
#10, 2016 część 2
Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe
(Warszawa, Polska)
Czasopismo jest zarejestrowane i publikowane 
w Polsce. W czasopiśmie publikowane są artykuły 
ze wszystkich dziedzin naukowych. Czasopismo 
publikowane jest w języku polskim, angielskim, 
niemieckim i rosyjskim.

Artykuły przyjmowane są do dnia 30 każdego 
miesiąca. 
Częstotliwość: 12 wydań rocznie.
Format - A4, kolorowy druk
Wszystkie artykuły są recenzowane
Każdy autor otrzymuje jeden bezpłatny egzemplarz 
czasopisma.
Bezpłatny dostęp do wersji elektronicznej 
czasopisma.

Zespół redakcyjny

Redaktor naczelny - Adam Barczuk

Mikołaj Wiśniewski

Szymon Andrzejewski

Dominik Makowski

Paweł Lewandowski

Rada naukowa

Adam Nowicki (Uniwersytet Warszawski)

Michał Adamczyk (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Peter Cohan (Princeton University)

Mateusz Jabłoński (Politechnika Krakowska 
im. Tadeusza Kościuszki)

Piotr Michalak (Uniwersytet Warszawski)

Jerzy Czarnecki (Uniwersytet Jagielloński)

Kolub Frennen (University of Tübingen)

Bartosz Wysocki (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Patrick O’Connell (Paris IV Sorbonne)

Maciej Kaczmarczyk (Uniwersytet 
Warszawski)

Dawid Kowalik (Politechnika Krakowska im. 
Tadeusza Kościuszki)

Peter Clarkwood(University College London)

#10, 2016 part 2
East European Scientific Journal
(Warsaw, Poland)
The journal is registered and published in Poland. 
The journal is registered and published in Poland.
Articles in all spheres of sciences are published in 
the journal. Journal is published in English, German, 
Polish and Russian.

Articles are accepted till the 30th day of each month.
Periodicity: 12 issues per year.
Format - A4, color printing
All articles are reviewed
Each author receives one free printed copy of the 
journal
Free access to the electronic version of journal

Editorial

Editor in chief - Adam Barczuk

Mikołaj Wiśniewski

Szymon Andrzejewski

Dominik Makowski

Paweł Lewandowski

The scientific council

Adam Nowicki (Uniwersytet Warszawski)

Michał Adamczyk (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Peter Cohan (Princeton University)

Mateusz Jabłoński (Politechnika Krakowska 
im. Tadeusza Kościuszki)

Piotr Michalak (Uniwersytet Warszawski)

Jerzy Czarnecki (Uniwersytet Jagielloński)

Kolub Frennen (University of Tübingen)

Bartosz Wysocki (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Patrick O’Connell (Paris IV Sorbonne)

Maciej Kaczmarczyk (Uniwersytet 
Warszawski)

Dawid Kowalik (Politechnika Krakowska im. 
Tadeusza Kościuszki)

Peter Clarkwood(University College London)



Igor Dziedzic (Polska Akademia Nauk)

Alexander Klimek (Polska Akademia Nauk)

Alexander Rogowski (Uniwersytet 
Jagielloński)

Kehan Schreiner(Hebrew University)

Bartosz Mazurkiewicz (Politechnika 
Krakowska im. Tadeusza Kościuszki)

Anthony Maverick(Bar-Ilan University)

Mikołaj Żukowski (Uniwersytet Warszawski)

Mateusz Marszałek (Uniwersytet Jagielloński)

Szymon Matysiak (Polska Akademia Nauk)

Michał Niewiadomski (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Redaktor naczelny - Adam Barczuk

1000 kopii.

Wydrukowano w «Aleje Jerozolimskie 85/21, 
02-001 Warszawa, Polska»

Wschodnioeuropejskie Czasopismo Nau-
kowe

Aleje Jerozolimskie 85/21, 02-001 Warszawa, 
Polska

E-mail: info@eesa-journal.com , http://ee-
sa-journal.com/

Igor Dziedzic (Polska Akademia Nauk)

Alexander Klimek (Polska Akademia Nauk)

Alexander Rogowski (Uniwersytet 
Jagielloński)

Kehan Schreiner(Hebrew University)

Bartosz Mazurkiewicz (Politechnika 
Krakowska im. Tadeusza Kościuszki)

Anthony Maverick(Bar-Ilan University)

Mikołaj Żukowski (Uniwersytet Warszawski)

Mateusz Marszałek (Uniwersytet Jagielloński)

Szymon Matysiak (Polska Akademia Nauk)

Michał Niewiadomski (Instytut Stosunków 
Międzynarodowych)

Editor in chief - Adam Barczuk

1000 copies.

Printed in the "Jerozolimskie 85/21, 02-001 
Warsaw, Poland»

East European Scientific Journal

 
Jerozolimskie 85/21, 02-001 Warsaw, Poland

 
E-mail: info@eesa-journal.com , http://ee-

sa-journal.com/



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

3

SPIS TREŚCI

NAUKI MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU / МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Гурова О. А. 
ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ В КОЖЕ У ДЕТЕЙ ОТ 4 ДО 7 ЛЕТ� 5

Дроздова І. В., Васильєва Л. О., Бабець А. А., Стєпанова Л. Г.
ЦЕРЕБРО-ВАСКУЛЯРНІ ХВОРОБИ В УКРАЇНІ: ДО ПИТАННЯ АНАЛІЗУ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ� 8

Zhukovskyy O. O., Filipets O. O.
CLINICAL FEATURES OF COGNITIVE IMPAIRMENT AFTER ISCHEMIC STROKE AND FACTORS OF PROGRESSION OF 
COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL CIRCULATION ABNORMALITY� 13

Зубченко С. О., Маруняк С. Р. 
ВПЛИВ ГЕРПЕСВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ НА ФОРМУВАННЯ АЛЕРГОПАТОЛОГІЇ� 15

Марута Н. О., Колядко С. П., Каленська Г. Ю., Денисенко М. М., Явдак І. О.
КОМПЛЕКСНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНИХ ТА ПАТОПСИХОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ НЕВРОТИЧНИХ 
РОЗЛАДІВ, ПОЄДНАНИХ З АДИКТИВНИМИ ФОРМАМИ ПОВЕДІНКИ� 21

Касымбеков Ж. О., Белов Г. В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕХНИЧЕСКИХ РЕГЛАМЕНТОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ И СТРАН ЕАЭС 
(БЕЗОПАСНОСТЬ БУТЫЛИРОВАННЫХ ВОД И БЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ)� 29

Михайлова С. Ф., Князев О. В., Коноплянников А. Г., Каграманова А. В., Ручкина И. Н., Фадеева Н. А.,
Болдырева О. Н., Лищинская А. А., Бабаян А. Ф., Парфенов А. И.
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
КИШЕЧНИКА, ПОЛУЧАЮЩИХ КЛЕТОЧНУЮ ТЕРАПИЮ� 32

Pavlo Korol, Michael Tkachenko
DIAGNOSTIC PARAMETERS OF BONE SCINTIGRAPHY FOR KNEE ARTHROPLASTY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID 
ARTHRITIS� 38

Ліщук О. З., Кіхтяк О. П., Москва Х. А.
АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЗАСТОСУВАННЯ PPAR-γ АГОНІСТА ПІОГЛІТАЗОНУ У ХВОРИХ НА ДИФУЗНИЙ ТОКСИЧНИЙ ЗОБ ТА 
ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ� 40

Mironchev Anton O., Kagan Ilya I., Samoilov Peter V.
MORPHOLOGICAL CHANDES IN THE WALL OF ABDOMINAL PART OF ESOPHAGUS IN ITS TUMOROUS LESION� 44

Павлова Ю. М., Дерябина С. В.
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 
ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ� 48

Пентелейчук Н. П., Семенюк Т. О.
МОРФОЛОГІЯ СУХОЖИЛКОВИХ СТРУН ПЕРЕДСЕРДНО-ШЛУНОЧКОВИХ КЛАПАНІВ СЕРЦЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ� 52

Пентелейчук Н. П., Малик Ю. Ю., Семенюк Т. О.
МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СОСКОПОДІБНИХ М’ЯЗІВ ШЛУНОЧКІВ СЕРЦЯ ЛЮДИНИ В ОНТОГЕНЕЗІ ЗА УМОВ 
НОРМИ� 55

Пестрикова А. А.
МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ В ОБЛАСТИ БИОМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ: ПРАВОВОЙ АСПЕКТ� 59

Семенов Е. И.
ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИВОДЯЩИХ К ПОТЕРЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЦЕННОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 
КОНСТРУКЦИЙ ОПОРОЙ, КОТОРОЙ СЛУЖАТ ДВУХЭТАПНЫЕ ЦИЛИНДРИЧЕСКИЕ ИМПЛАНТАТЫ� 62

Таран О. А.
ОСОБЕННОСТИ ЄКСПРЕССИИ СТЕРОИДНІХ РЕЦЕПТОРОВ ПРИ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ИНТРАЄПИТЕЛИАЛЬНОЙ 
НЕОПЛАЗИИ� 69

Хмельницкая К. А., Гневашев А. С., Гудкова А. Я., Шляхто Е. В.
ПРЕДШЕСТВЕННИКИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ� 73

Доценко Н. Я., Боев С. С., Шехунова И. А., Герасименко Л. В.
ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА СОСТОЯНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ� 78



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

4

NAUKI INŻYNIERYJNE I TECHNICZNE / ТЕХНИЧЕСКИЕ НАУКИ

Jasim Ali, Yuri Shepetov
POWER ELECTRONIC FOR SINGLE-PHASE GRID-CONNECTED PV SYSTEM� 84

