n-цимол 0,02 

 

 

Основным действующим веществом является коричный альдегид, который 

выступает в роли фунгицида. Чаще всего фунгициды действуют на грибы 

непосредственно, вмешиваясь в биохимические реакции, происходящие в грибных 

клетках.[2] 

Однако, химический состав эфирного масла корицы различен, в зависимости от 

способа получения. В состав масла, получаемого из коры, входят коричный альдегид 

(до 80%), (-)-лимонен, β-фелландрен, α- и β-пинены, камфен, кариофиллен, n-цимол, 

линалоол, эвгенол, нонаналь, бензальдегид, гидрокоричный, куминовый, салициловый 

и метилсалициловый альдегиды, камфора, метилкумарин и другие компоненты. Состав 

масла, получаемого из листьев, содержит более 80% эвгенола, α- и β-фелландрены, 

дипентен, α- и β-пинены, кариофиллен, (-)-линалоол, α-терпинеол, гераниол, коричный 

спирт, сесквитерпеновые спирты, пиперитон, сафрол, бензальдегид, коричный 

альдегид, бензилбензоат и другие компоненты. [3] 

Согласно статье «Косметический биопрепарат на основе эфирного масла корицы 

" Cinnamomum verum‖, для лечения микозов: подготовка, химический анализ и 

антимикробная активность», эфирное масло корицы было протестировано против пяти 

микроорганизмов, включая две грамотрицательные бактерии: Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, одну грамположительную бактерию, Staphylococcus aureus, 

дрожжи Candida albicans и плесень Aspergillus niger. Данное эфирное масло 

продемонстрировало сильную антимикробную активность против всех 

протестированных микроорганизмов, включая три бактерии и два вида грибов. 

Наиболее эффективно эфирное масло корицы против грамположительных бактерий 

Staphylococcus aureus и грамотрицательных бактерий Escherichia coli и Pseudomonas 

aeruginosa. Многие исследования подтверждают эффективность натуральных 

продуктов, таких как растительные эфирные масла, против вредного воздействия 

бактерий и грибков, вызывающих микоз. Поэтому рекомендуется применение эфирных 

масел растений в качестве альтернативы химическим препаратам.  Отличные 

результаты наблюдались в работе Didry N, Dubreuil L, Pinkas M. «Активность тимола, 

карвакрола, циннамальдегида и эвгенола на бактериях полости рта», в которой 

циннамальдегид с другими тремя соединениями: эвгенолом, тимолом и карвакролом, с 

помощью синергетического эффекта комбинаций этих соединений, проявляют 

ингибирующую активность в пероральных микроорганизмах, таких как: Streptococcus 

sp., Peptostreptococcus sp. и Prevotella sp.[4]  

Не менее эффективным средством для профилактики микозов является эфирное 

масло гвоздики.  В состав масла входят — эвгенол (более 70 %), ацетат эвгенола (до 13 

%), кариофиллен, β-мирцен, α- и β-пинены, иланген, γ-селинен, β-элемен, гептанол, 

нонанол, бензиловый спирт, хавикол, бензальдегид, ванилин, фурфурол и 

фурфуриловый спирт, метилбензоат и другие компоненты.  
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Эфирное масло пихты также обладает антимикозными свойствами. В состав 

данного масла входят — мирцен, цис- и транс-β-оцимены, лимонен, дипентен, α- и γ-

терпинены, терпинолен, α- и β-пинены, камфен, сантен, α-туйен, α-фенхен, 3-карен, γ-

бисаболен, сабинен, n-цимол, борнеол, цинеол и другие компоненты. В масле 

европейской пихты также содержатся деканаль и додеканаль. 

Масло чайного дерева является эффективным средством при профилактике 

микозов. В его состав входят: терпинен-4-ол - 30–48%; γ-терпинен - 10–28%; α-

терпинен - 5–13%; 1,8-цинеол - 0–15%; α-терпинолен -1,5–5%; α-терпинеол – 1,5–8%; α-

пинен - 1–6%; p-цимол - 0.5–8%; виридифлорен (до 1%); В-терпинеол (0,24%); L-

терпинеол (следы) и аллигексаноат (следы). [5] 

Проанализировав состав вышеперечисленных эфирных масел, можно сделать 

вывод, что они обладают несколькими схожими компонентами, а именно α- и β-

пинены, и их производные, а также эвгенол. Эвгенол обладает 

противовоспалительными, антибактериальными свойствами. В свою очередь пинены и 

их производные наделены следующими свойствами: антисептическими, 

бактерицидными, дезинфицирующими, противопаразитарными, противогнилостными. 

Таким образом, в целях профилактики микозов рекомендуется использование 

эфирных масел, содержащих в своем составе эвгенол и его производные, пинены и их 

производные, а также вещества, аналогичные коричному альдегиду. 
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Аннотация 
Целью работы является исследование защитной эффективности 

консервационных составов на базе отработавших моторных масел различной природы. 
В качестве консервационных материалов предлагается использовать минеральное и 
синтетическое отработанные моторные масла.  

Ключевые слова: сталь, пленка, отработанное масло, коррозия 
 
Abstract 
The purpose of work is to study the protective effectiveness of conservation 

compositions based on used motor oils of various natures. As conservation materials, it is 
proposed to use mineral and synthetic motor oilwaste. 

Keywords: steel, film, oilwaste, corrosion. 
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Атмосферная коррозия представляет собой разрушение металлов при обычной 

температуре во влажной воде и протекает в тонких слоях влаги. Это наиболее 

распространенный вид коррозии, которому подвергаются в процессе эксплуатации 

машины, оборудование и сооружения при контакте с влажной и загрязненной 

атмосферой. Влага поглощает промышленные газы (сернистый газ, хлор, хлористый 

водород, окислы азота, окислы серы и др.). Основным фактором, определяющим 

механизм и скорость атмосферной коррозии, является влажность поверхности 

металлоконструкций. Особенностью протекания атмосферной коррозии является то, 

что поверхность металла покрыта тонкой пленкой электролита. В качестве электролита 

может выступать как сама влага, так и продукты коррозии, впитавшие влагу.  

Атмосферную коррозию по степени увлажненности поверхности принято 

разделять на сухую, влажную и мокрую. Влажная и мокрая коррозия протекают по 

электрохимическому механизму, а сухая – по химическому. Сухая атмосферная 

коррозия наблюдается при отсутствии на поверхности металла пленки влаги. Если 

относительная влажность воздуха составляет 60% и меньше – протекает сухая 

атмосферная коррозия. На поверхности образуются защитные оксидные пленки, 

которые тормозят процесс коррозии. 

Особенностью атмосферной коррозии является возможность свободного 

подхода кислорода к корродирующей поверхности. Это обусловлено малой толщиной 

пленки. Суммарно уравнение атмосферной коррозии можно представить следующим 

образом: 

4Fe + 3O2 +2xH2O = 2Fe2O3  xH2O. 

Наиболее эффективным классом консервационных составов, в частности, 

применительно к внешней консервации техники, являются пленкообразующие 

ингибированные нефтяные составы (ПИНСы) [1-3]. Наличие в составе ПИНСов 

растворителей (углеводородных, хлорорганических или воды), специально 

подобранных загустителей и значительного количества маслорастворимых 

ингибиторов коррозии позволяет получить высокие защитные свойства в тонкой 

пленке. 

Актуальность выбранной темы обусловлена с одной стороны необходимостью 

рационального хранения и использования металлофонда, а с другой стороны 

возможностью альтернативного применения отработавших моторных масел в качестве 

противокоррозионных композиций. 

Цель работы заключается в исследовании защитной эффективности 

консервационных составов на базе отработавших моторных масел различной природы. 

К отработанным маслам относят минеральные масла, получаемые из сырой нефти, или 

синтетические масла, загрязненные химическими и (или) физическими примесями. 

Для проведения экспериментальных исследований были изготовлены образцы 

из стали Ст20 со средней площадью поверхности 14,7 см
2
. Полный химический состав 

Ст20 следующий: железо (Fe) – до 98%; углерод (C) – от 0,17 до 0,24%; марганец (Mn) 

– от 0,35 до 0,65%; мышьяк (As) – 0,08%; медь (Cu) – до 0,25%; сера (S) – до 0,04%; 

фосфор (P) – до 0,04%; хром (Cr) – до 0,25%; никель (Ni) – до 0,25%. 

Поверхность стали предварительно подготавливали путем химического 

травления 2М соляной кислотой, механической шлифовки, обезжиривания, после чего 

образцы сушили в сушильном шкафу и взвешивали на аналитических весах. В качестве 

консервационных материалов использовали минеральное (ММО-М) и синтетическое 

отработанное моторное масло (ММО-С). Оба вида масла отработали не менее 500 

мото-ч в сельскохозяйственной технике и представляют собой смесь, состав которой 

носит усредненный характер. 
Для нанесения покрытия изучаемой композиции образцы погружали в бюксы с 

защитным составом. После этого они выдерживались в подвешенном состоянии на 
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воздухе при комнатной температуре в течение суток для стекания избытка масляной 
композиции и формирования защитной пленки. Далее избыток масла снимали 
механическим путем. 

Коррозионные испытания осуществлялись в герметичном эксикаторе, в котором 
с помощью дистиллированной воды поддерживалась 100% влажность воздуха. Время 
испытаний составляло 504 часа. После образцы Ст20 механически очищались от 
масляной пленки и продуктов коррозии, обезжиривались и взвешивались на 
аналитических весах. 

Коррозионные потери оценивали гравиметрическим методом по разнице масс 
образцов до и после опыта. 

Величина защитного действия масляных композиций определялась по формуле: 

%
K

KK
Z 100

0

0 


 , 

где K0 и K – величины скорости коррозии образцов стали без покрытия и с нанесенным 
консервационным материалом соответственно. 

Визуальный осмотр образцов после проведения испытаний показал отсутствие 
явных очагов коррозионных разрушений. 

Были рассчитаны величины скорости коррозии стальных образцов без покрытия, 
с пленкой ММО-М и ММО-С, представленные в таблице 1.  

Таблица 1.  
Результаты гравиметрических измерений на стали, покрытой пленками исследуемых 

композиций в условиях 100% влажности воздуха 
, ч Kб.п., г/м

2
·час KММО-М, г/м

2
·час KММО-С, г/м

2
·час 

96 3,4710
–6

 2,6610
–6

 2,3410
–6

 

120 6,0410
–6

 3,8410
–6

 2,4310
–6

 

312 8,5110
–6

 4,8710
–6

 2,7610
–6

 

408 9,6710
–6

 6,9910
–6

 3,1510
–6

 

504 9,6810
–6

 7,8910
–6

 3,9810
–6

 

 
В таблице 1 величина Kб.п. – скорость коррозии на стали без покрытия; KММО-М и 

KММО-С – скорость коррозии на стали, покрытой пленками минерального и 
синтетического моторных отработавших масел соответственно. 

В результате проведенных экспериментов было установлено, что в течение 504 
часов скорость коррозии на образцах стали без покрытия возрастает почти в 3 раза. 

При нанесении защитной пленки на начальном этапе исследования (96 часов) 
оба масла показывают близкие величины защитной эффективности. С увеличением 
продолжительности эксперимента величина скорости коррозии образцов, покрытых 
пленкой ММО-М, начинает расти и к моменту окончания исследования (504 часа) 
превышает скорость на начальном этапе также почти в 3 раза. Применение в качестве 
консервационного материала синтетического моторного отработанного масла 
демонстрирует несколько иную картину. Скорость величины коррозии длительное 
время (312 часов) практически не меняется, а затем начинает плавно возрастать и на 
момент завершения исследования превышает скорость коррозии на начальном этапе 
исследования в 1,7 раза. 

Также были рассчитаны величины защитного эффекта для используемых 
защитных покрытий. Результаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2. 
Защитная эффективность пленок ММО-М и ММО-С 

, ч ZММО-М, % ZММО-С, % 

96 35,3 60,4 

120 36,4 59,7 

312 32,7 63,5 
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408 27,7 62,4 

504 18,4 58,8 

 

Из таблицы 2 видно, что лучший защитный эффект имеет синтетическое 

моторное масло ММО-С. При продолжительности испытаний до 312 часов защитная 

эффективность синтетического моторного масла по сравнению с минеральным выше 

почти в 2 раза. При 408 и 504 ч защитная эффективность минерального нефтяного 

масла по сравнению с начальным периодом испытаний падает в 1,5 – 2 раза. Защитный 

же эффект синтетического моторного отработанного масла сохраняет значение около 

60 % в течение всего периода исследования и к концу испытаний превышает защитную 

эффективность минерального масла почти в 3 раза). 

Подобную картину можно объяснить следующим образом. Снижение защитной 

эффективности минерального моторного отработанного масла, очевидно, связана с тем, 

что пленка консервационных материалов, покрывающая металл, не является надежным 

барьером и вполне проницаема для водяных паров. Следует полагать, что в масляной 

композиции, образующей барьерный слой, имеются несплошности, через которые 

осуществляется подвод электролита. 

Повышенный защитный эффект синтетического моторного отработанного масла 

по сравнению с минеральным можно объяснить тем, что в природном нефтяном масле 

ММО-М повышено содержание неорганических соединений (неорганических кислот, 

солей и других веществ), которые усиливают агрессивность коррозионной среды.  

Полученные экспериментальные данные могут быть использованы для создания 

консервационных материалов на базе отработавших моторных масел, создаваемых для 

защиты металлоизделий при их эксплуатации и хранении. 
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Аннотация 

Разработан новый экологичный высокоэффективный способ получения ценных 

органических реагентов – ароматических аллиловых и пропаргиловых эфиров на 

основе доступных реагентов без применения щелочей и других сильных оснований. 

Показано, что реакции ароматических спиртов с аллил- и пропаргилгалогенидами 

могут быть реализованы в среде диметилсульфоксида в присутствии слабого 

экологически безопасного основания бикарбоната натрия (пищевой соды) при 

комнатной температуре, приводя к образованию соответствующих эфиров с выходами 

95-99%. Метод успешно апробирован на различных ароматических спиртах, таких как 

фенол, 3,5-диметоксифенол, нафтол-1 и природном соединении тимол и позволил 
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получать целевые продукты с высокой степени чистоты (более 98%) без применения 

дополнительных методов очистки. 

Ключевые слова: ароматические спирты, аллилгалогениды, бикарбонат натрия, 

пропаргилгалогениды, экологичный синтез.  

 

Abstract 

A new environment-friendly high-performance method for the synthesis of a number 

of valuable organic reagents – arylallyl and arylpropargyl ethers based on available reagents 

without the use of alkalis and other strong bases has been developed. It has been shown that 

the reactions of aromatic alcohols with allyl and propargyl halides can be realized in 

dimethylsulfoxide in the presence of the week base sodium bicarbonate leading to the 

formation of the corresponding esters in 95-99% yields. The method has been successfully 

tested on various aromatic alcohols, such as phenol, 3,5-dimethoxyphenol, naphthol-1 and 

natural compound thymol and allowed to obtain target products of high purity (more than 

98%) without the use of additional purification. 

Key words: aromatic alcohols, allyl halides, sodium bicarbonate, propargyl halides, 

environment-friendly synthesis. 

 

Введение 

Арилаллиловые и арилпропаргиловые эфиры являются высоко 

востребованными реагентами и синтонами в органическом синтезе и имеют 

чрезвычайно широкое применение для получения лекарственных препаратов, 

химических полупродуктов, полимерных материалов и лигандов [1-5]. Вместе с тем, 

применяемые методы синтеза, как в промышленности, так и в лабораторной практике, 

характеризуются или недостаточно высокими выходами, или применением сильных 

оснований (например, NaOH, KOH), токсичных и экологически небезопасных 

растворителей, что приводит к значительному ухудшению экологической 

составляющей таких подходов [6-10]. Все более жесткие современные требования к 

химии и реализации химических процессов предъявляются не только к новым 

соединениям, но и требуют разработки новых или усовершенствования и оптимизации 

уже существующих подходов к синтезу известных химических веществ. Разработка 

новых экологичных высокоэффективных способов получения широко применяемых 

продуктов является важной и актуальной задачей современной науки, но решению 

данной проблемы уделяется недостаточно внимания со стороны научной 

общественности. 

Арилаллиловые и арилпропаргиловые эфиры используются нами в реакциях с 

халькогенсодержащими электрофилами [11-15]. В рамках наших исследований 

разработан новый экологичный высокоэффективный способ получения этих ценных 

синтонов и реагентов для органического синтеза. 

Материалы и методы исследования 

Спектры ЯМР 
1
Н и 

13
С регистрировали на приборе Bruker DPX-400 (рабочие 

частоты 400.13, и 100.61 МГц, соответственно) в CDCl3, внутренний стандарт – ТМС. 

Элементный анализ выполнен на приборе Thermo Finigan EA 1112. В работе 

использованы товарные реактивы (Реахим, Sigma-Aldrich). 