Мочалин Е. В., Браженко В. Н.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОСЕДАНИЯ ЧАСТИЦ В ПОЛНОПОТОЧНОМ ГИДРОДИНАМИЧЕСКОМ ФИЛЬТРЕ ПРИ ИЗМЕНЕНИИ 
РАЗМЕРА БУНКЕРА� 91

Василевская Л. В., Петросова И. А., Андреева Е. Г., Гусева М. А.
РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ КОНСТРУИРОВАНИЯ ОДЕЖДЫ ДЛЯ СОБАК� 99

Довженко Т. П.
DSREM РЕГУЛЯТОР В МЕРЕЖІ TCP/IP� 107

Боташев А. Ю., Бисилов Н. У., Малсугенов Р. С.
РАЗРАБОТКА НОВОГО СПОСОБА ПОЛУЧЕНИЯ НАНОСТРУКТУРНЫХ ЗАЩИТНЫХ И УПРОЧНЯЮЩИХ ПОКРЫТИЙ НА 
ИЗДЕЛИЯХ ПИЩЕВОГО МАШИНОСТРОЕНИЯ� 114

Божко К. М., Маслов В. П., Морозова И. В., Порев В. А., Сидоренко С. Ю., Руденко А. Д.
ОСОБЕННОСТИ ТОНКОЙ СТРУКТУРЫ ИМПУЛЬСНОГО КОРОННОГО РАЗРЯДА� 118

Никонов И. Д.
МЕТОДЫ СТИМУЛИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ РЫНКА ГАЗОМОТОРНОГО ТОПЛИВА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ� 123

Tarasenko V. N., Denisova J. V.
PLASTER FACADE SYSTEMS IN CIVIL BUILDINGS� 125

Татаринов В. Н., Иванова О. Н., Лысов А. В., Пепеляев А. В.
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ИНДИКАТРИС ПОЛЯРИЗАЦИОННО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
ДВУХПОЗИЦИОННОГО РАССЕЯНИЯ СОСТАВНЫМИ ОБЪЕКТАМИ НА ОСНОВЕ ОДНОПОЗИЦИОННЫХ ИЗМЕРЕНИЙ� 129

FILOZOFIA, ETYKA I RELIGIOZNAWSTWO / ФИЛОСОФСКИЕ НАУКИ

Привалова М. В.
М. ГОРЬКИЙ О ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ ЛИЧНОСТИ И КОЛЛЕКТИВА В ДОРЕВОЛЮЦИОННОЙ РОССИИ� 138

Тетиор А. Н.
ИЛЛЮЗИИ Р. ДОКИНЗА: БОГ, ЕСТЕСТВЕННЫЙ ОТБОР� 144

PSYCHOLOGIA / ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

Погрібна А. О.
ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ У ВЧИТЕЛІВ СПЕЦІАЛЬНИХ ШКІЛ-ІНТЕРНАТІВ ДЛЯ ДІТЕЙ З ВАДАМИ ІНТЕЛЕКТУ ЯК 
ПСИХОЛОГІЧНА ПРОБЛЕМА� 154



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

5© Гурова О. А., 2016

NAUKI MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU  /  
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ В КОЖЕ У ДЕТЕЙ ОТ 4 
ДО 7 ЛЕТ

Гурова Ольга Александровна, 
кандидат биологических наук, доцент, Российский университет дружбы народов, Медицинский институт,  

Кафедра анатомии человека

Методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) изучено состояние кожного кровотока у 70 детей в возрасте от 
4 до 7 лет. Исследование проводилось в состоянии покоя и при умеренной физической нагрузке. Наблюдали снижение с воз-
растом интенсивности микроциркуляции крови в коже. Существенные изменения микроциркуляции и ее реактивности 
происходят у детей в возрасте 6 лет. 

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), микроциркуляция крови, кожа, дети 4-7 лет. 

AGE-RELATED CHANGES OF BLOOD MICROCIRCULATION IN THE SKIN IN 
CHILDREN 4 TO 7 YEARS

Gurova O. A., 
PhD, associate Professor, Peoples ' Friendship University of Russia,Medical Institute, Department of human anatomy

The state of  blood microcirculation in the skin was studied in 70 children 4-7 years of age using Laser Doppler Flowmetry (LDF). 
Indicators were recorded in children at rest and after 20 squats. There was a decrease with age in the intensity of blood microcirculation 
in the skin in children. Significant changes of microcirculation and its reactivity occur in children under the age of 6 years.  

Key words: Laser Doppler Flowmetry (LDF), blood microcirculation, skin, children 4-7 years of age.

Исследование закономерностей формирования системы 
микроциркуляции в онтогенезе является актуальной про-
блемой современной науки, поскольку именно микрососу-
ды играют важнейшую роль в транспорте биологических 
жидкостей и поддержании постоянства внутренней среды 
организма. Изучение микроциркуляции крови у детей по-
зволяет раскрыть закономерности формирования в онтоге-
незе сосудисто-тканевых отношений  [1,с.23-27; 2,с. 57-58; 3, 
с.78-80; 4, с.164-219]. Сосудистое русло кожи представляет 
собой доступный объект для изучения микроциркуляции 
крови, а современным неинвазивным методом подобных 
исследований служит метод лазерной допплеровской фло-
уметрии (ЛДФ) [5, с.4-30; 6, с.35-36]. Период от 4 до 7 лет 
является важным в развитии сердечно-сосудистой системы 
[7, с.148-166], однако большая часть исследований с при-
менением метода ЛДФ выполнена на детях и подростках 
школьного возраста [4, с.200-251].

Цель настоящего исследования – изучить возрастные 
особенности кожной микроциркуляции и ее реактивности 
на умеренную физическую нагрузку у детей в возрасте от 4 
до 7 лет. 

Материал и метод исследования. Исследование прове-
дено у 70 практически здоровых детей в возрасте от 4 до 7 
лет: 11 детей 4 лет (5 мальчиков, 6 девочек), 22 – 5 лет (13 
мальчиков, 9 девочек), 19 – 6 лет (7 и 12, соответственно), 18 
детей - 7 лет (по 9 каждого пола). 

Состояние микроциркуляции крови исследовалось 
методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), ко-
торый основывается на неинвазивном оптическом зонди-
ровании тканей и анализе частотного спектра сигнала, от-
раженного от движущихся эритроцитов [5, 4-30; 6, 9-27].  

Автоматически рассчитываются: параметр микроциркуля-
ции (ПМ) - средняя величина перфузии единицы объема 
ткани за единицу времени; среднее квадратичное отклоне-
ние (СКО) - средняя амплитуда колебаний кровотока. ПМ и 
СКО измеряются в условных перфузионных единицах (пф. 
ед.). 

При анализе амплитудно-частотного спектра (АЧС) вы-
числяются амплитуда (А, в пф. ед.) физиологически наибо-
лее значимых колебаний кровотока и вклад каждого из них 
в мощность всего спектра колебаний (в %). Выделяют очень 
низкочастотные колебания (VLF), связанные с состоянием 
гуморально-метаболических факторов; низкочастотные 
колебания (LF), обусловленные нейрогенной и миогенной 
активностью самих сосудов -  вазомоциями; высокочастот-
ные колебания (HF), обусловленные периодическими изме-
нениями давления в венозном отделе сосудистого русла при 
дыхании; пульсовые колебания (CF), синхронизированные 
с сердечным ритмом. VLF и LF-колебания характеризуют 
активные механизмы модуляции кровотока, HF и CF – пас-
сивные. Соотношение активных и пассивных модуляций 
кожного кровотока рассчитывается как индекс флаксмоций 
(ИФМ). 

Измерения проводили в коже дистальной фаланги 4-го 
пальца кисти детей с помощью аппарата «Лакк-01» (НПО 
«Лазма», Москва) в состоянии покоя (сидя) и сразу после 
умеренной физической нагрузки, в качестве которой дети 
выполняли 20 приседаний в быстром темпе. Полученные 
данные обработаны методами вариационной статистики. 

Результаты исследования. Изменения показателей ЛДФ-
грамм у детей 4-7 лет с возрастом представлены в таблице 
1. В возрасте 4 и 5 лет значения ПМ в коже детей состав-
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ляют 34,3±2,1 и 35,0±1,3 пф.ед., соответственно. Затем на-
блюдается достоверное снижение этого показателя: к 6 
годам - до 26,3±2,1, а к 7 годам - до 21,7±2,4 пф.ед. Также 
наблюдается тенденция к уменьшению значений СКО, ко-
торые характеризуют подвижность эритроцитов в потоке 
крови. Снижение ПМ и СКО у детей в возрасте от 4 до 7 
лет свидетельствует об уменьшении интенсивности кожной 
микроциркуляции, что наиболее заметно в период от 5 до 

6 лет.
Амплитудно-частотный анализ ЛДФ-грамм свидетель-

ствует, что у детей 4-7 лет в состоянии покоя механизмы ре-
гуляции микроциркуляции носят активный характер. Ам-
плитуды (А) колебаний всех типов находятся на высоком 
уровне, но имеют тенденцию к постепенному снижению от 
4 до 7 лет (Табл. 1). 

Таблица 1
Параметры ЛДФ-граммы в коже пальца кисти у детей 4-7 лет (M ± m)

Показатели микроциркуляции
Возраст, лет

4 5 6 7
ПМ, пф. ед. 34,3±2,1 35,0±1,3 26,3±2,1* 21,7±2,4*
СКО, пф. ед. 2,3±0,2 2,0±0,1 1,9±0,2 1,8±0,1*

Соотношение ритмических составляющих кожного кровотока

Частотный 
диапазон

VLF
А, пф. ед. 3,5±0,4 3,3±0,4 2,7±0,2 3,0±0,2

Вклад, % 47,1 48,4 41,9 49,3

LF
А, пф. ед. 3,2±0,4 3,0±0,3 2,8±0,2 2,7±0,3
Вклад, % 39,2 40,0 44,8 40,0

HF
А, пф. ед. 1,8±0,3 1,5±0,1 1,4±0,1 1,3±0,1
Вклад, % 12,4 10,0 11,3 9,3

CF
А, пф. ед. 0,58±0,1 0,61±0,1 0,60±0,1 0,5±0,05
Вклад, % 1,3 1,6 2,0 1,4

ИФМ, усл.ед. 1,39±0,1 1,39±0,1 1,44±0,1 1,39±0,1
Примечание: * - достоверное (р≤0,05) изменение величины показателя по сравнению со значением в 4 года.