Типичная методика. К раствору тимола (15.0 г., 0.100 моль) в 

диметилсульфоксиде (50 мл.) добавили NaHCO3 (9.2 г., 0.110 моль), перемешивали в 

течение 30 минут при комнатной температуре. К реакционной смеси добавили 

аллилбромид (12.7 г., 0.105 моль) в диметилсульфоксиде (20 мл) и перемешивали 

реакционную смесь в течении 8 часов при комнатной температуре. Смесь разбавили 

холодной водой (200 мл) и экстрагировали гексаном (3 х 50 мл). Органическую 

фракцию промывали водным раствором NaHCO3 (5 г на 50 мл воды), сушили Na2SO4, 

растворитель удаляли на роторном испарителе, остаток сушили в вакууме до 
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постоянной массы. Получили выход 18.4 г (выход 97%) чистого 2-(аллилокси)-1-

изопропил-4-метилбензола (1) в виде бесцветной маслянистой жидкости.  

2-(Аллилокси)-1-изопропил-4-метилбензол (1). Спектр ЯМР 
1
Н, δ, м.д.: 1.19 д 

(6H, CH(CH3)), 2.27 с (3H, CH3), 3.24-3.31 м (1Н, СН(CH3)2), 4.48 д (2Н, OСН2), 5.20-

5.24 м (1Н, CH=СН2), 5.37-5.42 м (1Н, CH=СН2), 5.98-6.07 м (1Н, CH=СН2), 6.51 с (1H, 

СНAr), 6.61 д (1H, СНAr), 6.96 д (1H, СНAr). Спектр ЯМР 
13

С, δ, м.д.: 21.7 (CH3-Ar), 23.2 

(CH(CH3)2), 26.9 (CH(CH3)2), 69.0 (OCH2), 112.9 (CHAr), 116.9 (CH=CH2), 121.6 (CHAr), 

126.2 (CHAr), 134.1 (CH=СH2), 134.6 (CAr), 136.5 (CAr), 155.9 (OCAr). Найдено, %: С 

81.89, Н 9.48. C13H18O. Вычислено, %: С 82.06, Н 9.53. 

2-(Пропаргилокси)-1-изопропил-4-метилбензол (2) получен в аналогичных 

условиях при использовании пропаргилбромида (12.5 г., 0.105 моль) с выходом 96%  в 

виде бесцветной маслянистой жидкости. Спектр ЯМР 
1
Н, δ, м.д.: 1.17 д (6H, CH(CH3)), 

2.29 с (3H, CH3), 2.57 с (1Н, CСН), 3.20-3.27 м (1Н, СН(CH3)2), 4.78 с (2Н, OСН2), 6.56 с 

(1Н, CHAr), 6.63 д (1H, СНAr), 6.98 д (1H, СНAr). Спектр ЯМР 
13

С, δ, м.д.: 21.4 (CH3-Ar), 

22.9 (CH(CH3)2), 27.0 (CH(CH3)2), 58.6 (OCH2), 76.0 (СCH), 78.4 (СCH), 114.2 (CHAr), 

124.6 (CHAr), 127.4 (CHAr), 136.1 (CAr), 138.3 (CAr), 156.1 (OCAr). Найдено, %: С 83.15, Н 

8.68. C13H16O. Вычислено, %: С 82.94, Н 8.57. 

Результаты и обсуждение 

В ходе исследований, направленных на получение практически ценных 

халькогенорганических соединений на базе доступных реагентов и промышленного 

сырья [11-15], нами разработан новый экологичный высокоэффективный способ 

получения ароматических аллиловых и пропаргиловых эфиров. Установлено, что 

проведение реакции в среде ДМСО в присутствии слабого экологически безопасного 

основания (NaHCO3) позволяет получить целевые фениловые эфиры с выходом, 

близким к количественному (до 99%). В данной реакции могут использованы как 

аллил- и пропаргилбромиды, так и аллил- и пропаргилхлориды, однако в случае 

хлоросодержащих реагентов время реакции, необходимое для полной конверсии 

фенола, возрастает с 8 до 24 часов. На схеме 1 представлен синтез 2-(аллилокси)-1-

изопропил-4-метилбензола (1) и 2-(пропаргилокси)-1-изопропил-4-метилбензола (2) на 

основе природного соединения тимол, который представляет собой 2-изопропил-5-

метилфенол.  

O

X O

DMSO, NaHCO3

X

OH

X = Cl, Br

1

2

Me Me

Me

Me

Me

MeMe

Me Me

 

Схема 1 

 

Проведение реакции в другом апротонном биполярном растворителе, 

диметилформамиде, имеет ряд недостатков: значительно возрастает время реакции до 

полной конверсии исходного фенола, снижается экологичность процесса, требуется 

применение более сильного основания или проведение реакции при нагревании 

(аналогичный результат по времени реакции при использовании гидрокарбоната натрия 

достигается при температуре 90-100 
о
С), что в результате приводит к образованию 

побочных продуктов в результате перегруппировки Кляйзена, осложняет выделение 
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целевого эфира в чистом виде и снижает выход конечных продуктов. В случае синтеза 

пропаргиловых эфиров применение KOH или длительного нагревания приводит к 

образованию примеси алленильных продуктов, что значительно усложняет очистку и 

снижает выход целевого эфира.  

На основе данного метода получены аллильные и пропаргиловые эфиры 1-8 

таких ароматических спиртов, как тимол, фенол, нафтол-1 и 3,5-диметоксифенол с 

выходами 95-99% (Схема 2). Система диметилсульфоксид-NaHCO3 даже в случае 

замещенных ароматических спиртов не приводит к образованию побочных изомерных 

продуктов, что позволяет селективно синтезировать ароматические целевые эфиры с 

выходами 96-99% при комнатной температуре и использовать продукты реакций в 

дальнейших превращениях без дополнительной очистки. 

R = CH2CH=CH2 (1, 3, 5, 7), CH2CCH (2, 4, 6, 8)

OR

Me

Me Me

OR

1, 2

ORMeO

OMe

3, 4 5, 6 7, 8

OR

 

Схема 2 

 

Соединения 1-8 - перспективные полупродукты и синтоны для органического 

синтеза и получения функциональных халькогенорганических соединений. Строение 

соединений 1, 2 доказано методами ЯМР 
1
H и 

13
C и подтверждено данными 

элементного анализа. Эфиры 3-8 являются известными соединениями [1-10]. 

Спектральные исследования проведены с использованием материально-

технической базы Байкальского аналитического центра коллективного пользования СО 

РАН.  

Выводы 

Разработан общий эффективный экологичный метод синтеза арилаллиловых и 

арилпропаргиловых эфиров на базе доступных ароматических спиртов (тимол, фенол, 

нафтол-1 и 3,5-диметоксифенол), позволяющий при комнатной температуре без 

использования сильных оснований получить целевые ароматические эфиры высокой 

чистоты с высокими выходами без применения дополнительных методов очистки. 
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Аннотация 

Исследована защитная эффективность оксидных покрытий и консервационных 

составов на базе отработавших нефтяных масел от коррозионного воздействия в 

агрессивных средах.  

Ключевые слова: коррозия, оксидирование, масляные покрытия, металл 

 

Abstract 

The protective efficacy of oxide coatings and conservation compositions based on 

spent petroleum oils from corrosive attack in corrosive media was investigated. 

Keywords: corrosion, oxidation, oil coatings, metal 

 

Защита от коррозии металлических изделий всегда будет актуальной научной и 

экономической проблемой промышленности в Российской Федерации. Существует 

огромное количество методов, используемых для борьбы с коррозионными 

разрушениями. В настоящей работе мы хотели бы рассмотреть способ защиты 

металлов от окисления, который в том числе решает вопросы экологической 

безопасности региона, в частности аспекты утилизации отработавших нефтяных масел. 

Этим методом является использование отработавших масел в качестве 

консервационных составов для стальных изделий [1-3]. 

Целью работы было исследование защитной эффективности масляных и 

оксидных покрытий на поверхности стали в агрессивных условиях. 

Для проведения экспериментальных исследований были изготовлены образцы 

из стали Ст20 со средней площадью поверхности 14,7∙10
-4

 м
2
. Поверхность стали 

подготавливали путем химического травления в 2 н. растворе соляной кислоты в 

течение 60 минут, после чего образцы промывались в дистиллированной воде и 

сушились в сушильном шкафу при температуре 100С. Затем проводилась 
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механической шлифовка поверхности и ее обезжиривание раствором изопропилового 

спирта. После этого все образцы были взвешены на аналитических весах. 

Технология проведения щелочного оксидирования предусматривает 

изготовление щелочной среды для того, чтобы при взаимодействии с металлом в 

присутствии, как правило, солей азотистой и азотной кислот на его поверхности в 

результате взаимодействия образовалась оксидная пленка, которая защищает материал 

от попадания воздуха и влаги [4]. 

Для проведения процесса щелочного оксидирования был приготовлен раствор, 

состав которого представлен в таблице 1. 

Таблица 1.  

Состав раствора для проведения щелочного оксидирования 
Концентрация, г/л 

NaOH NaNO3 NaNO2 

600 50 150 

 

Подготовленные образцы стали помещали в ванну для оксидирования, в 

процессе поддерживая постоянную температуру. Продолжительность оксидирования 

составляла 60 минут при температуре 130-140 C. Затем обогрев ванны прекращают, 

образцы вынимают, тщательно промывают их холодной проточной водой, и сушат в 

сушильном шкафу. После проведения оксидирования все образцы были взвешены на 

аналитических весах. 

Для проведения исследования было использовано очищенное отработанное 

турбинное масло, которое относится к типу минеральных масел. При нанесении 

покрытия изучаемые образцы стали погружались в ванну с исследуемым маслом при 

температуре 125 C, после чего они выдерживались в подвешенном состоянии на 

воздухе при комнатной температуре в течение 15 минут для стекания избытка масла. В 

дальнейшем избыток масла снимался, и электроды помещались в сушильный шкаф для 

формирования защитной пленки [2]. 

Коррозионную стойкость покрытий оценивали проведением гравиметрических 

коррозионных испытаний. Образцы выдерживали в нейтральном растворе хлорида 

натрия с массовой долей 3 % в течение 2, 3 и 4 суток. После этого они промывались, 

механически очищались от продуктов коррозии, обезжиривались и взвешивались на 

аналитических весах. 

Проводился визуальный осмотр образцов с целью выявления характера и 

определения площади коррозионного разрушения. 

Для проведения экспериментальных исследований были выбраны 18 образцов 

стали Ст20, которые были разделены на 3 группы по 6 экземпляров. Первая группа 

представляет собой контрольные образцы, поверхность которых прошла 

предварительную подготовку, но никаким защитным покрытием не была обработана. 

Таблица 2. 

Изменение массы образцов стали Ст20 в процессе оксидирования 

 
Масса до 

оксидирования, m1, г 

Масса после 

оксидирования, m2, г 

Изменение массы, 

Δm = m2 – m1 

Образец 1 11,0949 11,0679 -0,0270 

Образец 2 11,1248 11,1011 -0,0237 

Образец 3 11,4490 11,4228 -0,0262 

 

Вторую группу образцов подвергли щелочному оксидированию для 

формирования защитной пленки. Стальные пластины были взвешены до и после 

проведения процесса на аналитических весах с точностью до 1∙10
–4

 г. Покрытия после 

проведения процесса оксидирования во всех электролитах получились блестящие, 
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ровного черного цвета. При этом была обнаружена потеря массы образцов в результате 

протекания процесса оксидирования (таблица 2). 

Данное явление можно объяснить тем, что при формировании оксидной пленки 

часть железа остается в виде ионов в растворе щелочного электролита. 

На последнюю группу образцов стали нанесли покрытие из турбинного масла 

согласно методике, представленной выше. 

При проведении коррозионных испытаний все исследуемые образцы были 

помещены в 3 % раствор NaCl. Через 2, 3 и 4 дня из каждой группы исследуемых 

образцов были взяты по два экземпляра. Проводился визуальный осмотр образцов с 

целью выявления характера и определения площади коррозионного разрушения. 

Визуальный осмотр показал, что на стали, покрытой масляной и оксидной пленкой 

явных очагов коррозии не наблюдается. 

После коррозионных опытов образцы Ст20 очищались от масляной пленки и 

продуктов коррозии, обезжиривались и взвешивались на аналитических весах. В 

дальнейшем оценивались коррозионные потери (Δm) и скорость коррозии стали. 

Таблица 3. 

Величина скорости коррозии стальных образцов в 3%-ном растворе NaCl 
, сутки Kконтр ∙10

6
, г/см

2
ч Kмасло ∙10

6
, г/см

2
ч Kоксид ∙10

6
, г/см

2
ч 

2 43,36 31,56 4,95 

3 48,55 36,02 10,97 

4 56,74 42,92 17,62 

 

Согласно полученным данным во всех случаях с течением времени наблюдается 

рост скорости коррозии стали. Однако нанесение защитных покрытий приводит к 

снижению коррозионных потерь. Причем максимально этот эффект наблюдается для 

оксидных покрытий, полученных методом щелочного оксидирования.  

Пленка турбинного масла, покрывающая металл, не является надежным 

барьером и вполне проницаема для молекул воды, которые являются реагентом в 

коррозионных реакциях окисления. Следует полагать, что в масляной композиции, 

образующей барьерный слой, имеются несплошности, представляющие, возможно, 

каналы переменного сечения, направленные нормально, тангенциально, либо под 

произвольным углом к поверхности защищаемой стали.  

Оксидная пленка обладает меньшей проницаемостью для молекул окислителя, 

что способствует более высокому снижению скорости коррозии поверхности стали. 

По данным коррозионных испытаний была оценена защитная эффективность 

оксидных и масляных покрытий на поверхности стали. 

Таблица 4. 

Защитное действие масляных и оксидных покрытий по отношению к стали в 

растворе 3% NaCl 
, сутки Kмасло ∙10

6
, г/см

2
ч Zмасло, % Kоксид ∙10

6
, г/см

2
ч Zоксид, % 

2 31,56 27,21 4,95 88,59 

3 36,02 25,81 10,97 77,40 

4 42,92 24,37 17,62 68,94 

 

Максимальный защитный эффект наблюдается для стали Ст20 покрытой 

оксидной пленкой полученной методом щелочного оксидирования и составляет 89 %. 

В случае с масляной он значительно ниже и достигает лишь 27 %. Эта разница связана 

с различной природой защитного покрытия. 

Согласно данным таблицы 4 с течением времени наблюдается снижение 

защитного эффекта поверхностных пленок, что может быть обусловлено нарушением 

их структуры. Причем данный эффект сильнее наблюдается для оксидных покрытий. 

При длительном воздействии на них коррозионно-агрессивной среды наблюдалось их 
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частичное (после 3 дней исследований) или полное разрушение (после 4 дней 

исследований). 

Можно предположить, что молекулы окислителя при длительном воздействии 

могут снижать силу межмолекулярного сцепления между твердой поверхностью 

металла и оксидной пленкой. 

Таким образом, можно говорить о том, что нанесение оксидных и масляных 

защитных покрытий приводит к снижению скорости коррозионного разрушения 

стальных изделий.  

На практике оксидные покрытия, полученные методом щелочного 

оксидирования, носят защитно-декоративный характер и применяются в неагрессивных 

средах. Масляные покрытия чаще всего используются для консервации металлических 

изделий при их длительном хранении. 
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Аннотация 

В данной статье рассмотрена необходимость применения более 

усовершенствованной системы транспортировки питательных веществ из 

косметического изделия в кожу головы и фолликулы волоса. Обосновано 

использование эфирного масла розмарина в комплексе с миноксидилом для улучшения 

роста волос и общего благосостояния кожи головы.  

Ключевые слова: липосомы, эфирное масло розмарина, миноксидил, рост 

волос, косметические продукты, инкапсуляция 

 

Abstract 

This article discusses the need for a more advanced system of nutrients transportation 

from cosmetic products to the scalp and hair follicles. The use of rosemary essential oil in 

combination with Minoxidil to improve hair growth and overall well-being of the scalp is 

justified. 

Keywords: liposomes, rosemary essential oil, minoxidil, hair growth, cosmetic 

products, encapsulation 

 

Средства для ухода за волосами и кожей головы, на данный момент, занимают 

особую нишу в парфюмерно-косметическом сегменте, и практически могут 

поравняться с количеством выпускаемых и продаваемых средств для лица. Волосы 
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также, как и кожа, подвержены негативному воздействию окружающей среды, таких 

как перепады температур, воздействие ультрафиолетового излучения, стрессы и 

прочее, однако, ко всему этому добавляются также воздействия окрашивающих 

средств, средств укладки, использование дополнительного термического воздействия 

(фены, плойки и т.д.). Все это неизбежно приводит к появлению наиболее частых 

последствий: перхоть, дерматиты и выпадение волос. [1] 

При данных последствиях волосы теряют способность нормально реагировать 

на воздействие моющих средств и факторов окружающей среды, становятся пористыми 

и ломкими. Кожа головы также начинает образовывать чрезмерное количество 

эпидермальных чешуек, тем самым приводя к появлению перхоти. Это также часто 

сопровождается себорейным дерматитом с характерным для него повышенным 

саловыделением, что вынуждает воздействовать ПАВами на кожу головы чаще, 

подвергая волосы агрессивной для них в таком состоянии среде повторно. Выпадение 

волос также является верным признаком неправильного ухода за волосами, на которые 

влияют внешние и внутренние факторы.  

Правильный уход поможет устранить или хотя бы минимизировать 

перечисленные проблемы, делая общее состояние волос и кожи головы более 

здоровыми. Помимо воздействия на уже существующее неблагополучие волос, 

правильный уход также гарантирует дополнительный уход, увлажнение и укрепление 

структуры волос. Для этого важно подбирать такие компоненты для косметического 

изделия, которые способны максимально эффективно воздействовать на кожу головы, 

луковицу и волос в целом.  

Рациональное использование натуральных эфирных масел является важным 

аспектом создания косметического продукта для волос, так как они обладают большим 

количеством полезных биологически активных веществ, благоприятно 

воздействующих на человека. Однако, большая часть эфирных масел при этом также 

являются сильными аллергенами, поэтому их использование сильно ограничено, и их 

процентное содержание в косметических изделиях зачастую незначительно, что, 

следовательно, не приводит к полноценному и эффективному результату от 

применения.  [3] 

Наиболее безопасной и перспективной доставкой активных молекул эфирных 

масел, в таком случае, являются липосомы. Повышенный интерес связан с наиболее 

эффективным комплексом биологических и физикохимических свойств данных частиц. 

Они универсальны, биосовместимы, амфифильны, а также способны укреплять 

барьерную функцию. Данная форма транспортировки необходимых полезных веществ 

позволяет снизить побочное воздействие аллергических компонентов по сравнению со 

свободной формой, а также отличается конкретной и узкой направленностью в 

необходимые зоны тканей кожи головы. [4, 7] 

Подобный механизм действия липосом непосредственно связан с их составом, 

который схож с цитоплазматической мембраной, что увеличивает способность 

проникновения активных веществ в кожу и фолликулы. Заключение в липосомы 

существенно повышает эффективность воздействия биологически активных веществ, 

которые отличаются низкой способностью к проникновению в кожу. Таким веществом 

является миноксидил, наличие которого в косметическом продукте для волос 

положительно влияет на их общее состояние.  Одно из запатентованных 

биохимических действий миноксидила – это стимуляция роста волос за счет 

увеличения синтеза простагландина и сосудистого эндотелиального фактора роста, а 

также лечение начальной стадии облысения. Миноксидил улучшает микроциркуляцию 

крови в коже головы и переводит волосяные луковицы из состояния покоя в фазу роста. 

Все это приводит к наиболее быстрому росту волос, а также сокращению их 

выпадения.  Однако, применение данного компонента сильно ограничено из-за его 

плохой способности к проникновению в кожу (всасывается приблизительно только 
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1,5% нанесенного вещества) и низкой растворимостью в воде. Наиболее эффективно 

растворяется в этаноле, но подобный раствор может привести к дерматитам, зуду и 

сухости кожи головы. Поэтому остро встает необходимость поиска безопасного и 

эффективного способа транспортировки миноксидила в кожу головы и волосяные 

луковицы. [8] 

Эфирное масло розмарина богато терпеновыми соединениями, такими как 

цинеол, лимонен и другими, которые улучшают проникновение миноксидила в кожу. 

Состав эфирного масла розмарина представлен в таблице 1.  

Таблица 1.  

Химический состав эфирного масла розмарина [6] 
Компонент Процентное содержание 

1,8-цинеол 37,75 

Камфора 17,73 

α-пинен 10,6 

α-терпинеол 7,79 

Борнеол 5,08 

Цимол 4,11 

Лимонен 3,99 

Неролидол 2,65 

Терпиненол-4 1,40 

Изоборнеол 1,14 

Линалоол 1,14 

Мирцен 1,06 

Компоненты, содержание которых не превышает 1% 5,56 

 

Представленные в таблицы терпеновые соединения, которые составляют 

большую часть химического состава данного масла, улучшают кровоток к коже головы 

и активируют обмет веществ внутри волосяных фолликул. Также данное масло имеет 

преимущество перед другими в профилактике перхоти за счет своего антисептического 

действия и устранения излишек кожного сала и эпидермальных чешуек, что делает его 

наиболее подходящим для использования в косметических средствах для волос и кожи 

головы. [2] 

Симбиоз двух данных компонентов в составе косметического средства приведет 

к значительному сокращению проявления трех основных проблем поврежденных 

волос, чаще всего встречающихся у населения. Эфирное масло розмарина снижает 

чрезмерную выработку кожного сала и чешуйчатого отслоения кожи, повышает 

скорость микроциркуляции крови к коже головы, а миноксидил благоприятно 

воздействует на рост волос и снижение их выпадения.  

Инкапсуляция в липососомы смеси миноксидила и эфирного масла розмарина  

дает перспективы наиболее эффективного применения двух данных компонентов. Это 

достигается за счет увеличения проникновение в кожу миноксидила благодаря цинеолу 

и другим терпеновым соединениям в составе масла. Данный симбиоз также оказывает 

положительное воздействие и на эфирное масло розмарина, так как повышает его 

стабильность к внешним воздействиям в  форме липосомы. [5]  

Практическое изучение эффективности инкапсуляции миноксидила с эфирным 

маслом розмарина, показали более высокие результаты, чем без эфирного масла, 74% и 

61% соответственно, за счет увеличения эффективности заключения в липосому 

гидрофобных компонентов благодаря терпеновым соединениям. Разница 

эффективности инкапсуляции эфирного масла с миноксидилом и без него 

незначительна, но все же выше, 59% и 50% соответственно. Данные исследования были 

представленные в журнале «In silico & In vitro» в 2016 году, и были подтверждены 

другими анализами позже. Симбиоз компонентов также показал стабильность 

липосомы во времени, подтверждая возможность ее использования в косметических 

продуктах.[9] 
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Таким образом, использование миноксидила вместе с эфирным маслом, 

значительно повышает вероятность его эффективной инкапсуляции в липосому, а само 

использование липосом в косметическом продукте для волос гарантирует 

транспортировку необходимого количества полезных компонентов к коже головы и 

корням волос. Данный симбиоз приводит к значительному снижению последствий от 

воздействия неблагоприятной окружающей среды, а также предупредит дальнейшие 

повторные процессы, дополнительно защищая и напитывая волосы и луковицы волос. 

Рациональное использование сильных биологически активных компонентов, таких как 

миноксидил, и натуральных эфирных масел, приводят к общему улучшению состояния 

кожи головы и здоровью человека.  
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Аннотация 
Рассмотрены проявление синдрома сухости кожи, а также причины ее 

появления. Рассмотрен состав микробиома кожи и его изменение при снижении 

увлажненности. Рассмотрены методы предупреждения и лечения сухости кожи и 

предложены компоненты косметических изделий для профилактики ксероза. 

Ключевые слова: сухость кожи, косметический уход, микробиом кожи, 

приобретенный ксероз, пробиотики и пребиотики для кожи, натуральные растительные 

масла в косметических изделиях, NMF. 

 

Abstract 
The manifestation of dry skin syndrome, as well as the causes of its appearance are 

considered. The composition of the skin microbiome and its change with a decrease in 

moisture are considered. Methods for the prevention and treatment of dry skin are considered, 

and components of cosmetic products for the prevention of xerosis are proposed. 
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Кожа – важный орган человека, который активно принимает участие в дыхании, 

метаболизме, терморегуляции и многих других функций, составляет важную роль в 

иммунитете и защите организма. Поэтому любые нарушения нормального состояния 

покров могут негативно сказаться на всем организме. В частности, изменение 

функциональных свойств могут привести к аллергическим, иммунным и обменным 

заболеваниям. [1] 

Одним из наиболее часто встречаемых при осмотре у дерматолога состояний 

является сухость кожи (ксероз), которая бывает разных видов и различных 

происхождений.  

Клиническое проявление. У пациента наблюдается патологическое шелушение 

кожных покров, которое сопровождается зудом и покраснением, ощущением 

стянутости и жжение. Появляются мелкие трещины, кожа утолщается и развивается 

лихенификация (огрубение), снижается тугор и эластичность. На месте повреждений 

могут проявляться пигментные пятна. Основная опасность в том, что синдром сухости 

является основой для развития кожных заболевания, в частности атопический дерматит 

и экзема.  [2] 

Важной частью эпидермального барьера являются роговой слой, основной 

функцией которого является постоянная замена ороговевших чешуек для очищения 

организма от внешних агрессивных воздействий (аллергены, патогенные 

микроорганизмы). Нижняя частью рогового слоя состоит из корнеоцитов, скреплѐнные 

межклеточным липидным матриксом, который на 40% состоит из церамидов, 

представленные сфингоидными основаниями, которые имеют выраженные 

антимикробные свойства. (См. рис. 2) Именно церамиды предотвращают 

транэпидермальную потерю влаги, а также дифференцируют кератиноциты с помощью 

синтеза филаггрина. Уменьшение количество церамидов приводит к нарушениям 

защитной функции кожи, а при попадание патогенной микрофлоры, последняя 

синтезирует церамидазу, тем самым усугубляя разрушение барьерных функций. [3] 

 

 

Рисунок 1. Строение рогового слоя кожи. 

 

Последние года, исследователи уделяют внимание белку филаггрину и его роль 

в патологических состояниях кожи. Основной функцией данного протеина является 

соблюдение баланса между влажностью окружающей среды и глубоких слоев 

эпидермиса. Данный белок при разложении протеазами распадается на аминокислоты, 

которые становятся NMF (аминокислоты натурального увлажняющего фактора), к 

которым относят поликарбоксиловые кислоты, гидроскопичные аминокислоты, 

мочевина, лактатные соединения и ионы металлов, которые удерживают влагу в 
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корнеоцитах. Все это играет важную роль в поддержании влажности и гомеостаза 

рогового слоя. Исходя из этого, дефицит филаггрина приводит к снижению 

увлажнѐнности кожных покров, повышению уровня рН, что крайне негативно 

сказывается на микробиоме кожи. [1] 

Микробиом здоровой кожи делит на две группы: 

 Резидентные микробы – естественная микрофлора, которая состоит из 

бактерий относящиеся к родам Staphylococcus, Propionibacterium и  

Corynebacterium, а  в  меньшей степени присутствуют Micrococcus, 

Streptococcus, Brevibacterium, Acinetobacterium и Pseudomonas.  

 Переходные микробы, которые состоят из микроорганизмов из внешней 

среды, чаще всего являются патогенными; 

Естественная микрофлора (Staphylococcus epidermidis и Lactobacillaceae) обитает 

в кислотной мантии (рН ~ 5,5), которая благодаря кислому рН защищает от патогенной 

микрофлоры. [4] 

Из всего вышесказанного следует, что сухость кожи приводит к нарушению 

липидного баланса, что снижает гидратацию и нарушает естественный рН, что делает 

кожные покровы крайне уязвимыми к действию патогенных микроорганизмов и может 

привести к заболеваниям и воспалениям, которые в свою очередь ухудшают состояние 

защитного барьера. 

Классификация синдрома сухости кожи: 

 Приобретенный; 

 Возрастной (связанный с возрастными изменениями); 

 Генетическая (связанная с мутациями, в частности теми что снижают 

выроботку филлагрина). 

Из всех перечисленных видов, стоит обратить внимание на первый вид, так как, 

в отличие от остальных, приобретенный синдром можно предотвратить с помощью 

качественной профилактики.  

Причины приобретенного ксероза: 

 Неверно подобранный повседневный уход за кожей, в частности 

пересушивающая косметика (спиртосодержащая); 

 Неблагоприятные климатические и экологические условия; 

 Активное применение детергентов; 

 Работа с реагентами без защиты; 

 Взаимодействие хлорированной водой; 

 Применение диуретиков; 

 Злоупотребление косметическими процедурами (пиллинги, лазерная 

шлифовка и пр.); 

 Злокачественные опухоли, инфекционные заболевания, нарушение 

работы эндокринной системы; 

 Нарушение пищевого поведения (анорексия, булимия); 

 Некоторые физиологические процессы, связанные с активностью 

гормонов (беременность). [2] 

Методы предупреждения и лечения с приобретѐнным ксерозом можно условно 

разделить на две категории: 

1. Избегание и предотвращение негативных факторов воздействия. 

Например, не купаться долго в горячей воде, рационально принимать 

солнечные ванны и пр. 

2. Профилактическое воздействие на кожу качественный косметических 

средств. 

Рассмотрим детальней вторую категорию. Основные проблемы сухой кожи - это 

нарушение липидного слоя, изменение рН и нарушение естественного микробиома 
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кожи. Следовательно, косметика для сухой кожи не должна содержать 

пересушивающих компонентов, таких как спирт, и должна содержать активные 

добавки, которые увлажняют кожу. Наиболее качественные и эффективные из них это 

NMF (натуральный увлажняющий фактор), который содержится в коже человека. К 

таким добавкам можно отнести ряд химических соединений, но самые знаменитые из 

них это гиалуроновая кислота, мочевина и глицерин, эффективность которых доказана 

многочисленными исследованиями. [2,5,6] 

Восстановить NMF в коже можно также с помощью ингредиентов, которые 

имитируют функции естественных липидов кожи, тем самым восстанавливая 

липидную оболочку. К таким компонентам относятся натуральные растительные масла 

(эмоленты), богатые ненасыщенные жирные кислоты (омега-3,-6,-9), которые являются 

компонентом клеточных мембран. 

Для восстановления естественной микрофлоры можно использовать достаточно 

перспективный класс добавок – пробиотики и пребиотики, а также их различные 

комбинации. На сегодняшний день, данные ингредиенты активно используются для 

лечения и профилактики атопического дерматита и экземы. В косметических средствах 

для сухой и чувствительной кожи наиболее выгодно применять преимущественно 

лизаты бактерий, так как применение живых культур повышает себестоимость 

продукты и снижает его срок годности. При ферментативном расщеплении бактерий 

(преимущественно лакто- и бифидобактерий) образуются такие продукты: свободные 

аминокислоты; пептиды; пептидогликаны; дисахариды; фрагменты цитоплазмы; 

продукты метаболизма; витамины группы В. 

Данный способ изготовления позволяет увеличить срок хранения готового 

продукта с пробиотиком, а также сохраняет антигенные детерминаты, которые 

распознаются рецепторами как сигнал угрозы с последующим иммунным ответом на 

реальную угрозу. Это стимулирует естественные защитные функции кожи, а также 

провоцирует выделение молочной кислоты, которая стабилизирует рН кожи и 

увлажняет ее.[7] 

Стоит отметить, что данная косметика представляет собой лечебную косметику 

и направленна не на временную защиту кожных покровов, а на ее комплексное 

восстановление и профилактическое действие негативных факторов. На данный 

момент известно, что пробиотики действуют как полезная микрофлора и борются с 

патогенными микроорганизмами за счет нормализации естественного рН.  [8] 

Выявлено, что пробиотики создают на поверхности кожи оптимальную среду 

для размножения нормальной микрофлоры, что стабилизирует защитные функции 

кожных покров. Кроме того, существуют исследования, подтверждающиеся 

ингибирование высвобождения нейромедиаторов, вовлеченных в формирование 

чувствительности, а также данные о нормализации уровня молочной кислоты, что 

указывает на увлажненность кожи и играет важную роль в антибактериальных 

свойствах кожи. [9] 

Все вышепечисленные компоненты и особенно их различные комбинации в 

косметических изделия, способны оказывать профилактическое действие для 

нормальной кожи, предотвращать сухость кожи и эффективно ухаживать за сухой 

кожей, нормализуя влажность, рН и естественную микрофлору кожных покров для 

предотвращения воспалительных процессов.  
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На сегодняшний день известно большое количество всевозможных 

инфекционных заболеваний животных, при этом возбудители этих заболеваний 
настолько быстро эволюционируют и легко адаптируются к изменяющимся факторам 
среды, что диагностировать их становится все сложнее. Поэтому помимо 
традиционных методов используются новые технологии в диагностике для получения 
более точных результатов. 

Листериоз – это заболевание, известное во всем мире. Изучение 
диагностических мероприятий на сегодняшний день является актуальной, так как 
листериоз наносит значительный экономический ущерб, вызванный высокой 
смертностью, снижением продуктивности, абортами, большими затратами  средств на 
лечебно-профилактические мероприятия. Диагностические исследования проводились 
с использованием биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических 
методов. В связи с этим раннее диагностирование животных позволит предотвратить 
данное заболевание 

Листериоз – зооантропонозная болезнь, характеризующаяся поражением 
нервной системы, септическими явлениями, абортами и маститами. 

В настоящее время род Listeria включает 6 видов: L. monocytogenes, L. innocua, 
L. ivanovii, L. welshimeri, L. seeligeri, L. grayi. L. monocytogenes являются патогенными 
для человека и животных, а L. ivanovii предназначен только для животных. 
Сельскохозяйственные животные часто заражаются возбудителем - L. monocytogenes, 
полиморфные, не образующие спор и капсул аэробы, мелкие бактерии с закругленными 
концами; существуют также яйцевидные, кокковидные формы возбудителя. Листерии 
сохраняются во внешней среде в течение длительного времени, способны 
размножаться в мертвых тканях и в силосе при низкой температуре. 

Кроме того, важность L. monocytogenes нельзя недооценивать, так как это может 
привести к огромным экономическим потерям в животноводстве, так как может 
вызвать аборт, а также к пищевым отравлениям, приводящим к летальности у 
животных. 