Соотношение различных колебаний в АЧС дает пред-
ставление о вкладе  отдельных механизмов в регуляцию ми-
кроциркуляции крови. Преобладают активные механизмы 
регуляции, связанные с низкочастотными VLF- и LF-коле-
баниями. Их совокупный вклад в АЧС у детей 4-7 лет до-
ходит до 86-89% (41,9-49,3% у VLF- и 39,2-44,8% у LF-коле-
баний). Вклад высокочастотных (HF) колебаний составляет 
9,3-12,4% у детей разного возраста, а пульсовых (CF) коле-
баний 1,3-2%. 

Индекс флаксмоций (ИФМ), характеризующий соотно-
шение активных и пассивных модуляций кожного кровото-
ка, относительно стабилен у обследованных детей 4-7-лет-
него возраста и составляет 1,39-1,44 усл.ед.

В ответ на умеренную физическую нагрузку ПМ в коже у 
обследованных детей всех возрастов меняется незначитель-
но (на 2,2-6%) в сторону уменьшения, что, по-видимому, об-
условлено перераспределением крови в пользу работающих 
мышц. Показатель СКО, характеризующий подвижность 
эритроцитов, у детей 4 и 7 лет остается без изменений, у де-
тей 5 лет увеличивается на 14,3%, а у 6-летних снижается на 
19%. 

Наибольшие изменения после физической нагрузки 
наблюдаются в состоянии амплитудно-частотного спек-
тра ЛДФ-грамм (Рис. 1). У детей 4 лет физическая нагрузка 
приводит к усилению амплитуды низкочастотных VLF- и 
LF-колебаний: на 24,3 и 17,1% от исходного уровня, соот-
ветственно. Амплитуда высокочастотных  HF-  и CF-коле-
баний при этом снижается: на 5,6 и 11%. Такая динамика 
свидетельствует об усилении активных вазомоторных и 
ослаблении пассивных, дыхательных и пульсовых, колеба-
ний кровотока. ИФМ, отражающий соотношение активных 
и пассивных механизмов в регуляции микроциркуляции, у 
детей 4 лет после нагрузки возрастает на 19,6%. 

У детей 5 лет изменения амплитуды колебаний кожного 
кровотока в ответ на нагрузку сходны с таковыми у 4-лет-
них. У 5-летних значительно возрастает амплитуда как 
низкочастотных, так и высокочастотных HF-колебаний (на 
33,3-38,5%), и на 10% снижается амплитуда CF-колебаний. 
ИФМ увеличивается на 7,3%. Усиление дыхательного ком-
понента и существенность сдвигов в АЧС после нагрузки у 
детей 5 лет могут свидетельствовать о начале перестройки 
механизмов регуляции микроциркуляции в этом возрасте.
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Рис. 1. Изменение показателей амплитудно-частотного спектра ЛДФ-граммы после физической нагрузки у детей 4-7 

лет, в % к исходному уровню.

Дети 6 лет демонстрируют, как и 5-летние, яркую реак-
цию на нагрузку, но изменения амплитуд колебаний носят 
у них иной характер. У детей 6 лет после нагрузки умень-
шаются амплитуды всех типов колебаний: низкочастотных 
VLF- и LF- на 28,2 и 22,9%, высокочастотных  HF-  и CF- на 
18,7 и 20,3%, соответственно. ИФМ после нагрузки стано-
вится меньше на 8,2%. Подобная динамика АЧС ЛДФ-грамм 
выдает напряжение регуляторных систем у детей 6 лет.

В возрасте 7 лет направленность изменений АЧС после 
нагрузки совпадает с таковой у 6-летних, но размах сдвигов 

существенно меньше. Уменьшение амплитуды колебаний 
разных частот составляет 5,9 – 10,4%. ИФМ почти без изме-
нений (-3,3%). По-видимому, система микроциркуляции у 
детей 7 лет выходит на новый уровень функционирования.

Таким образом, у детей в период от 4 до 7 лет наблюдает-
ся снижение интенсивности кровотока в коже и изменение 
реактивности микрососудов. Существенные изменения ми-
кроциркуляции и механизмов ее регуляции при умеренных 
физических нагрузках происходят у детей в возрасте 6 лет. 
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ЦЕРЕБРО-ВАСКУЛЯРНІ ХВОРОБИ В УКРАЇНІ: ДО ПИТАННЯ АНАЛІЗУ ТА  
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І. В. Дроздова,
докт. мед. наук, ст.н.с., завідувач відділу МСЕ та реабілітації при внутрішніх, нервових хворобах і психосоматичних роз-

ладах ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України» 
Л. О. Васильєва, 

лікар-статист ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ 
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А. А. Бабець, 
клінічний ординатор кафедри терапії № 2 ДЗ «Українська державна медична академія МОЗ України»

Л. Г. Стєпанова
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інвалідності МОЗ України»

Поширеність церебро-васкулярої патології є одним з провідних чинників інвалідизації населення України. З метою оцін-
ки й прогнозування захворюваності та інвалідності внаслідок церебро-васкулярних хвороб в Україні було проаналізовано 
дані статистичної звітності протягом 10 років, введено нові терміни «скрита» захворюваність/інвалідність, їх рівні, 
точковий та інтервальний прогнози. Розроблено інформаційну технологію аналізу захворюваності/інвалідності, одним з 
елементів якої є адаптивні методи короткострокового прогнозування. Використання даної технології дозволило оцінити 
динаміку та встановити наявність «скритої» захворюваності/ інвалідності внаслідок церебро-васкулярних хвороб в різних 
областях України, визначити регіони з високим ризиком їх зростання, розрахувати точковий та інтервальний прогнози. 
Запропонована інформаційна технологія може стати за основу моделі моніторингу показників здоров’я населення з визна-
ченням показників, що відстежуються, джерел інформації та її періодичності, рівнів спостереження, програмного забезпе-
чення для інформаційної підтримки функціонування усієї системи охорони здоров’я в країні. 

Ключові слова: церебро-васкулярні хвороби, захворюваність, інвалідність, моніторинг, прогноз

CEREBRO-VASCULAR DISEASES ARE IN UKRAINE: TO QUESTION OF ANALYSIS AND 
PROGNOSES 
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manager by the department of medico-social examination and rehabilitation at internal, nervous illnesses and psychosomatic disorders 
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Aim. With the purpose of estimation and prognostication of morbidity and disability because of cerebro-vascular pathology in 
Ukraine data of the statistical accounting were analysed during 10 years, new terms “of the hidden” morbidity/disability, their levels, 
point and interval prognoses.

Methods and results. Information technology of analysis of morbidity/disability is worked out, one of elements of that are adaptive 
methods of short-term prognostication. Application of this technology allowed to estimate a dynamics and set the presence “of the hidden” 
morbidity/of disability because of cerebro-vascular pathology in the different areas of Ukraine, to define regions with the high risk of their 
growth, to expect point and interval prognoses.

Conclussion. The offered information technology can underlie model of monitoring of indexes of health of population with 
determination of indexes that is watched, information and her periodicity, levels of supervision generators, software for informative 
support of functioning of all system of health protection in a country.  

Key words: Cerebro-vascular diseases, Morbidity, Disability, Monitoring, Prognoses.

Здоров’я населення – це найважливіший інтегральний 
показник демографічного та соціально-економічного бла-
гополуччя держави. Завдання збереження й зміцнення здо-
ров’я населення проголошено в Україні головним обов’язком 

суспільства і найважливішим стратегічним орієнтиром со-
ціальної політики [3, 9, 10, 12]. В останні десятиліття в країні 
сформувалась і продовжує зберігатися досить несприятли-
ва медико-демографічна ситуація. Вона характеризується 
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істотним погіршенням основних показників громадського 
здоров’я, зниженням рівня народжуваності, підвищенням 
смертності населення в усіх вікових групах, демографічним 
старінням, скороченням середньої тривалості життя. Такі 
негативні тенденції в стані здоров’я населення спостеріга-
ються не лише в Україні, а й в інших країнах Європейського 
Cоюзу [3, 12]. Зазначені тенденції в стані здоров’я населен-
ня висувають вимоги до поліпшення доступності, якості 
та ефективності медичної допомоги шляхом розбудови і 
вдосконалення діяльності галузі. Покращення стану гро-
мадського здоров’я, потребує як розв’язання соціально-еко-
номічних проблем, вдосконалення профілактичних заходів 
в охороні здоров’я, формування здорового способу життя, 
підвищення якості медичних послуг, так і удосконалення й 
поліпшення ефективності моніторингу за демографічними 
показниками задля розробки й впровадження ефектив-
них заходів щодо управління системою охорони здоров’я в 
Україні. 

Мета роботи
Проаналізувати захворюваність та інвалідність внаслі-

док церебро-васкулярних хвороб населення України та роз-
робити підходи до їх прогнозування.

Матеріали та методи дослідження
В Україні оцінка первинної та загальної захворюваності 

проводиться на основі річних форм державного статистич-
ного спостереження (форма № 12), яка потім подається в 
Центр медичної статистики Міністерства охорони здоров’я. 
Проте на оцінку поширеності патології можуть суттєво 
впливати застосовані критерії і методики збору інформації, 
зміна критеріїв оцінки також суттєво впливає на дослід-
жувані показники [3, 12]. Аналіз захворюваності та поши-
реності церебро-васкулярних хвороб (ЦВХ) наведено за 
даними аналітично-статистичного посібника «Регіональні 
особливості рівня здоров’я народу України», виданого На-
ціональним науковим центром «Інститут кардіології імені 
акад. М. Д. Стражеска» НАМН України [3, 12].