Источником возбудителя листериоза являются больные животные, которые 
выделяют листерии во внешнюю среду с истечением из полости носа и половых 
органов, с абортированным плодом, калом, мочой, молоком. 

Листерии широко распространены в окружающей среде и очень устойчивы к 
факторам внешней среды.  Их можно выделить из почвенных экосистем и из объектов 
внешней среды. 

Листериоз проявляется спорадически, реже – в виде эпизоотий. У 
сельскохозяйственных животных заболевание носит сезонный характер и в большей 
степени проявляется в холодный период времени. Это связано с влиянием ряда 
факторов, в частности, в этот период активируется механизм передачи возбудителя, 
осенью грызуны мигрируют в животноводческие помещения и кормовые склады. 
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Проведенные нами исследования, показали, что в отчетных данных  по регионам 

практически отсутствует выявляемость возбудителей листериоза, при этом по 
клиническим признакам отмечается значительная распространенность инфекции.  

Диагностика листериозной инфекции у животных, которая в настоящее время 
проводится с помощью микробиологических или гистологических тестов, представляет 
собой недостаток трудоемкости и затрат времени. Поэтому молекулярные методы все 
чаще используются в качестве новых альтернативных более быстрых диагностических 
методов с повышенной чувствительностью и воспроизводимостью. В этом 
исследовании мы оценивали полезность сочетания тестов ПЦР и иммунологических в 
качестве диагностического инструмента массового скрининга.  

Лабораторная диагностика листериоза основывается, в основном, на 
бактериологических и серологических методах исследования.  

Серологическая диагностика основана на том, что в крови больных животных 
накапливаются антитела. Их накопление происходит в разные сроки после начала 
заболевания и характеризует определѐнное состояние организма. При этом если у 
животного отмечается низкий уровень иммунной системы, то серологическая реакция 
не распознает то малое количество антител, которое вырабатывается в крови у 
животного. 

Бактериологическое исследование состоит в микроскопии окрашенных по Граму 
мазков-отпечатков, выделении культуры возбудителя посевом на питательные среды и 
заражении лабораторных животных. Молекулярно-генетический анализ дает 
возможность проводить исследования по выявлению ДНК-возбудителя. При этом 
предоставляется возможность на раннем этапе проникновения возбудителя в организм 
животного выявить его наличие в крови. Применение такой технологии в ветеринарных 
мероприятиях по борьбе с листериозом обеспечит эффективность проводимых 
противоэпизоотических мероприятий.  

В процессе исследовательской деятельности нами была разработана методика 
исследований с применением полимеразной цепной реакции и иммунологические 
исследования с применением автоматического микробиологического анализатора MINI 
VIDAS, что позволила в короткие сроки, получить более точные данные  по 
контаминации листериями животных и объектов окружающей среды, в том числе 
пищевых продуктов.  

Тест VIDAS L. monocytogenes  предназначен для быстрого определения L. 
monocytogenes в продуктах питания и образцах внешней среды и является 

альтернативой классическим методам, требующим большого количества 
времени. 

Наконечник, используемый в качестве пипетирующего устройства, служит 
также носителем твердой фазы. На внутреннюю поверхность наконечника нанесены 
антитела к L. monocytogenes. В лунки стрипа вводят необходимые для анализа 
реактивы. Далее прибор автоматически перемешивает образец наконечником; при этом 
происходит связывание моноклональных антител, нанесенных на внутреннюю 
поверхность наконечника, с клетками L. monocytogenes. Таким образом, клетки 
фиксируются на внутренней поверхности наконечника. Несвязанные компоненты 
удаляются на этапе отмывки. Далее происходит формирование антиген-антительного 
комплекса фиксированных на внутренней стороне наконечника клеток и 
моноклональных антител, меченных щелочной фосфатазой.  

На этапе определения осуществляется циркуляция  реакционной смеси в лунке, 
содержащей субстрат (4-метил-умбелиферилфосфат). При этом фермент, 
содержащийся в реакционной смеси, катализирует гидролиз субстрата до 
флуоресцирующего продукта. 

На последнем этапе прибор автоматически рассчитывает результат, сравнивает 
полученные значения с контрольными и интерпретирует результат как отрицательный 
или положительный. Результат выводится на принтер.  
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К современным методам диагностики относят полимеразную цепную реакцию – 

ПЦР диагностика. Исследование методом ПЦР имеет ряд преимуществ, так как данный 
метод позволит увеличить в сотни раз участок ДНК возбудителя заболевания в 
исследуемом образце. Метод ПЦР диагностики позволяет обнаружить даже 
единственную копию чужеродной ДНК в образце, что позволяет говорить об 
отсутствии у него предела чувствительности. Помимо высокой чувствительности, 
исследование с помощью метода ПЦР имеет абсолютную специфичность, это говорит о 
том, что если метод ПЦР диагностики выполнить правильно, то он не дает 
ложноположительных результатов. Таким образом, чтобы выявить возбудителя и 
определить его природу более точно, нужно вместе с традиционными методами 
диагностики, проводить исследования на ПЦР анализ. 

Заключение 
Такое заболевание, как листериоз, в последнее время приобретает все большую 

распространенность и эпизоотологическую и эпидемиологическую важность. Тем не 
менее, диагностика болезни в большей степени затруднена. Во-первых, это зависит от 
различий в биологических свойствах культур, сложности их антигенной структуры; во-
вторых, интерпретация результатов серологических реакций затруднительна, так как 
существуют микроорганизмы, имеющие общие антигены с листериями. 

Поэтому окончательный диагноз устанавливают только в случае обнаружения 
возбудителя и его идентификации. 
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Аннотация 

В статье представлены данные о влиянии климата на развитие гепатита у 

животных, также установлена сезонность заболевания. Проведен анализ зависимости 

возникновения острого гепатита от половых и возрастных категорий. 

Ключевые слова: гепатит, инфекционный гепатит, острый гепатит, гепатит у 

собак, диагностика, анализ. 

 

Abstract 

The article presents data on the influence of climate on the development of hepatitis in 

animals, and the seasonality of diseases is also established. The analysis of the dependence of 

the occurrence of acute hepatitis on the sexual and age categories. 



– 48 –     Тенденции развития науки и образования 

 

Key words: hepatitis, infectious hepatitis, acute hepatitis, hepatitis in dogs, diagnosis, 

analysis. 

 

Инфекционный гепатит впервые отмечен в Швеции С. Рубартом (S. Rubarth) в 

1938 и подробно описан им в 1947 году. Рубарт определил вирусную природу 

заболевания при экспериментальном заражении щенков. Серологическими 

исследованиями у 70% обследованных собак обнаруживались в крови специфические 

антитела по отношению к вирусу инфекционного гепатита. В СССР заболевание 

впервые диагностировали гистологически по специфическим включениям в 1955 году 

В.3. Черняком, О.А. Куприте, Л.П. Власовой.  

Инфекционный гепатит широко распространен в местах обитания собак. 

Показатель положительно реагирующих собак в Европе варьирует в пределах 40-60%. 

Летальность у собак при заболевании достигает 20%. Увеличивается число больных с 

хроническими поражениями печени, сочетающимися с болезнями ЖКТ, 

возникающими преимущественно у животных среднего возраста, проявляющимися 

легкими нарушениями функции печени, диагностируемые только с помощью 

высокочувствительных лабораторных тестов. Наряду с заболеваниями ЖКТ у 

животных часто выявляют симптомы поражения ЦНС в виде гепатоэнцефалопатии [4]. 

В связи с теплым климатом, Краснодарский край является неблагополучной 

зоной по пироплазмозу, поэтому очень часто гепатиты развиваются на фоне этого 

заболевания, последствия которого пагубно отражаются на организме животного и 

требуют длительного и дорогостоящего лечения. В связи с этим на повестке дня стоит 

вопрос о лечении вторичного острого гепатита. 

Проблема заболевания острым гепатитом у собак за последние годы в 

Краснодаре становится все более актуальной, что связано с полиэтиологичностью 

данной болезни. Серьезны отдаленные последствия данной патологии, так как острый 

гепатит может переходить в хроническую форму течения болезни, что очень серьезно 

отражается на деятельности других органов и систем (желудочно-кишечного тракта, 

сердечно-сосудистой системы, почек) [3]. 

Кроме того, многие заболевания собак как заразного, так и незаразного генеза, 

сопровождаются интоксикацией организма и влекут за собой развитие печеночных 

дисфункций [1].  

По современным данным заболевания печени у собак составляют до 5 % среди 

незаразных болезней, регистрируемых у данного вида животных. Наибольшее 

распространение и клиническую актуальность имеют гепатиты, гепатозы, циррозы, 

абсцессы, холециститы и желчнокаменная болезнь [6]. 

В ветеринарные клиники г. Краснодара часто обращаются владельцы, у 

животных которых регистрируют симптомы гемолитической и паренхиматозной 

желтух, портальной гипертензии, печеночной недостаточности. При постановке 

диагноза выясняется, что причиной являются избыток в рационе белков и жиров, 

отравления, инфекционное заболевание - лептоспироз, паразитарное заболевание – 

пироплазмоз.  

На заболевания печени, в том числе – острый гепатит, процент заболеваемости 

растет с каждым годом, в связи с увеличением количества животных, переболевших 

инвазионным заболеванием пироплазмозом, так как Краснодарский край является 

неблагополучным пунктом по данному заболеванию [5]. 

Выявлено, что собаки гораздо чаще заболевают острым гепатитом относительно 

других домашних животных, обнаружена градация острого гепатита с 2016 г. по 2018 

г., при этом пик заболевания приходится на 2018 год, когда, например, у кошек было 

зарегистрировано 61 случай возникновения болезни, а у собак 311 соответственно [6]. 

Согласно статистике, проведенной в краснодарских ветеринарных клиниках, за 

2016-2018 гг., внутренние незаразные болезни составляют 78 % от числа 
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регистрируемых заболеваний, среди которых острый гепатит составляет 7 %, а в 86 % 

случаев причиной его возникновения являются последствия пироплазмоза, которым 

чаще всего болеют такие породы как английский кокер-спаниель, немецкая и азиатская 

овчарки, лабрадор, что связано с использованием животного для охоты, когда 

возможность заразиться резко возрастает [2]. 

Также установлена сезонность заболевания (март-май, сентябрь-октябрь) хотя в 

последнее время сезонность сильно сглажена из-за теплых зим в городе (рис. 1). 

 

Рисунок 1 – Сезонная заболеваемость гепатитом собак 

 

При анализе историй болезни было выявлено, что острый гепатит не имеет 

половой и возрастной зависимости, им чаще болеют животные, хозяева которых 

пренебрегли правилами и сроками профилактических обработок от эктопаразитов [1]. 

Печень играет жизненно важную роль в обмене веществ, а также в 

обезвреживании и выведении токсических метаболитов. Повреждения этого органа 

могут не оказывать явного влияния на его активность, так как она обладает 

значительным функциональным резервом. Поэтому симптомы печеночной 

недостаточности проявляются только при поражении около 70 % ткани органа [2]. 

Доказано, что своевременно не выявленные функциональные нарушения печени 

усугубляют течение основного заболевания, пролонгируют реабилитационный период 

и способствуют развитию осложнений. 

Рациональное лечение при болезнях печени у животных дает положительные 

результаты даже при поражении 70-75 % гепатоцитов. Эффективность лечения в 

значительной мере зависит от стадии болезни, характера и степени поражения тканей и 

органа. Лучшие результаты достигаются при ранней диагностике и комплексном 

лечении на ранней стадии болезни. 

Все это свидетельствует о том, что диагностировать заболевания печени лучше 

на ранних стадиях, чтобы предпринять соответствующие терапевтические меры . 
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Аннотация 

Приведены результаты исследования качества жизни здоровых юношей и 

девушек. Результаты показали, что в юношеском возрасте девушки психологически 

устойчивее юношей. 
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Abstract 

The results of the study of the quality of life of healthy boys and girls. The results 

showed that in adolescence, girls are psychologically more stable than boys are. 

Keywords: quality of life, questionnaire-SF 36, scale, boys, girls. 

 

В современном развивающемся обществе вопрос взаимосвязи социального 

статуса и качества жизни начинает обретать все новые аспекты исследования. 

Особенно это касается гендерных, возрастных и профессиональных различий 

исследования данного вопроса. 

Биологический юношеский возраст начинается с 16 лет у девушек и 17 лет у 

юношей. Это крайне непростой период для здорового человека этого возраста. Период 

полового созревания начинается в 9-12 лет и заканчивается в 20-21 год. Поэтому 

возраст 16-17 лет изучен мало. «Биологически для этого периода характерно полное 

завершение формирования морфофункциональных систем организма, прекращается 

активный рост. Органы и системы организма приобретают черты и свойства, типичные 

для зрелого организма». Но четкие возрастные границы между подростковым периодом 

и юношеским возрастом установить сложно, так же, как и между юношеским и зрелым 

возрастом.  Переход между этими жизненными этапами происходит постепенно и 

плавно.  

Несмотря на то, что для юношеского возраста характерно окончание 

физиологического роста и формирования, выраженность морфофункционального 

развития, возраст, который окончательно формирует признаки зрелого организма, во 

многом зависит от его конституции индивидов, что и объясняет допустимое 

расхождение в установлении сроков календарного и биологического возраста. 

Показатели созревания организма, сроки отражения морфофункциональной 

взрослости, физиологические показатели, а также возникновение ряда патологических 

состояний у представителей крайних конституциональных типов, могут быть довольно 

явными. 

Достижение зрелости происходит во всех областях и структурных компонентах 

личности – потребностно-мотивационной, волевой, эмоциональной, достигают 

максимального формирования интеллект, творческие способности и т.д. «Основной 

особенностью в юношеском периоде становится поиск своего места в жизни». Это 

касается как трудовой деятельности, так и формирование личности, и самоопределение. 

В этом возрасте юноши и девушки начинают планировать свое будущее более 

определенно. 
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Чтобы рассмотреть юношеский возраст с точки зрения собственного ощущения 

и мировоззрения, было проведено исследование по качеству жизни, в котором 

участвовали 50 человек юношей и девушек в возрасте от 16 до 17 лет, проживающих в 

г. Москва. 

Согласно медицинскому подходу, «качество жизни рассматривается как 

интегративная характеристика физического, психологического, социального и 

эмоционального состояния человека, которое оценивается в зависимости от 

субъективного восприятия самого человека». Здесь можно выделить два аспекта: - при 

оценке качества жизни следует учитывать различные сферы жизни человека, которые 

могут быть связаны со здоровьем прямо или косвенно; - при оценке качества жизни 

человек учитывает различные сферы своей жизни и выводы зависят в первую очередь 

от мнения самого человека, его субъективного восприятия. 

Качество жизни рассматривается через жизненную удовлетворенность.  В 

целом, можно отметить, что понятие «качество жизни» сегодня широко используется 

во многих сферах науки и практики - от социологии и экономики до политики и 

медицины. Это обусловлено тем, что переход к постиндустриальному обществу ставит 

человека с его потребностями и сознанием в центр внимания ученых и практиков. 

Было решено применить опросник SF-36, который обладает надежными 

психометрическими свойствами и является приемлемой для проведения 

популяционных исследований качества жизни в России для людей с 14 лет. «SF – 36 

HealthStatusSurvey» (SF – 36) относится к наиболее распространенным общим 

опросникам изучения КЖ, который широко применяется как в популяционных, так и в 

специальных исследованиях КЖ. 

Все шкалы опросника объединены в два измерения: физический компонент 

здоровья (1 – 4 шкалы) и психический компонент здоровья (5 – 8 шкалы). 

В ходе исследования, были получены определенные результаты по показателям 

шкал опросника. Полученные данные приведены по показателям групп респондентов в 

таблице cо стандартной ошибкой среднего по результатам исследования (См. Таблицу 

1). 

Шкала общего состояния здоровья (GH) отражает оценку больного о своем 

состояния здоровья в настоящий момент и перспектив лечения. Среднее значение у 

девушек составляет 71,4±2,7 и у юношей 67,9±3,7. 

Шкала физического функционирования (PF) по опроснику отражает степень, в 

которой здоровье лимитирует выполнение физических нагрузок (самообслуживание, 

ходьба, подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.). Среднее значение результатов 

исследуемых девушек 92,5±1,7 и у юношей 97,2±1,2. 

Шкала ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием 

(RP) отражает влияние физического состояния на ролевое функционирование (работу, 

выполнение будничной деятельности). Среднее значение результатов исследуемых 

девушек 80,4±4,1 и у юношей 78,1±7,1. 

Таблица 1. 

Результаты исследования 
Шкала Девушки (n=28) Юноши (n=22) 

Физический 

компонент 

здоровья 

GH 71,4±2,7 67,9±3,7 

PF 92,5±1,7 97,2±1,2 

RP 80,4±4,1 78,1±7,1 

RE 77,6±4,6 73,2±6,2 

Психический 

компонент 

здоровья 

SF 54,7±1,2 54,1±3,2 

BP 86,7±2,5 78,5±4,1 

VT 69,4±1,7 63,1±4,8 

MN 76,7±1,5 70,8±3,8 
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Шкала ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным 

состоянием (RE) предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 

мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности (включая 

увеличение затрат времени, уменьшение объема выполненной работы, снижение 

качества ее выполнения и т. п.). Среднее значение составляет у девушек 77,6±4,6 и у 

юношей 73,2±6,2. 