Розширену статистичну інформацію щодо стану інвалід-
ності в Україні містить «Звіт   про причини інвалідності, 
показання до медичної, професійної і соціальної реабіліта-
ції» (ф. № 14, затверджена наказом МОЗ України за по-
годженням з Держкомстатом України 10.07.2007 р. № 378). 
Аналіз даних звіту використовується Державною устано-
вою «Український Державний науково-дослідний інститут 
медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України» та 
відділом медико-соціальної експертизи та проблем інвалід-
ності МОЗ України для видання аналітико-інформаційного 
довідника «Основні показники інвалідності та діяльності 
медико-соціальних експертних комісій України за … рік» [9, 
10].

Аналіз і прогнозування показників захворюваності/ін-
валідності зроблено за власними розробками [5, 6]. За ре-
зультатами аналізу функціонування моніторингу захворю-
ваності/інвалідності в Україні виявлено, що прогнозування 
має проводитися за короткими часовими рядами. В основу 
розробленої обчислювальної технології прогнозування по-
кладено адаптивні методи короткострокового прогнозу-
вання [1, 2, 4, 7, 8]. Для виконання даної роботи нами було 
запропоновано використання ряду нових термінів [5, 6]:

– «Рівень захворюваності/інвалідності» – межі змін зна-
чень показників захворюваності/інвалідності, що відповіда-
ють низьким, високим і середнім значенням показників; 

– «Скрита» захворюваність/інвалідність=показнику 
точкового прогнозу на певний рік – фактичний показник за 
певний рік; 

– «Точковий прогноз» – прогноз, результат якого пред-
ставлено единим показником захворюваності/інвалідності;

– «Інтервальний прогноз» – прогноз, результат якого 
представлено у вигляді довірчого інтервалу значень показа-
ників захворюваності/інвалідності для заданої вірогідності 
існування прогнозу.

Результати та їх обговорення
За даними статистичної звітності захворюваність ЦВХ 

серед дорослого населення України в 2014 році станови-
ла 873,0 на 100 тисяч населення. Найвищі рангові місця 
за показником захворюваності ЦВХ дорослого населення 
посідали Харківська (1402,4), Житомирська (1380,7), Іва-
но-Франківська (1344,3), нижчі – Львівська (596,0), Закар-
патська (602,4), Рівненська (605,0 на 100 тис. населення) об-
ласті. Дані з Донецької (545,6) та Луганської (223,4) областей 
вказані з підконтрольної Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозування 
вказують на те, що у 2015 році спостерігатиметься знижен-
ня даного показника серед дорослого населення в Вінниць-
кому, Волинському, Дніпропетровському, Закарпатському, 
Івано-Франківському, Львівському, Полтавському, Терно-
пільському, Харківському, Херсонському, Хмельницькому, 
Черкаському, Чернівецькому, Чернігівському регіонах, тоді 
як в решті областей відбуватиметься зростання цього показ-
ника. Вищі рангові місця серед областей України за даним 
показником займатимуть Житомирська (1652,7), Харківсь-
ка (1319,9), Івано-Франківська (1295,2), нижчі – Львівська 
(558,1), Закарпатська (593,8), Чернівецька (665,1 на 100 тис. 
населення) області. 

Фактично у 2015 році захворюваність ЦВХ серед дорос-
лого населення в порівнянні з 2014 роком зменшилась на 2,6 
% і склала 850,3 на 100 тис. населення (в абс. числах – 298 
854,0). Зниження захворюваності ЦВХ серед дорослого на-
селення України спостерігалось у більшості регіонів, проте 
в деяких вона зросла: у Закарпатському (на 5,1 %), Запорізь-
кому (на 5,3 %), Івано-Франківському (на 0,9 %), Київсько-
му (на 7,4 %), Кіровоградському (на 5,1 %), Львівському (на 
3,8 %), Миколаївському (на 2,2 %), Полтавському (на 11,4 
%), Рівненському (на 8,0 %). Збільшення цифр у Донецькій 
(1198,5) та Луганській областях (732,5 на 100 тис. населен-
ня) відбувалось за рахунок уточнення показників з підкон-
трольної Україні території. У 2015 році найвищі рангові міс-
ця серед областей України посідали Івано-Франківська (1 
355,9), Харківська (1 318,4), Житомирська (1 258,8), нижчі – 
Львівська (618,4), Закарпатська (633,2), Рівненська (653,3 на 
100 тис. населення). Дані з Донецької (1 198,5) та Луганської 
(732,5) областей вказані тільки з підконтрольної Україні те-
риторії. Найвищою «скрита захворюваність» ЦВХ серед до-
рослого населення України є у Житомирському, Одеському 
регіонах і м. Києві; вона визначається також у Вінницькій, 
Волинській, Дніпропетровській, Сумській, Тернопільській, 
Харківській, Херсонській, Хмельницькій, Черкаській, Чер-
нівецькій, Чернігівській областях, що може в майбутньому 
вплинути на зростання показника захворюваності на ЦВХ 
дорослого населення саме в цих регіонах. 

За даними статистичної звітності захворюваність ЦВХ 
серед населення працездатного віку України в 2014 році ста-
новила 440,1 на 100 тисяч населення. Найвищі рангові міс-
ця за показником захворюваності ЦВХ працездатного на-
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селення посідали Харківська (912,8), Житомирська (929,5), 
Івано-Франківська (818,6), нижчі – Львівська (273,8), Закар-
патська (279,5), Сумська ( 250,6 на 100 тис. населення) об-
ласті. Дані з Донецької (216,2) та Луганської (73,9) областей 
вказані тільки з підконтрольної Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозування 
вказують на те, що у 2015 році спостерігатиметься знижен-
ня даного показника серед населення працездатного віку в 
Вінницькому, Волинському, Закарпатському, Запорізькому, 
Івано-Франківському, Кіровоградському, Львівському, Ми-
колаївському, Полтавському, Тернопільському, Харківсько-
му, Херсонському, Черкаському, Чернівецькому, Чернігівсь-
кому регіонах, тоді як в решті областей відбуватиметься 
зростання цього показника. Вищі рангові місця серед обла-
стей України за даним показником займатимуть Житомир-
ська (1350,8), Івано-Франківська (736,2), Дніпропетровська 
(650,5), нижчі – Львівська (247,5), Закарпатська (250,8), Сум-
ська області (252,6 на 100 тис. населення). 

Фактично у 2015 році захворюваність ЦВХ серед насе-
лення працездатного віку в порівнянні з 2014 роком змен-
шилась на 4,0 % і склала 422,4 на 100 тис. населення (в абс. 
числах – 105 188,0). Зниження захворюваності ЦВХ серед 
населення працездатного віку України спостерігалось у 
більшості регіонів, проте в деяких вона зросла: у Закарпат-
ському (на 17,3 %), Запорізькому (на 8,9 %), Київському (на 
8,2 %), Кіровоградському (на 3,6 %), Львівському (на 10,3 
%), Миколаївському (на 2,7 %). Полтавському (на 20,8 %), 
Рівненському (на 8,1 %), Тернопільському (на 16,7 %), Чер-
каському (на 6,5 %). Збільшення цифр у Донецькій (374,5) 
та Луганській областях (231,1 на 100 тис. населення) відбу-
валось за рахунок уточнення показників з підконтрольної 
Україні території. У 2015 році найвищі рангові місця серед 
областей України посідали Харківська (850,9), Житомир-
ська (810,8), Івано-Франківська (754,9), нижчі – Львівсь-
ка (302,1), Закарпатська (327,7), Сумська (228,5 на 100 тис. 
населення). Дані з Донецької (374,5) та Луганської (231,1) 
областей вказані тільки з підконтрольної Україні території. 
Найвищою «скрита захворюваність» ЦВХ серед населення 
працездатного віку України є у Житомирському, Одеському 
регіонах і м. Києві; вона визначається також у Волинській, 
Дніпропетровській, Сумській, Харківській, Херсонській, 
Хмельницькій, Чернівецькій, Чернігівській областях, що 
може в майбутньому вплинути на зростання показника за-
хворюваності на ЦВХ населення працездатного віку саме в 
цих регіонах. 

За даними статистичної звітності поширеність ЦВХ се-
ред дорослого населення України в 2014 році становила 
7243,5 на 100 тисяч населення. Найвищі рангові місця за 
показником поширеності ЦВХ дорослого населення по-
сідали Одеська (11206,7), Запорізька (11190,9), Полтавська 
(10824,8), нижчі – Львівська (3889,4), Закарпатська (2775,2), 
Рівненська (2362,1 на 100 тис. населення) області. Дані з 
Донецької (5505,0) та Луганської (2653,8) областей вказані 
тільки з підконтрольної Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозуван-
ня вказують на те, що у 2015 році спостерігатиметься зни-
ження даного показника серед дорослого населення в Він-
ницькому, Волинському, Закарпатському, Запорізькому, 
Івано-Франківському, Кіровоградському, Львівському, 
Одеському, Полтавському, Рівненському, Сумському, Терно-
пільському, Харківському, Черкаському, Чернівецькому ре-
гіонах, тоді як в решті областей відбуватиметься зростання 

цього показника. Вищі рангові місця серед областей Украї-
ни за даним показником займатимуть Запорізька (11110,4), 
Одеська (11020,9), Полтавська (10469,5), нижчі – Рівненська 
(2359,8), Закарпатська (2776,8), Львівська (3768,4 на 100 тис. 
населення) області. 