Шкала социального функционирования (SF) определяется степенью, в которой 

физическое или эмоциональное состояние ограничивает социальную активность 

(общение). Среднее значение респондентов составляет у девушек 54,7±1,2 и у юношей 

54,1±3,2. 

Шкала интенсивности боли (BP) отражает интенсивность боли и ее влияние на 

способность заниматься повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне 

дома. Среднее значение составляет 86,7±2,5 у девушек и 78,5±4,1 у юношей. 

Шкала жизненной активности (VT) отражает жизнеспособность, подразумевает 

ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, обессиленным. Среднее значение 

показателя исследуемых девушек составляет 69,4±1,7 и у юношей 63,1±4,8.  

Шкала психического здоровья (MH) отражает самооценку психического 

здоровья, характеризует настроение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель 

положительных эмоций). Среднее значение у девушек составляет 76,7±1,5 и у юношей 

70,8±3,8. 

Результаты исследования показали, что у юношей качество жизни по 

физическому компоненту здоровья немного выше, нежели у девушек. Разница в 

физическом развитии юношей и девушек сказывается на особенностях их психики, 

обусловленных социальными позициями мужчин и женщин. Юноши более подвижны, 

непоседливы. Но что касается психического компонента здоровья, то показатели 

уверенно выше у девушек, чем у юношей. При этом, сравнивая физический и 

психический компоненты, можно сделать вывод, что в юношеском возрасте 

физический компонент здоровья выше, чем психический как у девушек, так и у 

юношей. 

 

 

Сравнительный график показателей юношей и девушек. 

 

Это связано с особенностями физического развития в возрасте 16-17 лет. А 

также со строением всего организма. Особенно велика разница между мальчиками и 

девочками в период полового созревания. У девочек он начинается на два года раньше 

GH PF RP RE SF BP VT MH

Девушки 71,4 92,5 80,4 77,6 54,5 86,7 69,4 76,7

Юноши 67,94 97,19 78,13 73,19 54,06 78,50 63,13 70,75

Девушки 

Юноши 
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и заканчивается к 16-17 годам. Девушка становится степенной, поведение ее менее 

импульсивно, появляется выдержка, то есть наступает период накопления сил, как 

физических, так и духовных. Девочки развиваются быстрее мальчиков, обгоняют 

последних на полтора-два года. Это создает специфическую ситуацию, так как уровень 

физического развития девушек, как и юношей, накладывают серьезный отпечаток на 

стиль поведения, интересы, ценностные ориентации и образ жизни. 

Качество жизни отражает базовые предпосылки и степень реализации 

требований человеческого развития, степень приоритетности человеческого развития в 

цивилизованном процессе, а также самоощущение человека, самоидентификацию и 

состояние ее окружения. Достижение высокого уровня человеческого развития 

невозможно без утверждения высокого качества жизни. Повышение качества жизни 

людей в сочетании с созданием условий для реализации инновационной модели 

экономического роста, достижения и преобразования высоких стандартов качества 

жизни в мощный фактор глобальной конкурентоспособности. 

Условием обеспечения высокого качества жизни является достижение 

состояния, которое должно поддерживать и обогащать жизнь человека, удовлетворять 

общественные и экономические потребности человека путем создания условий для 

повышения благосостояния человека. 
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Аннотация 

Цель исследования: изучить значение гипераммониемии в развитии нарушений 

печеночной микроциркуляции у пациентов хронических заболеваний печени с 

начальной стадией фиброза печени и возможности ее коррекции. Материалы и методы: 

мы обследовали 69 пациентов молодого возраста с хроническими гепатитами с 

начальной стадией фиброза 0-2 стадии по METAVIR (26 пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом С, 43 пациента с неалкогольным стеатогепатитом).Уровень 

аммиака определяли в периферической крови  методом одноволновой фотометрии на 

анализаторе PocketChem BA, ArcRay (Япония), для оценки нарушений печеночной 
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микроциркуляции  использовали метод полигепатографии. В плане коррекции 

гипераммониемии и нарушений печеночной микроциркуляции в нашем исследовании 

использовали гепатопротектор с гипоаммониемическим действием L-орнитин-L-

аспартат (Гепа-мерц). Результаты:  уровень аммиака у пациентов с вирусным гепатитом 

С (ХВГС) и неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ) оказался достоверно выше, чем в 

группе контроля, при этом уровень гипераммониемии преобладал  у пациентов с 

НАСГ, чем при ХВГС. Нарушения печеночной микроциркуляции выявлены у всех 

пациентов, при этом выявлены особенности данных нарушений в зависимости от 

этиологии ХЗП.Анализ эффективности Гепа-Мерц показал значительное снижение 

аммиака в крови и  улучшение  показателей внутрипеченочного кровотока у пациентов 

с различными типами нарушений портопеченочной гемодинамики на фоне лечения.  

Ключевые слова: гипераммониемия, внутрипеченочная микроциркуляция, 

гепа-мерц 

 

Abstract 

Objective: to study some mechanisms of progression of chronic liver diseases in 

patients with initial stage of liver fibrosis and the possibility of their correction. Materials and 

methods: a total of 69 young patients with chronic liver diseases with initial stage 0-2 fibrosis 

(26 patients with chronic viral hepatitis C, 43 patients with nonalcoholic steatohepatitis) were 

examined. Ammonia levels were determined in peripheral blood by the method of single 

photometry reveals on the analyzer PocketChem BA, ArcRay (Japan), for the integral 

evaluation of  intrahepatic blood flow disorders was used polyhepatography (PHG) is a non – 

invasive method. In terms of correction of hyperammoniemia and portohepatic 

hemodynamics disorders in our study used hepatoprotector with hypoammoniemic effect L-

ornithine-L-aspartate (Hepa-Merz). Results: ammonia levels in HCV patients and NASH 

patients was significantly higher than in the control group, the level of hyperammoniemia 

prevailed in patients with NASH than HCV patients. Portohepatic hemodynamics disorders 

were detected in all patients, while the peculiarities of these disorders, depending on the 

etiology of hepatitis. In the liver tissue we revealed expression of SMA-alpha in HSCs, 

indicating that the signs of activation of these cells. Efficiency analysis of the effectiveness of 

Hepa-Merz showed a significant reduction of ammonia in the blood and improvement in 

intrahepatic blood flow in patients with different types of  portohepatic hemodynamics 

disorders on the background of treatment. 

Кey words: hyperammoniemia, hepatic stellate cells, intrahepatic microcirculation, 

Hepa-merz. 

 

Введение: независимо от этиологии,  прогрессирование хронических 

заболеваний печени (ХЗП) происходит по одному сценарию – прогрессирование 

фиброза печени от начальных стадий до цирроза печени. Ключевым механизмом 

фиброгенеза является активация звездчатых клеток печени (ЗКП), а также нарушение 

внутрипеченочной микроциркуляции (ишемия гепатоцитов), дисфункция эндотелия и 

др. При хронических заболеваниях печени ЗКП проходят фенотипическую 

трансформацию от «неактивных» (непролиферирующих и несокращающихся) до 

«активированных» профиброгенных и провоспалительных миофибробласто-подобных 

клеток, способствуя прогрессированию фиброза печени [1-4]. Более того, в процессе 

активации  повышается контрактильность ЗКП и нарушается печеночный кровоток 

[2,3,5]. Активация ЗКП происходит при воздействии эндотелина, норепинефрина, 

ангиотензина 2, лейкотриена, тромбоксана А2 [6].В 2016 году исследование английских 

авторов [7] показало, что активация ЗКП индуцируется также аммиаком, который часто 

повышен не только при циррозе, но и на доцирротической стадии гепатита 

[8].Результаты  исследования английских коллег [7] продемонстрировали, что аммиак 

оказывает негативные морфологические и функциональные эффекты на ЗКП in vitro, 
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что патофизиологические концентрации аммиака были ассоциированы с выраженными 

структурными изменениями и модуляцией  ЗКП:  контрактильность, повышение 

маркеров активации ЗКП ( alfa-SMA, миозин IIa, IIb, PDGF-Rbeta). Повышение 

контрактильности ЗКП приводило к ухудшению микроциркуляции печени и 

нарастанию портальной гипертензии. Эти эффекты были обратимы, и при удалении 

аммиака in vitro или при снижении аммиака in vivo биология ЗКП восстанавливалась. 

Было показано, что снижение концентрации аммиака в клинически значимой 

экспериментальной модели цирроза на крысах с использованием L-орнитин 

фенилацетата, лекарственного препарата для лечения гипераммониемии и печеночной 

энцефалопатии, приводило к деактивации ЗКП, снижению портального давления и 

повышению активности печеночной  эндотелиальной синтазы оксид азота (еNOS) in 

vivo. Это предполагает, что аммиак является возможной целью для терапии и 

применение гипоаммониемических средств при ХЗП имеет патогенетическое значение 

в плане антифибротического эффекта. 

Цель исследования: изучить уровень аммиака и особенности нарушений 

печеночной микроциркуляции при хронических заболеваниях печени на начальных 

стадиях фиброза печени. 

Задачи настоящего исследования: 1.изучить особенности нарушений 

портопеченочной гемодинамики у пациентов  ХЗП с начальным фиброзом печени.  

2.исследовать уровень аммиака у пациентов ХЗП с начальной стадией фиброзапечени. 

3.оценить эффективность гепатопротектора с гипоаммониемическим действием Гепа-

Мерц для коррекции данных нарушений 

Материалы и методы исследования: мы обследовали 69 пациентов ХЗП с 

начальной стадией фиброза 0-2 стадии по METAVIR (26 пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом С до противовирусной терапии, 43 пациента с неалкогольным 

стеатогепатитом). Критерий исключения –  возраст старше 45 лет, фиброз печени 3-4 

стадии, ВИЧ инфекция, наркомания, курение, сопутствующая патология, влияющая на 

печеночный кровоток. 

Уровень аммиака определяли в периферической крови (из пальца) методом 

одноволновой рефлексионной фотометрии на анализаторе PocketChem BA, ArcRay 

(Япония). Для интегральной оценки нарушений портопеченочной гемодинамики, 

внутрипеченочного кровотока использовали полигепатографию (ПГГ) – неинвазивный 

метод, модифицированная импедансометрия печени. ПГГ интегрально регистрирует 

кровоток в зоне проекции  правой, левой долей печени, селезенки, тела (всего 4 

отведения), одновременно проводится ЭКГ и ФКГ. ПГГ включает также 

функциональные тесты вазодилатации с нитратами и глубоким дыханием. Основные 

направления анализа полигепатограмм: величина базового сопротивления –

характеризует  кровенаполнение печени, амплитуда пульсовых волн кровенаполнения – 

характеризует эластичность сосудистого русла, форма волн кровенаполнения в области 

печени - характеризует локализацию гемодинамического блока, функциональные 

пробы с нитроглицерином и глубоким дыханием – характеризуют функциональность 

данных нарушений. В плане коррекции гипераммониемии и нарушений печеночной 

микроциркуляции в нашем исследовании использовали гепатопротектор с 

гипоаммониемическим действием L-орнитин-L-аспартат (LOLA, Гепа-мерц 

Результаты исследования:  полигепатография выполнена у всех пациентов 

ХЗП. Нарушения портопеченочной гемодинамики выявлены у всех (!) пациентов ХЗП  

в виде нарушений формы и амплитуды кривых на фоне снижения кровенаполнения 

печени, повышения базового сопротивления. У ряда больных при фиброзе 0 ст. 

гемодинамические нарушения исчезали  во время  функциональных проб с 

диафрагмальным  дыханием и нитратами. У пациентов ХВГС выявлены нарушения 

портопеченочной гемодинамики на пресинусоидальном уровне  (нарушение притока), в 

группе пациентов неалкогольным стеатогепатитом тип нарушений гемодинамики 
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соответствовал сниженному венозному оттоку. Уровень аммиака у пациентов с ХВГС 

оказался в среднем 110,1мкмоль/л, значительно выше, чем в группе контроля – 36.2 

мкмоль/л (p≤0.01). Уровень аммиака у пациентов с НАСГ оказался также повышенным 

142.2 мкмоль/л по сравнению с контрольной группой (p≤0.01). Следует обратить 

внимание, что уровень гипераммониемии оказался достоверно выше у пациентов с 

НАСГ, чем при ХВГС (p≤0.05). Анализ эффективности различных препаратов для 

коррекции нарушений портопеченочной гемодинамики показал, что  проба с нитратами  

была положительной у пациентов с пресинусоидальным типом нарушений кровотока 

(при вирусных гепатитах) за счет улучшения венозного притока, в то же время 

упражнения на диафрагмальное дыхание приводили к улучшению венозного оттока 

при стеатогепатите ,  L-орнитин-L-аспартат  улучшал  показатели внутрипеченочного 

кровотока у пациентов с различными типами нарушений портопеченочной 

гемодинамики (патент №2286773). 

Обсуждение и выводы:  у пациентов ХЗП с начальной стадией фиброза печени 

выявлено повышение аммиака в периферической крови, при этом гипераммониемия 

была значительно выше у пациентов с НАСГ по сравнению с ХВГС, что обьясняется 

возможным супрессивным влиянием триглицеридов на синтез мочевины. На фоне 

данных изменений у всех пациентов формируются микроциркуляторные расстройства 

в печени, которые при фиброзе 0 ст.  носят преходящий характер на фоне 

функциональных тестов. Это говорит о том, что на ранних стадиях ХЗП формируются 

нарушения внутрипеченочной микроциркуляции различной локализации в зависимости 

от этиологии заболевания печени, возможно вызванные гипераммониемией и 

контрактильностью активированных ЗКП. Таким образом, наше исследование 

показало, что повышение аммиака в крови наблюдается уже на доцирротических 

стадиях хронических заболеваний печени, гипераммониемия сопровождается 

различными нарушениями внутрипеченочной микроциркуляции, активацией ЗКП, что 

приводит к прогрессированию фиброза печени.  Наше исследование подтверждает 

выводы ряда экспериментальных исследований, что данные изменения на ранних 

стадиях ХЗП могут быть обратимы: у всех пациентов с различным типом 

гемодинамики L-орнитин-L-аспартат (Гепа-мерц) снижал уровень аммиака,  улучшал 

внутрипеченочную гемодинамику. Интересны механизмы действия препарата, 

способствующие улучшению печеночной гемодинамики. Известно, что орнитин и 

аспартат, входящие в состав Гепа-Мерц, являются субстратом для синтеза аргинина в  

цикле Кребса, который является донатором оксида азота [9]. Поэтому L- орнитин-L-

аспартат (Гепа-мерц) улучшает кровоток во многих органах (печень, мышцы, головной 

мозг)[10]. Кроме того,  препарат обладает гипоаммониемическим действием, и за счет 

снижения уровня аммиака происходит деактивация ЗКП, снижение их 

контрактильности и улучшение печеночной микроциркуляции во всех зонах 

печеночного ацинуса, что подтверждается результатами нашей работы и 

экспериментальными исследованиями [7]. Таким образом, L-орнитин-L-аспартат имеет 

большой потенциал для более широкого применения при ХЗП различной этиологии 

[11-12], а гипераммониемия как предиктор фиброгенеза становится терапевтической 

мишенью в патогенетической терапии хронических заболеваний печени  [13-14]. 

*** 

1. Kawada N., Klein H., Decker К.Eicosanoid-mediated contractility of hepatic Stellate cells//Biochem 

J,1992, vol.285, рр.367-371. 

2. Reynaert H. ,Thompson MG., Thomas T.et al. Hepatic stellate cells: role in microcirculation and 

pathophysiology of portal hypertension//Gut ,2002,50, pp.571- 581. 

3. Reynaert H., Urbain D., Ceerts A. Regulation of sinusoidal perfusion in portal hypertension//Anat Rec, 

2008, 291, no.6, pp.693-698 

4. Liu Z., Rossen Van E., Timmermans JP. et al. Distinct roles for non-muscle myosin II isoforms in mouse 

hepatic stellate cells//J Hepatol , 2011, vol.54, no.1,pp.132-141. Epub 2010 Aug 26. 



– 58 –     Тенденции развития науки и образования 

 
5. Geerts V., Timmermans JP., Reynaert H. Hepatic circulation//Anat Rec (Hoboken),2008, vol.291, 

pp.611-613. 

6. Rockey D.C.,Weisinger R. A. Endothelium induces contractility of stellate cells from normal and 

cirrhotic rat liver: implications for regulation of portal pressure and resistance//Hepatology,1996, vol.24, 

pp.233-240. 

7. Jalan R., De Chiara F., Balasubramaniyan V. et al. Ammonia produces pathological changes in human 

hepatic stellate cells and is target for therapy of portal hypertension//J. of Hepatology, 2016, vol.64, no.4, 

pр. 823- 833. 

8. Богомолов П.О., Буеверов А.О. и соавт. Гипераммониемия у пациентов с заболеванием печени на 

доцирротической стадии: возможно ли это? (предварительные результаты исследования «СМАРТ 

РАДАР»)//Клинические перспективы гастроэнтерологии, гепатологии, 2013, № 5, с.3-9. 