Фактично у 2015 році поширеність ЦВХ серед дорослого 
населення в порівнянні з 2014 роком зросла на 0,2 % і склала 
7 260,3 на 100 тис. населення (в абс. числах – 2 551 645,0). 
Зниження поширеності ЦВХ серед дорослого населення 
України спостерігалось у більшості регіонів, проте в деяких 
вона зросла: у Дніпропетровському (на 0,8 %), Житомирсь-
кому (на 13,8 %), Закарпатському (на 2,3 %), Запорізькому 
(на 0,8 %), Івано-Франківському (на 0,6 %), Київському (на 
2,9 %), Кіровоградському (на 0,7 %), Миколаївському (на 
2,1 %), Рівненському (на 2,7 %), Сумському (на 1,7 %), Чер-
нівецькому (на 1,4 %), Чернігівському (на 3,1 %). Збільшення 
цифр у Донецькій (12 230,2) та Луганській областях (8 246,5 
на 100 тис. населення) відбувалось за рахунок уточнення по-
казників з підконтрольної Україні території. 

У 2015 році вищі рангові місця серед областей України 
займали Запорізька (11 282,8), Одеська (10 935,8), Полтав-
ська (10 675,0), нижчі – Львівська (3 846,2), Закарпатська 
(2 839,3), Рівненська (2 426,0 на 100 тис. населення). Дані з 
Донецької (12 230,2) та Луганської (8 246,5) областей вка-
зані тільки з підконтрольної Україні території. Найвищою 
«скрита захворюваність» ЦВХ серед дорослого  населення 
України є у Херсонському, Хмельницькому,  Житомирсько-
му регіонах; вона визначається також у Одеській, Черкась-
кій областях і м. Київ, що може в подальшому вплинути на 
зростання показника поширеності ЦВХ дорослого населен-
ня саме в цих регіонах. 

За даними статистичної звітності поширеність ЦВХ се-
ред населення працездатного віку України в 2014 році ста-
новила 2405,3 на 100 тисяч населення. Найвищі рангові 
місця за показником поширеності ЦВХ серед працездат-
ного населення посідали Житомирська (3987,7), Дніпропе-
тровська (3724,5), Чернівецька (3713,6), нижчі – Львівська 
(1410,0), Закарпатська (1012,7), Рівненська (1105,9 на 100 
тис. населення) області. Дані з Донецької (1056,3) та Лу-
ганської (555,6) областей вказані тільки з підконтрольної 
Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозування 
вказують на те, що у 2015 році спостерігатиметься зниження 
даного показника серед населення працездатного віку в Він-
ницькому, Дніпропетровському, Київському, Львівському, 
Полтавському, Тернопільському, Харківському, Черкасько-
му регіонах, тоді як в решті областей відбуватиметься зро-
стання цього показника. Вищі рангові місця серед областей 
України за даним показником займатимуть Житомирська 
(5249,8), Одеська (3832,9), Чернівецька (3786,4), нижчі – 
Львівська (1359,1), Закарпатська (1025,3), Рівненська (1117,5 
на 100 тис. населення) області.

Фактично у 2015 році поширеність ЦВХ серед населення 
працездатного віку в порівнянні з 2014 роком збільшилась 
на 2,9 % і склала 2 476,2 на 100 тис. населення (в абс. числах 
– 616 666,0). Зниження поширеності ЦВХ серед населення 
працездатного віку України спостерігалось у більшості ре-
гіонів, проте в деяких вона зросла: у Дніпропетровському 
(на 4,4 %), Житомирському (на 24,4 %), Закарпатському (на 
9,8 %),  Запорізькому (на 8,9 %), Івано-Франківському (на 
3,4 %), Київському (на 1,3 %), Кіровоградському (на 4,9 %), 
Львівському (на 1,5 %), Миколаївському (на 6,7 %), Рівнен-
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ському (на 10,3 %), Тернопільському (на 3,1 %), Харківсь-
кому (на 6,2 %), Херсонському (на 8,1 %), Хмельницькому 
(на 1,3 %), Черкаському (на 7,9 %), Чернівецькому (на 2,4 %) 
регіонах. Збільшення цифр у Донецькій (2 310,8) та Луган-
ській областях (1 687,5 на 100 тис. населення) відбувалось 
за рахунок уточнення показників з підконтрольної Україні 
території. У 2015 році найвищі рангові місця серед обла-
стей України посідали Житомирська (4 595,5), Чернівецька 
(3 801,6), Харківська (3 697,6), нижчі – Львівська (1 430,6), 
Закарпатська (1 112,1), Рівненська (1 139,7 на 100 тис. на-
селення). Дані з Донецької (2 310,8) та Луганської (1 687,5) 
областей вказані тільки з підконтрольної Україні території. 
Найвищою «скрита поширеність» ЦВХ серед населення 
працездатного віку України є у Житомирському, Вінниць-
кому й Волинському регіонах; вона визначається також у 
Одеській, Сумській, Хмельницькій областях і м. Києві, що 
може в майбутньому вплинути на зростання показника за-
хворюваності на ЦВХ населення працездатного віку саме в 
цих регіонах. 

Захворюваність та поширеність ЦВХ серед населення 
України лежить в основі формування первинної інвалід-
ності внаслідок даної патології. За даними статистичної 
звітності первинна інвалідність внаслідок ЦВХ серед дорос-
лого населення України в 2015 році становила 3,8 на 10 ти-
сяч населення. Найвищі рангові місця за показником поши-
реності ЦВХ серед працездатного населення посідали Київ 
(5,6), Львівська й Полтавська (по 5,5), Запорізька (5,3), ниж-
чі – Закарпатська (2,5), Івано-Франківська та Херсонська 
(по 2,9 на 100 тис. населення) області. Дані з Донецької (1,8) 
та Луганської (1,2) областей вказані тільки з підконтрольної 
Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозування 
вказують на те, що у 2016 році спостерігатиметься знижен-
ня даного показника серед дорослого населення в Вінниць-
кому, Дніпропетровському, Житомирському, Запорізькому, 
Кіровоградському, Миколаївському, Одеському, Полтав-
ському, Сумському, Харківському, Херсонському, Черкась-
кому регіонах і м. Київ, тоді як в решті областей відбува-
тиметься зростання цього показника. Вищі рангові місця 
серед областей України за даним показником займатимуть 
Львівська (5,6), Чернігівська (5,3), Полтавська й Хмельни-
цька (по 5,2), нижчі – Херсонська (2,4), Закарпатська (2,6), 
Дніпропетровська й Івано-Франківська (по 3,0 на 100 тис. 
населення) області.

За даними статистичної звітності первинна інвалідність 
внаслідок ЦВХ серед населення працездатного віку в Україні 
в 2015 році становила 3,5 на 10 тисяч населення. Найвищі 
рангові місця за показником первинної інвалідності внаслі-
док ЦВХ серед працездатного населення посідали Львівська 
(5,7), Полтавська (5,1), Харківська області та м. Київ (по 4,5), 
нижчі – Чернівецький та Закарпатський (по 2,4), Херсонсь-

кий регіони (2,8 на 10 тис. населення). Дані з Донецької (2,0) 
та Луганської (1,4) областей вказані тільки з підконтрольної 
Україні території. 

Адаптивні методи короткострокового прогнозування 
вказують на те, що у 2016 році спостерігатиметься зниження 
даного показника серед працездатного населення в Волин-
ському, Дніпропетровському, Житомирському, Запорізько-
му, Київському, Миколаївському, Одеському, Рівненському, 
Сумському, Хмельницькому, Черкаському регіонах і м. Київ, 
тоді як в решті областей відбуватиметься зростання цього 
показника. Вищі рангові місця серед областей України за 
даним показником займатимуть Львівська (5,9), Полтавська 
(5,2) й Харківська (4,8), нижчі – Закарпатська й Черкаська 
(по 2,7), Рівненська (2,8 на 10 тис. населення) області.

Висновки
Використання розроблених підходів дало можливість 

оцінити динаміку захворюваності, поширеності та первин-
ної інвалідності внаслідок церебро-васкулярної патології за 
певний термін часу, виявити провідні тенденції їхніх змін, 
розрахувати рівні «захворюваності/інвалідності» в усіх ад-
міністративних територіях України, виявити регіони з ви-
соким ризиком зростання захворюваності/інвалідності, 
розрахувати точковий та інтервальний прогнози захворю-
ваності/інвалідності внаслідок даного класу хвороб у розрізі 
адміністративних територій України, дати оцінку «скритої» 
захворюваності/інвалідності. Запропоновані обчислюваль-
ні технології розбиття адміністративних територій України 
за рівнями та прогнозування захворюваності/інвалідності 
можуть скласти ядро інформаційної технології обробки 
даних в системі моніторинга захворюваності, поширеності, 
первинної та накопиченої інвалідності в Україні. Розробка й 
впровадження даної технології в систему охорони здоров’я 
України забезпечить перехід від пасивного спостереження 
за розрізненими показниками захворюваності/інвалідності 
до активного моніторингу, об’єднання та уніфікації цих по-
казників, поряд з даними щодо народжуваності, міграції та 
смертності населення країни, аналізу їх взаємовідносин, що 
сприятиме поліпшенню здоров’я населення, як результат дії 
якісних управлінських заходів щодо поліпшення організації 
усієї системи охорони здоров’я.    

Перспективи подальших досліджень. Суспільство вису-
ває негайну потребу щодо модернізації усієї системи охоро-
ни здоров’я України, що потребує створення єдиної моделі 
моніторингу усіх показників здоров’я населення (від народ-
жуваності до смертності) з визначенням показників, що від-
стежуються, джерел інформації та її періодичності, рівнів 
спостереження, програмного забезпечення для інформацій-
ної підтримки функціонування усієї системи охорони здо-
ров’я в країні.
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Тhe thesis presents the results of defining clinical features of cognitive impairment in patients in the late recovery period after ischemic 
stroke and determination of factors of progression of cognitive impairment in patients with chronic cerebral flow abnormality.  