9. Ermolova T.,Ermolov S.Correction of intrahepatic microcirculation disorders by L-ornithine-L-aspartate 

at the chronic liver diseases patients//Journal of Hepatology,2018,vol 68, suppl 1, S585-586. 

10. R.F.Butterworth, A.Canbay.Hepatoprotection with using of L-оrnithine-L-аspartate at nonalcoholic fatty 

liver disease //Digestive Diseases,2018,37(1),63-68. 

11. Tian LY, Lu LG, Tang CW, Xie Y.et al.Aspartate-ornithine granules in the treatment of non-alcoholic 

steatohepatitis: a multiple-dose parallel controlled clinical trial//Zhonghua Gan Zang Bing Za 

Zhi,2013,21,528-532. 

12. Ghallab A., Celliere G., Henkel S.G.et al. Model-guided identification of a therapeutic strategy to reduce 

hyperammonemia in liver diseases//Hepatology,2016. 

13. De Chiara F., Habtesion A., Davies N., Thomsen K.L. et al.UK, Denmark. Ammonia: A novel target for 

the prevention of NAFLD progression in NASH//Hepatology,2018,68,S359-360. 

14. Голованова Е.В.Эндогенный аммиак как причина ―circulus vitiosus‖в прогрессировании 

заболеваний печени//Фарматека,2017,№6,С.81-87.  

Колупаев Н.С., Обухова И.И. 

Анализ эффективности проводимой терапии при сочетанной кардиоваскулярной 

и респираторной патологии 

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет Минздрава России» 

(Россия, Курск) 

doi: 10.18411/lj-10-2019-69 

idsp: ljournal-10-2019-69 

 

Аннотация 

Для хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) характерно развитие 

структурных и функциональных изменений, которые создают благоприятные условия 

для развития сопутствующих заболеваний. Одна из проблем современной медицины, 

коморбидность нозологий – состояние, формирующее особую клиническую картину и 

требующее рациональной фармакотерапии. При выборе тактики ведения больных 

ХОБЛ с сопутствующей кардиальной патологией необходимо помнить о суммарном 

риске и взаимоисключающей возможности применения некоторых препаратов при этих 

нозологиях. В статье оценена распространѐнность кардиореспираторной 

коморбидности и проведена оценка рациональности проводимой фармакотерапии. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, сердечно-

сосудистые заболевания, коморбидность, лечение. 

 

Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by the development 

of structural and functional changes that create favorable conditions for the development of 

comorbidities. One of the problems of modern medicine, comorbidity nosology it’s condition 

that forms a special clinical picture and requires rational pharmacotherapy. When choosing 

the tactics of management of patients with COPD and concomitant cardiac pathology, it is 

necessary to remember the total risk and mutually exclusive possibility of use in these 

nosologies. The article assesses the prevalence of cardiorespiratory comorbidity and assesses 

the rationality of pharmacotherapy. 
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Введение. Согласно эпидемиологическим исследованиям установлено, что 

прогрессирующее снижение функции легких является таким же сильным предиктором 

сердечно-сосудистой летальности, как и основные кардиоваскулярные факторы риска. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – одни из самых частых и серьезных 

сопутствующих заболеваний, развивающихся у больных хронической обструктивной 

болезнью легких (ХОБЛ), влияющих на качество и продолжительность жизни. Так, у 

пациентов с ХОБЛ смерть от ССЗ составляет ¼ случаев, что доказывает, коморбидные 

состояния увеличивают риски неблагоприятных исходов ХОБЛ. 

Для больных с ХОБЛ характерно изменение как морфологических, так и 

функциональных параметров сердца. Непосредственное влияние ХОБЛ оказывает на 

правые камеры сердца; ремоделирование левых отделов происходит в большей степени 

за счет сопутствующих патологий, значительно осложняющих течение заболевания. В 

формировании сердечно-сосудистой патологии у больных с ХОБЛ участвуют 

гипоксемия, эндотелиальная дисфункция, хроническая легочная гипертензия, 

изменение реологических свойств крови и повышенная ригидность сосудистой стенки. 

Хроническая гипоксия вызывает изменение сосудистого легочного русла, вызывая 

повышение сопротивление току крови и снижение диастолического наполнения ЛЖ. 

Каскад этих изменений приводит к изменению функциональных (компенсаторное 

увеличение ЧСС, активация симпатоадреналовой системы), а после морфологических 

(метаболическая перестройка в кардиомеиоцитах, ремоделирование сердца) параметров 

сердца. 

Для лечения сердечно-сосудистых и бронхолѐгочных заболеваний применяется 

широкий арсенал терапевтических средств и немедикаментозных подходов. Однако 

ведение больных с легочно-кардиальной коморбидностью остаѐтся серьѐзной 

проблемой, ввиду сложностей диагностики, взаимного отягощения течения каждой из 

коморбидных патологий, а также проблем межлекарственных взаимодействий и 

лекарственной ятрогении в условиях вынужденной полипрагмазии. В последние 

десятилетия клинические рекомендации (руководства) стали основным документом, в 

котором определяются различные аспекты ведения больных ХОБЛ. Очень важным 

разделом клинических руководств являются алгоритмы ведения пациента и принятия 

клинических решений, основная проблема которых – достижение баланса между 

различными вариантами течения заболевания. Важное условие применимости 

алгоритма в условиях реальной клинической практики – реалистичный подход.  

Цель исследования: оценить распространѐнность кардиореспираторной 

коморбидности и рациональность проводимой фармакотерапии. 

Материалы и методы исследования. Проведена ретроспективная оценка 

данных пациентов, проходивших лечение в ОБУЗ «Курская городская больница №6» 

период с сентября 2018 по февраль 2019 года. В анализ вошли результаты 

обследования 100 больных ХОБЛ I–IV стадии (GOLD, 2006) в возрасте 38–89 лет, 

которые были разделены на 4 группы (рисунок 1). В первую группу вошли 27 

пациентов (24%) с изолированной ХОБЛ в возрасте 56,4+2,4 лет. Вторую группу 

составили 41 больных (37%) ХОБЛ в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) I–III 

степени I–II стадии в возрасте 59,8+1,9 лет. Третья группа была сформирована из 29 

человек (26%) с ХОБЛ и ишемической болезнью сердца (ИБС) II–III ФК в возрасте 

65,4+1,6 лет. В четвертую группу были определены пациенты с ХОБЛ в сочетании с 

хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I-III стадии I-IV ФК – 15 пациентов 

(13%).  

Обработку данных осуществляли с использованием статистических программ 

Microsoft Excel – 2019 с определением средней арифметической (М), ее ошибки (m). 
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Рисунок 1. Распространенность коморбидности ХОБЛ с сердечно-сосудистыми заболеваниями, % 

 

При выборе тактики ведения больных с ХОБЛ и сопутствующей патологии 

необходимо оценить суммарный риск возможных осложнений, особенно у лиц 

пожилого возраста. Известно, что некоторые препараты, используемые при 

кардиальной патологии, отрицательно влияют на течение ХОБЛ, а бронхолитические 

препараты, могут оказать неблагоприятное влияние на сердечно-сосудистую систему. 

Таким образом, рациональность выбора препарата является важным аспектом успеха 

проводимой терапии. 

В последние годы стратегия профилактики и лечения артериальной гипертензии 

(АГ) рассматривалась во многих клинических руководствах и рекомендациях как 

национальных, в том числе и российских, так и международных. Пять классов 

антигипертензивных препаратов (диуретики, бета-адреноблокаторы (БАБ), 

антагонисты кальция, ингибиторы АПФ, блокаторы ангиотензиновых рецепторов) 

остаются основными в лечении АГ, так как имеется много доказательств, что они не 

только снижают артериальное давление (АД), но и, снижая смертность, улучшают 

прогноз жизни. Их можно использовать как в виде монотерапии, так и в комбинациях 

Рекомендуется чаще использовать комбинации препаратов, особенно в фиксированной 

форме. Однако, на фоне ХОБЛ, применение БАБ, ограничена, что связано с оказанием 

спазмирующего влияния на мелкие и средние бронхи. В месте с тем, в настоящее время 

эта проблема решается применение высокоселективных БАБ (бисопролог, небиволол), 

оказывающих влияние только на бета1-адренорецепторы. В проведенной терапии с 

наибольшей частотой применялись диуретики – 40%, из них 60% приходилось на 

спиронолактон, характеризующийся высокой эффективностью при коморбидных 

патологиях за счет нормализации эндотелиальной дисфункции, нормализации 

сосудистого тонуса и восстановлению сократительной активности миокарда; 

высокоселективные БАБ (бисопролол) назначались в 7% случав, антагонисты кальция 

(верапамил, амлодипин) – 19% имеются сведения, что при применение улучшаются 

показатели жизненной емкости легких, минутной вентиляции, а также снижается 

давление в легочной артерии; ингибиторы АПФ (эналаприл, лизиноприл) – 27%, 

действие иАПФ связано со снижением давления в легочной артерии у больных ХОБЛ, 

повышением уровня сатурации кислородом и физической активности, при этом не 

следует забывать, что одним из нежелательных явлений приема является кашель, 

существенно нарушающий качество жизни больных с ХОБЛ. 

В целях профилактики ССЗ значительная роль отводится применению 

различных групп антитромботических препаратов (в частности, ацетилсалициловая 
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кислота – АСК), что является обязательным звеном терапии. Следует помнить, что что 

у больных ХОБЛ АСК может провоцировать бронхообструкцию, блокируя 

циклооксигеназу и направляя метаболизм арахидоновой кислоты в сторону 

образования лейкотриенов. Однако при отсутствии указанных признаков препарат 

назначался больным с коморбидной патологией ХОБЛ и ИБС в минимально 

эффективных антиагрегантных дозах (75 мг) в 10% случаев под контролем 

самочувствия и функции внешнего дыхания. 

Еще одной важно группой препаратов, которым придется важное значение – 

статины (розувастатин, аторвастатин). Для статинов характерен целый ряд 

плейотропных эффектов с ведущим противовоспалительным и антитромбоцитарым 

компонентом. При лечении коморбидных состояний значимость статинов возрастает в 

связи с их положительном влиянием на сосудистые осложнения при лечении 

хронической обструктивной болезни легких, достоверно снижая риск госпитализации 

по поводу ХОБЛ. 

Таким образом, выявлена высокая степень коморбидности кардиореспираторной 

патологии, что значительно повышает риск осложнений и снижает качество жизни 

пациентов. Наличие некоторых перекрестных моментов патогенеза, делают возможным 

проведение эффективной терапии, но вместе с тем, вызывая ограничение применения 

отдельных групп препаратов. Трудности медикаментозной терапии заключаются во 

взаимоисключающих подходах в лечении ХОБЛ и сопутствующей кардиоваскулярной 

патологии. В анализе проведенной терапии выявлена рациональная комбинация 

препаратов, оказывающая благоприятное влияние как на сердечно-сосудистую, так и на 

дыхательную системы.  
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Аннотация 

В данной статье отображена эффективность антибактериального лечения 

больных с ХОБЛ в стадии обострения. В конкретном случае был рассмотрен такой 

антибактериальный препарат как левофлоксацин, относящийся к группе 

фторхинолонов. В результате исследования был доказан его антибактериальный 

эффект в лечении обострения ХОБЛ, который заключался в улучшении субъективных 

показателей, результатов объективного и инструментального исследования. 

Медикаментозная терапия левофлоксацином была проведена в виде ступенчатой 

антибактериальной терапии, которая так же сыграла роль в достижении 

положительного результата лечения. Положительная динамика спирометрии является 

одним из главных пунктом в реализации удлинения противорецидивного эффекта. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, левофлоксацин, 

противорецидивный эффект. 

 

Abstract 

This article shows the effectiveness of antibacterial treatment of patients with COPD 

in the acute stage. In a particular case, such an antibacterial drug as levofloxacin, belonging to 

the group of fluoroquinolones, was considered. The study proved its antibacterial effect in the 

treatment of COPD exacerbation, which was to improve subjective indicators, objective and 

instrumental research. Drug therapy with levofloxacin was carried out in the form of stepwise 

antibacterial therapy, which also played a role in achieving a positive result of treatment. The 

positive dynamics of spirometry is one of the main points in the implementation of the 

extension of the anti-relapse effect. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, levofloxacin, anti-relapse effect. 

 

Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – заболевание, 

которое характеризуется персистирующим ограничением воздушного потока, которое 

обычно прогрессирует и является следствием хронического воспалительного ответа. 

ХОБЛ является глобальной проблемой с широкой географией распространения. По 

данным ВОЗ, в последнее десятилетие значительно растет численность заболеваемости 

и смертности от данной патологии. На сегодняшний день ХОБЛ занимает 3-е 

лидирующее место в списке причин смерти в мире. А обострения и коморбидные 

состояния являются неотъемлемой частью болезни и вносят значительный вклад в 

клиническую картину и прогноз, приводя к быстрому прогрессированию заболевания и 

снижения качества жизни. 

Для ХОБЛ характерно развитие обострений заболевания на фоне структурных и 

функциональных изменений бронхоальвеолярной системы и снижении общей 

резистентности организма, при этом, частота обострений прогрессивно увеличивается с 

нарастанием тяжести заболевания. Именно развитие обострений заболевания является 

ведущей причиной обращения больных ХОБЛ за медицинской помощью, зачастую при 

этом требуется не только назначения дополнительной терапии, а также и 

госпитализации больных. Пациенты с ХОБЛ могут переносить от 1 до 4 обострений 

заболеваний, и минимум в половине случаев, нуждаются в стационарном лечении. 

Бактериальная инфекция считается ведущей причиной обострений ХОБЛ. По данным 
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нескольких исследований, бактериальные патогены выявляют у 50-60% больных с 

обострением ХОБЛ. Чаще всего выделяют Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae и Moraxella catarrhalis. У больных с тяжелым ХОБЛ значительно возрастает 

роль грам-отрицательных микроорганизмов, в том числе Pseudomonas aeruginosa. 

Выбор тактики лечения зависит от многих факторов, в первую очередь, степени 

тяжести и сопутствующих факторов риска. Кроме этого, в настоящее время при выборе 

препарата значительная роль уделяется и его оценке в удлинении периода ремиссии. 

При легких-сренетяжелых обострениях ХОБЛ, без факторов риска, рекомендовано 

назначение современных макролидов (азитромицин, кларитромицин), цефалоспоринов. 

В качестве препаратов 1-й линии для больных с тяжелыми обострениями ХОБЛ и с 

факторами риска рекомендованы либо амоксициллин/клавуланат, либо респираторные 

фторхинолоны. 

На сегодняшний день показана совершенно четкая взаимосвязь между 

использованием антибиотиков и продолжительностью ремиссии ХОБЛ. Увеличение 

микробной нагрузки и/или присоединение новых штаммов приводят к обострениям 

ХОБЛ, при этом частые обострения ХОБЛ являются критерием, отражающим 

выживаемость пациентов, что диктует необходимость использования 

антибактериальной терапии. Однако, крайне важно при решении вопроса о применении 

антибиотиков при обострении ХОБЛ убедиться в том, что они действительно нужны. 

Все перечисленные антибиотики, предлагаемые для терапии ХОБЛ и 

сопутствующих осложнений имеют хорошую доказательную базу и сравнимую 

клиническую эффективность, при этом было отмечено, что использование 

«респираторных» фторхинолонов характеризуется более высокой микробиологической 

эффективностью и меньшей частотой рецидивов заболевания по сравнению с 

макролидами, тогда как прием амоксициллина/клавуланата сопровождался наиболее 

высокой частотой развития нежелательных явлений по сравнению с другими 

препаратами. 

Цель исследования – изучения активности назначения респираторных 

фторхинолонов при инфекционных обострениях ХОБЛ и оценка влияния на 

продолжительность периода ремиссии. 

Материалы и методы исследования – ретроспективный анализ историй 

болезни пациентов, госпитализированных в пульмонологическое отделение ОБУЗ 

«Курская городская больница №6» период с сентября 2018 по февраль 2019 года. 

Изучаемая популяция больных была распределена по полу и возрасту (таблица 1). 

Таблица 1. 

Распределение исследуемых больных. 

Возрастная группа Количество и пол больных 

18-44 года 2 (2 женщины; 1 мужчин4) 

45-59 лет 7 (5 женщин; 2 мужчин) 

60-75 лет 46 (15 женщин; 31 мужчин) 

76-90 лет 20 (12 женщин; 8 мужчин) 

 

Из таблицы 1 видно, что чаще всего ХОБЛ болеют люди в возрасте от 60 до 75 

лет, и большая доля приходится на мужчин. С точки зрения сопутствующей патологии, 

было выявлено, что артериальная гипертензия была у 60,5% больных, ишемическая 

болезнь сердца – у 25,5%. Сопутствующая патология наблюдалась с 44-летнего 

возраста. 

Современная фармакологическая коррекция ХОБЛ осуществляется в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. 

№1214н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при 
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обострении хронической обструктивной болезни легких». Анализ назначенной 

антибактериальной терапии составлен в таблице 2. 

Таблица 2.  

Антибактериальная терапия ХОБЛ 
Препарат Частота назначения 

Амоксициллин 56 (75%) 

Цефтриаксон 40 (53%) 

Левофлоксацин 25 (33%) 

Азитромицин 10 (13%) 

 

Необходимо отметить, что здесь имеет место ступенчатая антибиотикотерапия, 

которая заключена в том, что первые дозы антибиотика вводят парентерально для 

достижения наилучшего и быстрого эффекта, заключенного в уменьшении 

температуры тела больного, уменьшением СОЭ и лейкоцитарной формулы ОАК и др. 

показатели микробного воспаления. Затем, когда превалирующий синдром микробного 

воспаления купирован, антибиотикотерапию продолжают проводить перорально. 

Выбор метода введения левофлоксацина представлен на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1. Назначение левофлоксацина по выбору пути введения по гендерспецифическому признаку. 

 

Из диаграммы видно, что парентеральное введение левофлоксацина мужчинам 

наблюдалось в 28% случаев, женщинам – 8%. Пероральное применение мужчинам и 

женщинам назначалось в 2% случаев. 

Основным показателем эффективности лечения ХОБЛ является положительная 

динамика показателей функции внешнего дыхания (ФВД), которая оценивается с 

помощью спирометрии. 

В результате проведенной антибиотикотерапии левофлоксацином наблюдается 

положительная динамика основных показателей спирометрии после назначенного 

лечения. В частности, ЖЕЛ повысилась на 5,95 (10,1%), ФЖЕЛ – на 4,7 (9,2%), ОФВ1 – 

на 4,3 (9,0%). 

Также необходимо отметить снижение субъективных жалоб пациентов на общее 

недомогание, высокую температуру, кашель практически у 97% больных после 

проведения назначенной терапии. 

Заключение. Левофлоксацин зарекомендовал себя как эффективный и 

безопасный препарат с широким спектром активности и оптимальной 

фармакокинетикой. Наличие внутривенной формы и формы для приема внутрь дают 
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возможность использовать его в ступенчатой терапии, а также в комбинации с 

препаратами другой группы. В результате его назначения и применения по схеме 

лечения наблюдается хороший антибактериальный эффект, заключенный в 

уменьшении «воспалительных» показателей лабораторных исследований и 

практически полном отсутствии у пациентов субъективных жалоб. За счет улучшения 

показателей ФВД происходит удлинение противорецидивного эффекта. 
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Аннотация 

Являясь мультифакториальным заболеванием, ИБС связана с генетическими 

факторами и факторами окружающей среды. В статье показаны возможности 

коррекции липидного профиля у больных ишемической болезнью сердца в условиях 

инфекционного процесса с учетом фармакогенетических маркеров. 

Ключевые слова: генетические маркеры, ИБС, инфекция, гиперлипидемия, 

розувастатин. 
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Abstract 

Being a multifactorial disease, CHD is associated with genetic and environmental 

factors. The article shows the possibilities of correction of the lipid profile in patients with 

coronary heart disease in the conditions of the infectious process, taking into account 

pharmacogenetic markers. 

Keywords: genetic markers, coronary heart disease, infection, hyperlipidemia, 

rosuvastatin. 

 

ИБС соподчинена законам хронофармакологии. По результатам 

эпидемиологических исследований выявлены факты дестабилизации хронической 

формы ИБС в различные сезоны года. Прослеживается сезонная тенденция увеличения 

числа госпитализаций больных ИБС, предвидя связь с присоединением инфекционной 

патологии в осенне-весенний периоды [3]. Фармакологическая коррекция пациентов в 

этот период изменяется по сравнению со стандартным ведением. Это обусловливает 

поиск современных фармакологических подходов для коррекции таких пациентов. 

Воспаление является неспецифическим проявлением воздействия 

разнообразными повреждающими факторами на эндотелий сосудов. Во многих 

исследованиях показана взаимосвязь между повышением уровня провоспалительных 

цитокинов: фактора некроза опухоли (ФНО-α), интерлейкинов (IL-1β, IL-6) с 

проявлениями дестабилизации атеросклероза и ИБС [2]. В качестве этиологического 

фактора, способствующего активации хронического воспаления в атеросклеротической 

бляшке, с вовлечением цитокиновой системы, может являться любая острая 

инфекционная патология, протекающая с активным воспалительным процессом. 

Таким образом, представляет интерес изучение течения стабильной стенокардии 

и состояния липидтранспортной системы при присоединении сопутствующей 

инфекционной патологии, с внедрением инфекционного агента и индуцирование 

имеющегося воспалительного процесса.  

При ОРВИ развивается дисбаланс взаимодействия цитокинов на фоне 

хронической инфекции (герпетической, цитомегаловирусной) [1]. Эти изменения могут 

приобретать необратимый характер и стимулировать воспалительный процесс [1], 

мотивировать изменения фармакологической коррекции ГЛП с учетом наличия 

отягощающего фона (сопутствующей вирусной инфекции) с поиском наиболее 

эффективных препаратов с минимальными затратами.  

Метаанализ 14 исследований по статинам, проведенных на  90 056 больных с 

применением ловастатина, симвастатина, правастатина, флувастатина и аторвастатина, 

выявил снижение значения ХС ЛНП, как  наилучшего предиктора снижения 

коронарных событий. Снижение ХС ЛНП на 1 ммоль/л снижает риск возникновения 

сосудистых осложнений на 20%. 

Сейчас механизм гиполипидемического действия статинов хорошо известен. 

Они снижают активность гидроксиметилглутарил–коэнзим А редуктазы (ГМГ–КоА–

редуктазы), что предотвращает превращение ацетил–коэнзим А в мевалонат с 

конечным образованием холестерина. 

Успех применения статинов показан в исследовании 4S (Scandinavian Simvastatin 

Survival Study) [4]: прием небольшой дозы препарата по сравнению с плацебо улучшает 

прогноз для больных со стабильным течением ИБС. Прием симвастатина у больных в 

течение 5 лет привел к снижению смертности от острой коронарной недостаточности 

на 42%, а общей – на 30%. Также  получено снижение частоты  возникновения 
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инсульта (на 30%), чего ранее не было получено при приеме гиполидемических 

препаратов. 

Цель настоящего исследования: оценить возможности коррекции липидного 

профиля у больных ишемической болезнью сердца в условиях инфекционного 

процесса с учетом фармакогенетических маркеров. 

Критериями включения больных в исследование стали: мужчины и женщины 

постменопаузального периода в возрасте от 41 до 60 лет, стабильная стенокардия 

напряжения I-II функционального класса (ФК), острый инфекционный процесс, 

вызванный вирусом гриппа, цитомегаловирусом или хламидией пневмонии, 

изолированная или сочетанная ГХС (пациенты с уровнем ХС > 5,5 ммоль/л, ТГ> 1,7 

ммоль/л), отсутствие противопоказаний к назначению ингибиторов ГМГ-КоА-

редуктазы, больные ранее, получавшие статины IV поколения в качестве 

гиполипидемической терапии, в стартовой дозе 10 мг/сут., информированное согласие 

пациента на участие в исследовании. 

Срок наблюдения каждого пациента составил не менее 6 месяцев. 

Исследование было разделено на 6 визитов: 1 визит – включение, согласно 

результатам амбулаторного наблюдения (не ранее 1 месяца до госпитализации); 2 визит 

– 1 день госпитализации; 3 визит – 7 день госпитализации; 4 визит – 14 день 

госпитализации; 5 визит - 1 мес (4 нед) –амбулаторное наблюдение; 6 визит - 3 мес (12 

нед)-амбулаторное наблюдение. При достижении целевого уровня ХС ЛПНП – доза 

розувастатина  сохраняется 10 мг/сут, при не достижении – увеличение дозы. 

У больных ИБС с ОРВИ с сочетанной ГХС на III визите отмечено достижение 

целевого уровня 47% пациентами при приеме 10 мг розувастатина и 52% – при 20 мг. 

Дальнейшее наблюдение показало достижение целевого уровня ХС ЛНП у 50% и 56% 

(IV визит), 56% и 60% (V визит), 62% и 64% (VI визит). Так, титрация дозового режима 

статинотерапии до 20 мг розувастатина способствовала усилению его 

гиполипидемического эффекта. 

При динамическом наблюдении за цитокиновым профилем у больных ИБС с 

ОРВИ при приеме 10 мг розувастатина изменения уровня интерлейкина-1 

характеризовались повышением до 33,00 пг/мл на II визите при верификации ОРВИ по 

сравнению с нормальным (5,00 пг/мл) с дальнейшим снижением. На VI визите (3 

месяца после заболевания ОРВИ) он составлял 20,70 пг/мл при фармакологической 

коррекции ГЛП.  

Уровень IL-6 на II визите составлял 19,20 пг/мл (N=9,00 пг/мл) с дальнейшим 

снижением до 12,80 пг/мл. Полученные на II визите данные цитокинового профиля у 

больных ИБС с ОРВИ обусловлены активацией процессов воспаления в момент 

присоединения вирусной инфекции.  

Дальнейшие изменения показателей провоспалительных цитокинов в сторону 

прогрессивного снижения связаны с особенностями клинического статуса пациентов с 

ОРВИ (переходу к периоду реконвалесценции, начиная с 7 дня - III визита) и 

реализацией плейотропных эффектов розувастатина. 

У больных ИБС на фоне вирусной инфекции провоспалительные цитокины (IL-

1β и IL-6), являющиеся основными маркерами противовирусного иммунитета, 

значительно превышали таковые по сравнению с больными ИБС без ОРВИ. 

Уровень противовоспалительных цитокинов (IL-4 и IL-10) у больных ИБС с 

ОРВИ на II визите характеризовался низкими показателями.  
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Данная динамическая линейка связана с явлениями активного воспалительного 

процесса на II визите, с тенденцией к дальнейшему восстановлению баланса 

цитокинового статуса к концу наблюдения (12-я неделя). 

Противовоспалительный IL-4 характеризовался стабильным уровнем, 

составившим 19,70 пг/мл на II визите и 23,20 пг/мл – на VI визите. Уровень IL-10 

колебался от 32,30 пг/мл на II визите до 34,20 пг/мл на IV визите.  

Для гена IL-6 генотипом, оказывающим наиболее выраженный стимулирующий 

эффект на продукцию самого цитокина, стал –174GG.  Его концентрация в сыворотке 

крови на II визите повышалась до 32 пг/мл по сравнению с другими генотипами гена 

IL-6 (р<0,05), что согласуется с данными зарубежных исследований. 

Анализ ассоциации генотипов гена IL-6 с количественным уровнем липидов 

показал, что у носителей генотипа –174GG уровень ХС ЛНП превышал таковой в 

сравнении с другими генотипами IL-6 – 2,51ммоль/л (Р<0,05). 

Доказано, что наличие полиморфизма –589 C/Т гена IL-4, находящегося в 

промоторной области, приводило к замене цитозина (С) на тимин (Т) в позиции –589, с 

увеличением транскрипционной активности гена. 

Таким образом, для носителей гомозиготного генотипа –589СС гена IL-4 

характерно снижение противовоспалительной активности IL-4 (Шевченко 2015). В 

настоящем исследовании получено повышение продукции IL-4 и С-РБ у носителей 

генотипа –589ТТ по сравнению с наличием других генотипов (Р<0,05). 

У носителей генотипа –511TT выявлен наиболее низкий уровень ХС ЛНП и 

высокий – ХС ЛВП (p<0,05), что свидетельствовало о реализации 

гиполипидемического эффекта розувастатина. Для носителей генотипа –511СС 

отмечалось повышение уровня ХС ЛНП. 

Носительство гомозиготного генотипа –1082GG показало ассоциацию со 

снижением С-РБ и уровнем ХС, что подтверждало активацию противовоспалительных 

процессов у больных с хроническим воспалением. При повышении 

противовоспалительных цитокинов (IL-4, IL-10) снижался уровень ХС. 

Изучение корреляционных связей генотипов генов про- и 

противовоспалительных цитокинов показало активность генотипов –511TT гена IL-1β, 

–174CC гена IL-6, –589TT гена IL-4, –1082GG гена IL-10 в поддержании стабильности 

хронического воспаления 

Таким образом, можно провести параллель с реализацией 

противовоспалительного эффекта розувастатина у больных ИБС с ОРВИ. 

Противовоспалительный эффект обусловлен генетическим полиморфизмом генов про- 

и противовоспалительных цитокинов. 

Полученные взаимосвязи способствовали формированию алгоритма 

персонализированной фармакотерапии ГЛП у больных ИБС в условиях ОРВИ. 
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Аннотация  
Статья затрагивает вопросы о роли производственных агентов, имеющих 

сенсибилизирующую активность, в формировании профессиональной бронхиальной 
астмы, рассматривает клиническую картину, диагностику, современные принципы 
лечения, экспертизу трудоспособности данной патологии у работника химического 
предприятия. 

Ключевые слова: профессиональная  бронхиальная  астма, производственные 
агенты, клиническая картина, лечение, медико-социальная экспертная комиссия. 

 
Abstract 
The article touches on the role of production agents with sensitizing activity in the 

formation of professional bronchial asthma, examines the clinical picture, diagnosis, modern 
principles of treatment, examination of the working capacity of this pathology in the 
employee of the chemical enterprise. 

Keywords: professional bronchial asthma, production agents, clinical picture, 
treatment, medical and social expert сommission. 

 
Бронхиальная астма (БА) является гетерогенным заболеванием, 

характеризующимся хроническим воспалением дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, заложенность в груди 
и кашель, которые варьируют по времени и интенсивности, и проявляются вместе с 
вариабельной обструкцией дыхательных путей. По крайней мере, 300 млн. пациентов 
во всем мире страдают БА. Профессиональная бронхиальная астма (ПБА) – 
заболевание, характеризующееся наличием обратимой обструкции и/или 
гиперреактивности воздухоносных путей, которые обусловлены воспалением, 
вызванным исключительно факторами производственной среды и никак не связанным с 
раздражителями вне рабочего места [16]. 

Известно, что все хронические заболевания человека могут рассматриваться как 
причина, проявление, либо следствие нарушения баланса микроэлементов. 
Специалистами установлено, что у больных БА обнаруживается снижение содержания 
кальция и магния в ногтях и волосах. Содержание цинка в ногтях и волосах часто 
снижается пропорционально тяжести БА и находится в прямой зависимости от 
состояния проходимости средних и мелких бронхов. 

Заболевания, вызванные дефицитом или избыточным количеством элементов, 
отличаются системностью поражений и профессиональными и бытовыми условиями. 
Установлено, что при лѐгкой степени БА обнаруживаются изменения в концентрации 
следующих элементов: углерода, натрия, цинка, магния, марганца, меди, селена. В 
основном концентрация этих элементов снижается, а концентрация алюминия и серы 
повышается. При средней степени тяжести тенденция к снижению увеличивается у 
натрия, магния и калия, а концентрация алюминия и серы повышается. При тяжѐлой 
степени тяжести заболевания наблюдается дисбаланс многих элементов, однако 
наиболее ощутимые изменения выявляются в содержании углерода, натрия, калия, 
кремния, меди, никеля, цинка, селена. Важный момент при анализе концентрации 
элементов имеет возрастной аспект [10]. 
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Число химических веществ, вызывающих сенсибилизацию, в производственных 

условиях весьма велико и постоянно увеличивается в связи с синтезом новых 
соединений. Стремительное развитие новых технологий, снижение действующих 
концентраций промышленных токсикантов вызвало рост аллергических заболеваний, 
среди которых одно из первых мест занимает БА [11]. Профессиональные агенты, 
имеющие сенсибилизирующую активность, обычно классифицируются в соответствии 
с их молекулярной массой: высокомолекулярные соединения (истинные аллергены) и 
низкомолекулярные (гаптены), проявляющие сенсибилизирующую активность только в 
соединении с белком-носителем. Диагностика ПБА основана на данных анамнеза, 
результатах кожных проб, провокационных тестов и лабораторных исследований [6]. К 
основным факторам, провоцирующим развитие обострения, относят: 1) вирусную 
инфекцию верхних дыхательных путей; 2) воздействие провоцирующего агента 
(аллергены, загрязнение окружающей среды); 3) низкую приверженность терапии 
(недостаточный объем или отсутствие контролирующей терапии) [9]. 

Клиническая картина ПБА богата вариабельностью клинических проявлений: 
свистящие хрипы в грудной клетке, слышимые на расстоянии, усиливающиеся на 
выдохе, купирующиеся ингаляцией бронхолитиков; непродуктивный кашель; 
выделение мокроты; чувство стеснения в грудной клетке. Иногда приступу ПБА при 
контакте с профессиональным аллергеном предшествуют продромальные симптомы: 
насморк, чувство дискомфорта между лопатками.  

Максимальная заболеваемость БА наблюдается в первые 10 лет работы [5]. 
Например, крайне незначительное число диагностированных случаев БА у работников 
никелевой промышленности, которая является признанной формой данной 
профессиональной патологии, обусловлено комбинированным влиянием ряда 
факторов. В их числе можно отметить предварительный медицинский осмотр (МО) 
(фильтр, препятствующий к допуску на работу лиц группы риска и уже имеющих 
симптомы БА), трудности выявления легких форм заболевания, а также то, что в связи 
с развитием приступов удушья основная часть больных БА вынуждена оставить работу 
во вредных условиях никелевого производства. При этом истинная причина 
увольнения, как правило, не раскрывается [14]. Клиническое течение легкой 
интермиттирующей БА позволяет скрыть это заболевание при прохождении 
первичного МО [12]. 