Key words: cognitive impairment, stroke, cerebrovascular disease.

Background. The problem of cognitive impairment is getting 
more actual social importance that is related to ageing of the 
population, as well as with the increase of prevalence of diseases 
and conditions that are associated with cognitive dysfunction 
(diabetes mellitus, hypothyroidism, circulatory system diseases, 
somatic pathology, exogenous intoxications, cancer etc.) 
[3]. Cognitive impairment often develops after stroke and 
together with neurological deficit leads to social, domestic and 
professional disadaptation.

Stroke is the second most common cause of dementia 
which is diagnosed in 20-30% of stroke patients [2]. The risk 
of early dementia after acute stroke increases five fold and risk 
of dementia in the first year after brain infarction is nine times 
higher than in general population.

Cognitive impairment may appear both in acute phase of 
stroke and in the late recovery period. The type and severity 
of cognitive decline depends on the type of stroke, localization 
and volume of lesion, duration of cerebral hypoperfusion, and 
comorbidities [4]. Cognitive dysfunction in acute phase of stroke 
can appear as focal deficit such as aphasia, neglect and apraxia, 
as well as general impairment of memory, attention, executive 
functions etc.   

 The most of cognitive functions improve by the end of 
acute and early recovery period. But some patients experience 
progressive cognitive decline from mild cognitive impairment 
to dementia. Many investigators have shown that the decreased 
cognitive functions may recover during long period of time 
and the recovery rate differs substantially depending on the 
preliminary state of patient [5]. The data about dynamics of 
cognitive functioning after brain infarction that are crucial 
for finding markers of cognitive decline and improvement of 
prevention and treatment are lacking

Chronic disturbances of cerebral circulation also manifest 
clinically with cognitive dysfunction. The main cause of 
cognitive decline is lesion of small vessels that leads to lacunar 
infarcts mainly without clinical sighs of stroke. It is presented 
morphologically as leukoaraiosis or white matter hyperintensities 
as a result of repeated episodes of transitional local dyscirculation 
that do not lead to completed infarction [1]. Because of peculiar 
properties of cerebral blood flow the most frequent localization 
of lacunar infarctions and leukoaraiosis is basal ganglia and deep 
structures of white matter. This localization of lesion explains 
early cognitive impairment.

Untimely diagnosis of the initial stage of cognitive impairment 
and lack of its effective correction in cerebrovascular disease leads 
to vascular dementia and patient’s disability. Severe decrease of 
all cognitive functions at the stage of vascular dementia makes 

the patient loose independence and self-sufficiency. There are 
numerous methods for revealing cognitive impairment which 
can be used even in the outpatient facility. Standard sets of 
tests with the quantitative assessment of results enable quick 
evaluation of cognitive functions in a limited time and can be 
used routinely in neurology practice. Special attention should be 
paid to the patients who are at high risk of progressive cognitive 
dysfunction.

The aim of research. In our study we aimed to define clinical 
features of cognitive impairment in patients in the late recovery 
period after ischemic stroke and to determine the factors of 
progression of cognitive impairment in patients with chronic 
cerebral flow abnormality. 

Materials and methods. We have examined 47 patients (26 
women and 21 men) with the sequelae of ischemic stroke aged 
from 48 to 74 years. The mean age of patients was 65.2±1.5 years. 
The duration of disease was 1-5 years. The study did not include 
patients with confirmed cognitive impairment before stroke, as 
well as patients with chronic somatic and endocrine comorbidity 
that could cause cognitive decline before stroke.

The assessment of dynamics of neurological and cognitive 
state in patients after stroke was performed with neuroimaging 
techniques (CT, MRI), neurological scales, neuropsychological 
scale (MMSE test). Post-stroke cognitive impairment was 
defined as cognitive deficit that is diagnosed during the first 
three months after stroke and lasts more than six months and is 
not associated with the other conditions and diseases (metabolic, 
endocrine disorders, vasculitis, depression). Post-stroke 
dementia was diagnosed in case of any type of dementia after 
stroke independently of its etiology – vascular, degenerative, or 
combined.     

We also examined 48 patients (28 women and 20 men) with 
cognitive impairment of vascular origin. The mean age of patients 
was 61.4±4.2 years. All patients underwent neurological and 
neuropsychological examination, ultrasonography of cerebral 
arteries and brain CT. Cognitive functions were assessed with 
MMSE test.

Results and discussion.
According to the results of examination 37 (78.7%) of patients 

were diagnosed with anterior circulation stroke; among them 
19 (51.4%) in the area of left middle cerebral artery, 16 (43.2%) 
– right middle cerebral artery, 2 (5.4%) – left anterior cerebral 
artery. Posterior circulation stroke was diagnosed in 10 (21.3%) 
patients. 

Cognitive impairment was found in 80.1% of cases. Clinical 
presentation of post-stroke cognitive impairment varied from 
focal neurological deficit to general cognitive dysfunction. We 
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have assessed the level of memory, gnosis (attention, perception) 
and executive functions with MMSE test. The results have 
shown that more severe cognitive deficit was found in patients 
with infarctions in the left cerebral hemisphere with anterior 
circulation stroke. Besides, cognitive impairment was associated 
with the volume and number of lesions. Large hemispheric 
infarctions and multiple infarctions were found in patients 
with moderate cognitive impairment (MMSE score 24-27) and 
dementia (>23). The peculiarity of cognitive dysfunction was 
predominance of impairment of praxis and speed of thinking 
over decrease of memory that is typical for cognitive decline of 
vascular origin.

In patients with dementia the most prevalent localization 
of infarctions was left angular gyrus, inferior medial part of 
temporal lobe, medial area of the frontal lobe, thalamus, genu 
of the left internal capsule and caudate nucleus. This coincides 
with the data from the other investigators that the lesion of deep 
structures of the white matter and basal ganglia plays the leading 
role in formation of cognitive insufficiency. It leads to weakening 
of connection between frontal lobes and subcortical ganglia and 
to secondary dysfunction of frontal lobes. Normal functioning of 
frontal lobes is very important for cognitive activity, formation 
of motivation, selection of goals, and creation of a program and 
control of its realization.

Neurological deficit in patients with chronic cerebral 
flow abnormality was commonly presented by pyramidal 
insufficiency, ataxia, cephalgia and cognitive impairment. 
The comorbid pathology that led to chronic ischemia was 
cerebral atherosclerosis (72.9%), hypertension (68.8%), 
hypercholesterolemia (60.4%), heart failure (47.9%), diabetes 
(18.8%) and myocardial infarction (16.7%).  

The results of neuropsychological examination revealed that 
the average severity of cognitive decline corresponded to pre-
dementia. The general level of cognitive productivity according 
to MMSE was 26.2±1.2. Moderate cognitive impairment was 
diagnosed in 15 patients (31.2%), mild – 25 (52.1%). In case of mild 
cognitive dysfunction we found separate cognitive symptoms that 

did not form single clinical syndrome. 8 patients (16.7%) did not 
show any cognitive dysfunction. The characteristic feature of the 
patients was that there was impairment of all cognitive spheres 
but the most affected were attention, intellectual operations, 
spatial praxis and gnosis.

The study of prevalence of risk factors in patients with 
different level of cognitive decline has shown that patients with 
moderate cognitive impairment had hypertension and cerebral 
atherosclerosis more often than patients with mild dysfunction 
– 86.7 vs. 66.7% and 88.0 vs. 68.0% respectively. The percentage 
of patients with cognitive decline in the group with hypertension 
was significantly higher than in the group without hypertension 
(58.8 and 38.2%, р<0.05). Patients with cerebral atherosclerosis 
more frequently had moderate cognitive impairment than 
patients without clinically significant atherosclerosis (49.9 
vs. 34.1%). There was direct correlation between the level of 
cognitive deficit and atherosclerosis (r=0.32, р<0.05). In the 
group of patients with leukoaraiosis on brain CT moderate 
cognitive impairment was diagnosed in 52.1% of cases vs. 37.0% 
in patients without leukoaraiosis. There was positive correlation 
between leukoaraiosis and the level of cognitive decline (r=0.41, 
р<0.05). 

Conclusions. We diagnosed cognitive impairment in the 
majority of patients in the late recovery period of ischemic stroke. 
Clinical manifestation of post-stroke cognitive impairment is 
quite heterogeneous and they can have vascular, degenerative or 
combined etiology. Changes of cognitive functions in patients 
with the sequelae of cerebral infarction need further study for 
effective prevention of progressive cognitive decline.

Cognitive disorders also are diagnosed in majority of patients 
with chronic disturbances of cerebral circulation and they can 
be the only clinical sign of cerebrovascular disease for a long 
period of time. Much attention should be paid to the assessment 
of cognitive sphere in patients with cerebral atherosclerosis 
and hypertension. Early detection and correction of cognitive 
disorders is a prerequisite for improved prognosis and effective 
treatment.
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У PubMed проведений пошук наукових джерел за ключовими словами: інфекції, родина Herpesviridae, алергопатологія, 
атопія, гіперчутливість, імунна система тощо. На підставі літературного пошуку наведено короткий хронологічний 
огляд проведених досліджень щодо асоціативного зв’язку вірусних інфекцій та алергопатології. Зазначено, що питання 
впливу вірусів на формування алергії на сьогодні залишаються контраверсійними. Визначено, що  переважне число наукових 
досліджень стосувалися ролі віруса Епштейна-Барра (EВV), цитомегаловіруса (CMV), віруса герпесу людини 6 типу (HHV-
6). Більшість описаних результатів досліджень підтверджують гіпотезу,  що герпесвіруси, зокрема  EВV, CMV, HHV-6  чи 
їх поєднання  можуть превентивно вплинути на формування IgE-сенсибілізації у певне сприйнятливе модифікаційне вікове 
вікно і пов’язані з соціально-економічним статусом. Описані також відомі на сьогодні механізми впливу вірусів на функціо-
нування імунної системи, результатом яких можуть бути прояви алергічних порушень. Ключові з них це – дисбаланс між 
Th1 і Th2 імунною відповіддю, мітогенний ефект впливу EВV на В-лімфоцити, зниження синтезу низки цитокінів через 
вплив ко-інфекції EВV і CMV, порушення експресії і функціональних властивостей toll-like receptors тощо. Зазначено, що до-
слідження механізмів тригерної ролі інфекційних агентів на формування алергії тривають, у першу чергу з метою розробки 
нових підходів щодо профілактики алергопатології.  

Ключові слова: алергопатологія, інфекція, вірус Епштейна-Барра, цитомегаловірус, вірус герпеса людини 6 типу, імунна 
система.

EFFECTS OF HERPESVIRUS INFECTIONS ON FORMATION OF ALLERGIC 
PATHOLOGY 

S.O. Zubchenko, 
S.R. Marunyak

Danylo Halytsky Lviv National Medical University 

In PubMed organized search in conducted scientific sources by keywords: infections, family Herpesviridae, allergic pathology, atopy, 
hypersensitivity, immune system etc.. Based on literature search here it is a brief overview of the research on associative connection of 
viral infections and allergic pathology. Indicated that the impact of viruses on forming of allergy are still controversial today. Determined 
that the vast number of scientific research concerning the role of the Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), human herpes 
virus type 6 (HHV-6). Most of the described research results support the hypothesis that herpesvirus, including EBV, CMV, HHV-6 or 
a combination can proactively influence the formation of IgE-sensitization in definite susceptible modification age window and related 
socio-economic status. Also described already known for today mechanisms of viral action on the immune system that can cause a 
manifestation of allergic disorders. The key one is - the imbalance between Th1 and Th2 immune response, mitogenic effect of EBV on 
B-lymphocytes, reducing the synthesis of a number of cytokines due to the impact EBV co-infection and CMV, breach of expression 
and functional properties of toll-like receptors and others. Indicated that studies of mechanisms in triggered role of infectious agents in 
forming of allergy continue, primarily to develop new approaches to prevention of allergic pathology.   

Key words: allergic pathology, infection, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, human herpes virus type 6, immune system.

За останні кілька десятиліть поширеність алергічних, в 
тому числі атопічних захворювань, різко зростає.  Атопічні 
хвороби належать до групи мультифакторних захворювань, 
розвиток яких визначається впливом як генетичних фак-
торів, так і факторів довкілля. Принципово важливо говори-
ти, що успадковується не конкретне алергічне захворюван-
ня, а лише схильність до нього [8, 9]. Оскільки вважається, 
що генетичні чинники особливій динаміці в популяції не 
підлягають, ріст частоти алергічних захворювань пояс-
нюється впливом епігенетичних чинників. У першу чергу, 
це збільшення зовнішнього алергічного навантаження на 
імунну систему, що зумовлене негативними екологічними 
змінами, особливостями сучасного урбанізованого харчу-
вання, поширенням шкідливих звичок, неконтрольованим 
вживанням медикаментозних засобів тощо. Часто саме з 
епігенетичними чинниками пов’язують ріст алергопатоло-
гічних порушень в економічно розвинутих країнах світу [18, 

25, 53]. Серед групи цих чинників особлива роль надаєть-
ся зростаючій поширеності інфекційного навантаження на 
організм людини. Віруси і людина спільно еволюціонували 
впродовж всього періоду існування людства, відтак, імун-
на система людини сформувала певні захисні противірусні 
механізми [7]. Разом з тим, низка вірусів, зокрема, віруси 
родини Herpesviridae, пристосувались до паразитування у 
першу чергу, завдяки латентній стадії. У науковій літературі, 
навіть, зустрічається вираз, що Herpesviruses є складовою 
частиною людського «мікробіома», так як вони адаптовані 
до довічного зараження своїх господарів.  При цьому зали-
шається високий ризик вірусної реактивації, що може бути 
пусковим механізмом тяжких захворювань чи ускладнень 
наявної патології. Протилежний підхід до цієї проблеми 
полягає у відповіді на питання: що відбудеться, якщо імун-
на система людини перестає співіснувати з вірусами, або 
зустрічається з ними в обмеженій кількості? За даними ба-
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гатьох досліджень, наслідком цього є поширення частоти 
алергічних захворювань [5, 7].

 Вперше гігієнічна гіпотеза, що інфекційні хвороби в ран-
ньому дитячому віці можуть мати превентивну роль щодо 
формування алергії була піднята ще в 80-х роках минулого 
століття. В основі теорії був пошук наукових пояснень того 
факту, що екзема і сінна лихоманка були менш поширени-
ми серед дітей з багатодітних сімей, ніж у дітей,  сім’ї яких 
мали лише одну дитину. Разом з цим, проводили порівнян-
ня серед жителів сільської місцевості та мешканців міста.  
Дійсно, була виявлена значна кореляція між поширенням 
алергічних захворювань залежно від місця проживання та 
умов і, в першу чергу – санітарно-гігієнічних. Таким чином, 
сучасні на ті часи заходи  гігієни і охорони здоров’я сприяли 
зменшенню впливу мікробних агентів, результатом чого і 
став  дисбаланс у роботі імунної системи, що сприяло ро-
звитку алергічних захворювань у схильних осіб [8]. З тих пір 
пошук ймовірних пояснень гігієнічної теорії проводиться у 
різних напрямках – вони стосуються досліджень тригерно-
го впливу паразитарних інвазій, низки бактерійних і вірус-
них агентів щодо формування алергопатології. Разом з цим, 
результати наукових досліджень стосовно асоціації вірус-
ного інфікування в якості тригера запуску алергопатології 
сьогодні є контраверсійними. 

В  даному огляді ми прагнули охопити більшість нау-
кових робіт щодо цієї проблеми і виявили, що переважне 
число їх стосується ролі віруса Епштейна-Барра (EBV), ци-
томегаловіруса (CMV), віруса герпесу людини 6 типу (HHV-
6), причому, подаються різні версії механізмів цього впли-
ву. Проте, більшість науковців мотивується тим, що віруси 
впливають на диференціацію Т-клітин, наслідком чого є 
дисбаланс між Th1 і Th2 (Т хелпери 1 типу/2 типу) імунною 
відповіддю [6, 26].

Донедавна вважалося, що особливістю EBV є здатність 
реплікуватися тільки у В-лімфоцитах, не викликаючи при 
цьому пошкодження уражених клітин, чим він і відрізняв-
ся від інших герпесвірусів, які репродукуються у культу-
рах багатьох тканин, викликаючи їх лізис. Однак, дані, що 
EBV лише В-лімфотропний вірус сьогодні спростовуються, 
оскільки виявлена експансія вірусу в Т-лімфоцах і натураль-
них кілерних клітинах (NK) [45].  Більшість людей стають 
латентно інфіковані EBV вже в дитячому віці. Сероконвер-
сія у дорослих є рідкістю, і близько 3-5% осіб залишаються 
серонегативними до кінця життя (EBV non-seroconverters). 
При цьому вірус може зумовлювати хронічні маніфестні 
та стерті форми хвороби та періодично реактивуватися під 
впливом різних несприятливих факторів [3, 15, 40]. 

Поширеність CMV-інфекції серед дітей складає від 15% 
до 25%, оскільки відомо, що вірус часто передається від ма-
тері до дитини під час вагітності, пологів або в період грудно-
го вигодовування [10]. Цей вірус можна виявити у біоптатах 
практично усіх тканин організму. У переважній більшості 
випадків спостерігається безсимптомне вірусоносійство, 
при якому виявляють транскрипцію лише так званого «ран-
нього» гену. Решта вірусних генів включаються до геному 
клітини людини і залишаються неактивними впродовж 
тривалого часу. Раніше вважали, що ця інфекція трапляєть-
ся майже виключно у дітей з вродженими комбінованими 
імунодефіцитами [18]. За останні роки поширеність імуно-
дефіцитних станів суттєво зросла, що створило сприятливі 
умови для реактивації латентної CMV-інфекції. За руйнів-
ним впливом на імунокомпетентні клітини CMV посту-

пається лише вірусу імунодефіциту людини. На відміну від 
EBV, CMV ніколи не розмножується у В-лімфоцитах [7, 11].  

Щодо HHV-6, то у віці до 3-х років на частку даного се-
ротипу припадає від 80% до 100%. Вважається, що макси-
мальний ризик первинного інфікування цим вірусом є ха-
рактерним для дітей 6-9 місяців життя [31]. Потрапляючи 
в організм, HHV-6 взаємодіє з клітинними глікопротеїно-
вими рецепторами CD46, які експресуються на мембранах 
практично всіх клітин людського організму. Найактивніше  
вірус реплікується (in vitro) в Т-лімфоцитах (CD4+), прояв-
ляючи при цьому цитопатичну дію. Материнські антитіла 
захищають від інфікування HHV-6 у перші місяці життя, 
однак після зниження їх титру інфікування може проя-
витися раптовою екзантемою. Окрім екзантеми, HHV-6 
викликає гарячку і енцефаліт у новонароджених, а також 
реактивується у пацієнтів після пересадки органів і тканин, 
викликаючи ускладнення у вигляді енцефаліту, пневмоніту, 
печінкової недостатності тощо [4]. 