Большую часть случаев заболеваний ПБА и экономических затрат, связанных с 
компенсациями пострадавшим, можно предупредить путем определения аллергенов, с 
которыми больному приходится иметь контакт в процессе трудовой деятельности, 
снижения их уровня или полного их устранения в производственной среде. 
Большинство пациентов с диагнозом ПБА, которые больше не имеют контакта с 
производственным аллергеном, продолжают периодически страдать от приступов БА 
даже спустя годы после того, как воздействие прекратилось, характеризуются стойкой 
потерей трудоспособности. Продолжающийся контакт с производственным аллергеном 
приводит к усугублению заболевания. Короткая продолжительность приступов и 
умеренная тяжесть течения на момент прекращения контакта с аллергеном – хорошие 
прогностические признаки, уменьшающие вероятность развития хронической БА [3]. 

Основная цель лечения БА – достижение и поддержание клинического контроля 
заболевания в течение длительного периода времени [4]. Большинство исследователей, 
изучающих проблему хронических бронхообструктивных заболеваний, заключается в 
том, что как БА, так и ХОБЛ характеризуются значительной вариабельностью, что 
выражается в т. ч. в различном ответе на терапию [7]. 

Ежегодное наблюдение больных ПБА врачом-профпатологом, проведение им 
полного клинико-инструментального обследования и реабилитационного лечения 
способствуют стабильному течению БА. При этом осуществление наблюдения за 
больными ПБА с дыхательной недостаточностью (ДН) II степени позволяет 
контролировать лечение и прогрессирование заболевания [8]. 
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В клинической практике оптимальный подбор доз препаратов нередко 

оказывается достаточно затруднительным, поскольку тяжесть состояния пациента 
может меняться очень быстро, а своевременная коррекция терапии возможна лишь в 
случае регулярных осмотров врачом и высокой дисциплинированности самого 
пациента. Кроме того, пациенты нередко пренебрегают противовоспалительной 
терапией, отдавая предпочтение короткодействующим бронхолитикам, которые и 
применяют при обострении симптомов заболевания [1]. 

При  ПБА даже при ранних стадиях болезни необходимо отстранение от работы, 
связанной с воздействием профессиональных аллергенов. Патогенетическая терапия 
основывается на выявлении ведущего типа аллергической реакции и оказании 
блокирующего действия на развитие каждой стадии [2]. 

Фармакотерапия ПБА включает в себя три вида препаратов. Лекарственные 
средства для контроля симптомов; препараты купирующие симптомы БА; препараты 
дополнительной терапии для больных тяжелой БА. К препаратам базисной терапии 
относятся: ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) (циклесонид (альвеско), 
беклометазон, будесонид (пульмикорт), флутиказона пропионат, флутиказона фуроат, 
мометазон фуроат (асманекс), триамцинолон); комбинированные препараты –   
длительно действующие β₂-агонисты (ДДБА)+ИГКС (беклометазон/формотерол, 
флутиказона фуроат/вилантерол, флутиказона пропионат/формотерол, флутиказона 
пропионат/сальметерол, мометазон/формотерол); пролонгированные теофиллины 
(теопэк); антагонисты лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст (сингуляр), 
зафирлукаст, пранлукаст, зилеутон); длительно действующий антихолинергический 
препарат (тиотропий) в ингаляторе, содержащем раствор; анти-IgE (омализумаб); анти-
IL-5 (меполизумаб); кромоны (кромогликат натрия, недокромил натрия); системные 
ГКС (преднизолон, преднизон, метилпреднизолон, гидрокортизон); 
короткодействующие β₂-агонисты (сальбутамол, тербуталин); короткодействующие 
антихолинергические препараты (ипратропия бромид, окситропия бромид). Также 
используют формотерол (оксис) [15]. 

В клинике профпатологии и гематологии (КП и Г.) им. профессора В.Я. Шустова 
Саратовского ГМУ ежегодно наблюдается пациент N, 67 лет с основным диагнозом 
(DS): ПБА, средней степени тяжести, гормонозависимая форма. Осложнение: эмфизема 
легких. Вторичный пневмосклероз. ДН II степени. Сопутствующие: артериальная 
гипертензия II степени, риск IV. Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) II 
степени сложного генеза. Деформирующий остеоартроз коленных суставов. 
Распространенный остеохондроз позвоночника, стадия нестойкой ремиссии. 
Ангиопатия сетчатки обоих глаз. 

Трудился формовщиком. Общий стаж работы на химическом производстве «N» 
составил 44 года, из них вредный стаж – 39 лет. Работа трудящегося заключалась в 
формировании сложных изделий из железобетона, в очистке, смазывании, складывании 
форм, установке закладочных деталей и монтажных петель, укладке в формы 
элементов каркаса арматуры, заполнении и уплотнении форм бетонной смесью, 
строповке выпускаемого продукта, расформирование изделий и транспортировке их в 
штабеля или к посту обработки. На состояние здоровья и формирование 
профессионального и общесоматических заболеваний предположительно могли 
повлиять следующие неблагоприятные условия труда: цементно-песочная пыль 
(бетонная), токсические, раздражающие, аллергизирующие вещества, переохлаждение, 
тяжелая физическая нагрузка. 

Состояние среды в зависимости от вредных производственных факторов на 
рабочем месте, данные лабораторных и инструментальных исследований составили: 
пыль цемента, песка IV класс опасности при предельно допустимой концентрации 
(ПДК) 4,0 мг/м³, фактический уровень 6,58 мг/м³; серная кислота 3 класс опасности при 
ПДК 1,0 мг/м³, фактический уровень 4,63 мг/м³; микроклимат в помещении: скорость 
движения воздуха 0,1м/сек при ПДК 0,3; температура – 9,70С при ПДК – 5,50С; 
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физическая динамическая нагрузка – до 4000 кг/м за смену при допустимой нагрузке до 
5000 кг/м за смену.  

Проведен анализ данных (жалоб, объективной картины, профанамнеза, 
лабораторно-функциональных исследований, санитарно-гигиенической характеристики 
рабочего места, карты прохождения МО, медицинских карт больного, консультаций 
специалистов). Предъявляет жалобы на одышку смешанного характера, периодически 
сухой кашель, приступы удушья, стеснение в грудной клетке при кашле; шум, звон в 
ушах, снижение памяти, головную боль, головокружение, «мушки» перед глазами, 
повышение цифр артериального давления до 165/100 мм. рт. ст., общую слабость, 
быструю утомляемость.  

Больным  считает себя с 1984 года, когда стал отмечать одышку, чувство 
нехватки воздуха, кашель, быструю утомляемость. Выше перечисленные жалобы 
предъявил при прохождении очередного периодического МО, в результате чего был 
направлен на консультацию в КП и Г. Не курит.  Жилищно-бытовые условия 
удовлетворительные. В  1985  году по результатам обследования установлено 
профессиональное заболевание: основное: ПБА, средней степени тяжести, 
гормонозависимая форма. Осложнение: эмфизема легких. Вторичный пневмосклероз. 
ДН II степени (определено 25% утраты профессиональной трудоспособности). Была 
противопоказана работа в контакте с пылью, аллергизирующими, токсическими, 
раздражающими веществами, переохлаждением, тяжелой физической нагрузкой, в 
ночные смены. В 1986 году в бюро врачебно-трудовой экспертной комиссии 
определено 30% доплаты. Инвалидность III группы установлена в 2001 году. С 1984 
года ежегодно обследуется, лечится в КП и Г. С 2001 года отмечает ухудшение 
самочувствия: чаще беспокоят одышка, приступы удушья. В связи с этим с 2003 года 
является инвалидом II группы. Госпитализации в КП и Г. им. профессора В.Я. Шустова 
Саратовского ГМУ являются плановыми – для очередного обследования и получения 
курса лечения перед переосвидетельствованием на медико-социальной экспертной 
комиссии (МСЭК). 

Объективно: кожные покровы бледные, теплые на ощупь. Форма грудной клетки 
эмфизематозная. Надключичные ямки выражены. Участие обеих половин грудной 
клетки в акте дыхания синхронное. Число дыханий в 1 минуту – 23. Одышка 
смешанная, постоянная. Голосовое дрожание ослабленное. При перкуссии отмечается 
легочный звук с коробочным оттенком над симметричными участками грудной клетки. 
Границы легких перкуторно в пределах возрастной нормы. Аускультативно дыхание 
ослабленное, выслушиваются сухие, рассеянные, свистящие хрипы. Бронхофония 
ослаблена. Определяется ограниченная подвижность коленных суставов. Консультация 
пульмонолога – DS: ПБА, средней степени тяжести, гормонозависимая форма. 
Осложнение: эмфизема легких. Вторичный пневмосклероз. ДН II степени. При осмотре 
отоларинголога: слизистая носоротоглотки субатрофична, шепотная речь 5/5 м.  
Невролог –  DS: ХИГМ II степени сложного генеза. Деформирующий остеоартроз 
коленных суставов. Распространенный остеохондроз позвоночника, стадия нестойкой 
ремиссии. Окулист – DS: Ангиопатия сетчатки обоих глаз. На рентгенографии органов 
грудной клетки определяется: прозрачность легочных полей повышена; легочный 
рисунок деформирован за счет пневмосклероза; корни и купол диафрагмы уплотнены;  
синусы свободны; плевральные спайки; сердечные контуры нечеткие.  

В профпатологическом отделении получает лечение: будесонид+формотерол 
(симбикорт турбухалер) по 1 ингаляции 160/4,5 мкг/доза 2 раза в день (р./д.) ежедневно, 
лозартан 50 мг по 1 таблетке внутрь 1 р./д. утром ежедневно, раствор (р–р) 
цитофлавина 10 мл внутривенно (в\в) капельно на 150,0 мл физ. р–ра №10, р–р 
этилметилгидроксипиридина сукцината (мексидола) 250 мг – 5,0 в\в струйно медленно 
№10, цинка сульфат (цинктерал) 124 мг по 1 таблетке внутрь 3 раза в день после еды в 
течение 10 дней, ФТЛ. Лечение согласовано с клиническим фармакологом. 

Проводимая терапия эффективна. На фоне лечения одышка уменьшилась, 
исчезли головная боль, шум, звон в ушах, головокружение; на спирограмме умеренное 
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снижение функции внешнего дыхания (ФВД) по обструктивному типу: ОФВ1 – 68% 
(по сравнению с 2018 г.: значительное снижение ФВД по обструктивному типу: ОФВ1 
– 53%). Проходит ежегодно переосвидетельствование на МСЭК. После выписки из 
стационара рекомендовано наблюдение у пульмонолога, профпатолога, терапевта, 
кардиолога, невролога, артролога по месту жительства.  

Развитие у работающих поливалентной сенсибилизации способствует 
формированию тяжелых форм ПБА, приводящих к инвалидизации трудоспособного 
населения, изменению реактивности их организма и развитию сложного комплекса 
ответных реакций, что значительно усложняет диагностику заболевания. Поэтому 
важное значение имеет проблема ранней диагностики, лечения и профилактики ПБА 
[13]. 
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Аннотация 

В работе представлено формальное описание элементов восстановительного 

лечения хронического бронхита. При формировании знаний используется 

общепринятая медицинская терминология. Данный информационный ресурс 

предназначен для медицинских интеллектуальных систем и реализации пациент 

ориентированных решений. 

Ключевые слова: онтология, база знаний, восстановительное лечение, 

хронический бронхит. 

 

Abstract 

The paper presents a formal description of the elements of the recuperative treatment 

of chronic bronchitis. In the formation of knowledge, generally accepted medical terminology 

is used. This information resource is intended for medical intelligent systems and patient-

oriented solutions. 

Keywords: ontology, knowledge base, recuperative treatment, chronic bronchitis. 
 
Восстановительное лечение представляет собой сложный процесс, который 

позволяет расширить диапазон лечебных воздействий вне зависимости от стадии 
заболевания с целью предотвращения рецидивов и прогрессирования болезни. В 
арсенале восстановительного лечения сегодня большой спектр лечебных факторов, 
отличающихся своей природой, проникающей способностью, методиками и техникой 
применения. Рациональное назначение методик восстановительного лечения должно 
основываться не только на правильном понимании этиологии и патогенеза 
заболевания, но и базироваться на принципах доказательной медицины. Современной 
задачей восстановительного лечения является создание и реализация пациент 
ориентированных решений [1].  

По научным данным (2000-2015 гг.), санаторно-курортное лечение сокращает 
длительность временной нетрудоспособности на 25-30%, возвращает к прежней работе 
до 80% больных, перенесших инфаркт миокарда. Происходит сокращение расходов на 
лечение больных в амбулаторно-поликлинических и стационарных организациях в 2,6-
3 раза. По накопленным десятилетиями данным, показателями эффективности 
санаторно-курортного лечения являются уменьшение в 2-6 раз числа обострений 
различных заболеваний и в 2,5 раза потребности в госпитализации. Дети болеют в 
течение года в 3-5 раз реже, чем в предыдущие годы, в 25% наступает стойкая 
ремиссия хронических заболеваний. Ежегодная многолетняя профилактика и лечение в 
санаторно-курортных условиях позволяют существенно увеличить продолжительность 
жизни (от 3 до 15 лет) [2]. 

Целью работы является формирование нового информационного ресурса 
отражающего современные представления об использовании физических методов 
лечения больных хроническим бронхитом для интеллектуальных систем поддержки 
принятия решений и реализации пациент ориентированных решений. 

Формальное представление знаний о проведении восстановительной терапии 
хронического бронхита, выполнено в соответствии с технологией представления 
знаний в рамках, описанной ранее, онтологии знаний восстановительного лечения [3, 
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4], которая представляет систему понятий, связей и ограничений для формального 
описания восстановительного лечения заболеваний в соответствии с индивидуальными 
особенностями пациента. Описание восстановительного лечения производится в 
соответствии со следующей структурой: Заболевание, Код МКБ-10, Модель 
восстановительного лечения, Вид восстановительного лечения (ВЛ), Цель терапии, 
Условие для данного вида ВЛ, Условие достижения цели терапии, Метод 
восстановительного лечения. Модель восстановительного лечения - сформированный 
комплекс мероприятий, имеющих доказательную базу, подтверждающую 
эффективность и возможность использования методик восстановительного лечения 
(ВЛ) при данном патологическом процессе. Вид восстановительного лечения - термин, 
объединяющий целый класс понятий, описывающий непосредственно сам вид 
медицинской реабилитации включающий такие методы как: механические, физические, 
массаж, лечебную физкультуру, психотерапию и другие современные методы 
реабилитации. 

 

 

Рис. 1. База восстановительного лечения хронического бронхита (фрагмент) 

Метод восстановительного лечения - совокупность методов реабилитации 

направленных на максимально возможное восстановление или компенсацию 

нарушенных или полностью утраченных, в результате болезни или травмы, 

нормальных психических и физиологических функций (потребностей) человеческого 

организма, его трудоспособности. Необходимость применения данного метода ВЛ 
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определяется набором клинических показателей формирующих условие использования 

метода ВЛ, чем достигается пациент ориентированность восстановительных 

мероприятий. Описание метода восстановительного лечения включает так же раздел 

Противопоказания, позволяющий вносить в формальном виде клинические ситуации 

при которых использование данного метода недопустимо. 

На рисунке 1 представлен фрагмент формального описания восстановительного 

лечения хронического бронхита. При данном заболевании используются физические 

методы для достижения определенных целей терапии [5], такие как: 

противовоспалительные (СУФ-облучение в эритемных дозах, ДМВ-терапия, 

высокочастотная магнитотерапия, лекарственный электрофорез), муколитические, 

бронхолитические, антигипоксические, миостимулирующий и иммуностимулирующий 

методы.  

Реабилитационный фактор описывается группой терминов позволяющих 

определить его возможность использования и описанием методики отпуска процедур. 

Раздел Методика отпуска процедуры имеет следующую структуру: Область / 

локализация применения реабилитационного фактора, Режим проведения и Блок 

характеристик реабилитационного фактора,  открывающих возможность проведения 

сеанса и внесение необходимых признаков позволяющих представить сеанс как 

таковой. 

На рис 2 демонстрируется элемент базы знания соответствующий описанию 

методики проведения ДМВ-терапии: излучатели устанавливают над область корней 

легких, частота 460 МГц, по 10 мин, ежедневно; курс 10 процедур [5]. 

 

 

Рис. 2. Формальное представление методики отпуска ДМВ-терапии 

 

Заключение. Представленный в работе фрагмент базы знаний 

восстановительной терапии хронического бронхита демонстрирует возможность 

описания знаний элементов восстановительной терапии с использованием 

общепринятой медицинской терминологии. В работе представлено формальное 

представление знаний которое будет использовано при разработке систем 
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интеллектуальной поддержки принятия решений для восстановительной терапии и 

реализации пациент ориентированных решений. 
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