Зниження загального та місцевого імунітету за будь-я-
ких причин є потенційним активатором герпесвірусних ін-
фекцій в організмі. Основними механізмами, які гальмують 
процес реплікації вірусів, є фактори клітинного та гумо-
рального імунітету. При паталогічній чи зниженій відповіді 
з боку, в першу чергу, клітинної ланки імунітету, хронічна 
вірусна інфекція стає тригером патологічних порушень [2, 
16]. Останні дані свідчать про можливу роль цих вірусів у 
розвитку алергії та атопії.

Ще в 1969 році Hinuma і колеги досліджували розподіл 
анти-EВV антитіл у Японії і повідомили, що поширеність се-
ропозитивності була значно вищою у немовлят і зберігалася 
впродовж життя. Подальші п’ятнадцятирічні дослідження 
(з 1987 по 2002 роки) японських вчених показали, що серед 
дітей зі зниженими титрами специфічних до EВV антитіл 
(EBNA та VCA IgM) відмічалось зростання поширення 
алергії. На основі цього була висунута гіпотеза: низькі рівні 
анти-EВV антитіл матері можуть призвести до низьких ти-
трів цих антитіл у немовлят, що вірогідно підвищувало ри-
зик розвитку симптомів EВV-інфекції, одним з яких могла 
бути алергія [24]. Відтак, підвищення зростання алергічних 
захворювань  як у Японії, так й у решти розвинутих країнах, 
могло зумовлюватись низькими титрами анти-EВV антитіл 
у ранньому дитинстві.

В інших дослідженнях, що проводились паралельно під 
керівництвом Strannegard  та ін. (1981 р.) виявлено, що у 
дітей з атопією віком від 5 до 18 років були вищі рівні ан-
ти-EВV антитіл порівняно з їх ровесниками без атопії. Зро-
стання  рівнів EВV антитіл спостерігалось як у пацієнтів з 
бронхіальною астмою (БА), так і з атопічним дерматитом 
(АД) [45]. Rystedt та ін. (1984 р.)  досліджували  пацієнтів  
віком від 22 до 44 років, які з раннього дитинства до двад-
цятирічного віку лікувалися з приводу АД. Дані пацієнти 
були серопозитивними до EВV, вірусу оперізуючого герпе-
су (VZV) і вірусів простого герпесу 1 та 2 типів (НSV1/2). 
Визначено, що титр лише антитіл до EВV був істотно ви-
щим  у пацієнтів з АД, ніж у контрольної групи, а частота 
серопозитивності та рівень антитіл до VZV, НSV1/2 істотно 
не відрізнялися від контролю. Відтак, зробили висновок, 
що зростання титру EВV-антитіл може відображати імуно-
регуляторні порушення  у пацієнтів з АД і, ймовірно, цей 
вірус є ініціатором запуску атопії [39]. Calvani та ін.  також 
повідомили про високу поширеність атопії серед  EВV- се-
ронегативних дітей у віковій групі від народження до шести 
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років. Зокрема, вони виявили, що у дітей віком до 3-х років 
з високим рівнем IgE антитіл і клінічними симптомами 
атопії була менша частка серопозитвних до EBV порівняно 
з контрольною групою.  Це наштовхує на висновок, що ін-
фікування EВV у перші роки життя пов’язане з меншим по-
ширенням високих рівнів IgE  [17]. Sidorchuk та ін. (Швеція, 
2003 р.), досліджуючи 2561 дітей, народжених у Швеції про-
тягом 1994-1996 року, визначали зв'язок між поширеністю 
атопії та рівнем специфічних IgG до EВV. У цьому проспек-
тивному дослідженні біологічним матеріалом була сиро-
ватка крові дітей чотирирічного віку. 52% дітей виявились 
EВV-серопозитивними. Однак,  науковці не змогли встано-
вити зв'язок між EВV серостатусом та IgE-сенсибілізацією 
у дітей вказаної вікової групи [25]. Хоча, вже  у наступній 
їхній  роботі (2004 р.) було встановлено, що у CMV-серо-
позитивних чотирирічних дітей на тлі серонегативності 
до EВV, спостерігалась позитивна кореляція з сенсибіліза-
цією до харчових алергенів [18]. У дослідженні Okudaira 
R та ін. (Японія, 2005) була виявлена позитивна кореляція 
між маркерами перенесеної EВV-інфекції (підвищеним ти-
тром анти-EBNA антитіл і атиповими мононуклеарами) 
та маркерами атопічних захворювань (рівнями загального 
сироваткового IgE, специфічних IgE та еозинофілами пери-
ферійної крові). Окрім цього, число копій ДНК EВV було 
значно вищим у атопічних суб’єктів порівняно зі здоровою 
контрольною групою. Однак, дослідження не враховувало 
вплив первинного інфікування EВV на перебіг алергічних 
захворювань залежно від віку. Щодо CMV, то кореляція між 
антитілами до цього вірусу та атопією не була встановлена. 

Одне з масштабних перспективних досліджень взає-
мозв’язку між 13 різними вірусами та IgE-сенсибілізацією 
проведено групою науковців під керівництвом Caroline 
Nilsson (Швеція, 2005) у двохрічних дітей, більшість з яких 
мали обтяжений алергологічний анамнез. За результатами 
даного дослідження був сформований висновок, що інфіку-
вання  EВV протягом перших двох років життя знижує ри-
зик IgE-сенсибілізації, а поєднання EВV з CMV має інтерак-
тивний ефект [20]. Щодо інших вірусів (серопозитивність 
до аденовірусу, вірусів грипу та парагрипу, респіратор-
но-синцитіальних вірусів, НSV1/2, VZV, HHV-6), то стати-
стично значимої різниці не виявлено. Цікаво, що подальше 
обстеження  цих дітей у віці п’яти років, до якого долучи-
лись Saghafian-Hedengren та ін. (Швеція, 2009 р.) дало змогу 
виявити певні закономірності: у п’ятирічних дітей, які були 
EВV-серопозитивними до дворічного віку, відзначався ниж-
чий ризик хронічної IgE-сенсибілізації; інфікування EВV 
після дворічного віку пов’язане з більшим ризиком IgE-сен-
сибілізації у старших дітей, тобто відтерміноване первинне 
інфікування  EВV може сприяти значній поширеності алер-
гії [20]. Caubet та ін. (2011 р.) повідомили, що віруси герпесу, 
в тому числі EВV, були тригерами кропив'янки у 54/82 (66%) 
пацієнтів з негативним провокаційним тестом. Цікаво, що 
у 3-х пацієнтів з позитивним результатом перорального 
тесту (50%) також виявлялись ознаки гострої або нещодав-
но перенесеної EBV-інфекції [48]. Ймовірну тригерну роль 
вірусів у патогенезі гострої кропив’янки досліджували та-
кож Arianna Mareri та ін. (2013 р.). Вони встановили, що ін-
фекціями, істотно пов’язаними з гострою кропив’янкою у 
дітей від народження до 15 років були CMV, EBV, НSV1/2 
та HHV-6. Зокрема, у восьми дітей  виявлялися ДНК CMV 
протягом більше ніж 3-х місяців після гострої кропив'янки, 
а шестеро з них мали подальші рецидивуючі кропив'янки 

[12].  
Щодо HHV-6, то в дослідженнях, проведених Nordström 

та ін. (2010 р.) встановлено, що HHV-6-серопозитивні діти 
віком 18 місяців мали значно рідше IgE-сенсибілізацію, ніж 
їх серонегативні ровесники. Наявність IgG до HHV-6 та-
кож асоціювалася зі зменшенням продукції Т-лімфоцитами 
(CD4+) Th2-асоційованих цитокінів IL-5 та IL-13 при спіль-
ному їх культивуванні in vitro з алогенними плазмоцитар-
ними дендритними клітинами пуповинної крові. Крім того, 
доведено, що вплив HHV-6 саме на дендритні клітини збіль-
шував продукцію ними  альфа-інтерферону (INF-γ), що 
призводило, за висновком науковців, до зменшення Th2-і-
мунної відповіді, відтак, знижувало у дітей продукцію IgE 
до поширених алергенів [31]. 

Таким чином, більшість результатів описаних вище до-
сліджень підтверджують гіпотезу,  що герпесвіруси, зокрема  
EВV, CMV, HHV-6  чи їх поєднання  можуть превентивно 
вплинути на формування IgE-сенсибілізації у певне сприй-
нятливе модифікаційне вікове вікно (у віці 2-3-х років)  і 
пов’язані з соціально-економічним статусом [16, 27].   

Однак, дослідження механізмів впливу вірусів на фор-
мування алергопатології, у тому числі – з використанням 
сучасних технологій, тривають. 

Одна із версій полягає у поліклональному стимулюючо-
му впливі вірусів на імунну систему. Зокрема, у той час як 
первинна симптоматична EВV-інфекція супроводжується 
активною Т-клітинною відповіддю та  продукцією знач-
ної кількості антитіл [16], сила імунної  відповіді на цю ін-
фекцію у дітей без симптоматики є невідомою. При цьому 
підвищені рівні Th1- та Th2-залежних цитокінів, що були 
виявлені у дворічних серопозитивних немовлят, можуть 
бути показником тригерного ефекту цього вірусу [22]. За-
лежно від віку первинного інфікування мітогенний ефект 
EВV відіграє двояку роль щодо розвитку IgE-сенсибілізації. 
При тривалій симптоматичній EВV-інфекції легко вияви-
ти гетерофільні атитіла (IgM проти гетерологічних анти-
генів еритроцитів, наприклад коня чи бика), однак вони, 
як правило, відсутні у первинно інфікованих дітей без 
клінічної симптоматики [19]. Можливим поясненням цьо-
го явища є відсутність у ранньому віці дозрілих В-клітин 
до гетерофільних антигенів через недостатнью їх експози-
цію. За таким же принципом відбувається і сенсибілізація 
організму до алергенів довкілля, що потребує більше часу 
і розвивається, як правило,  між першим і десятим роками 
життя [52].  Відтак, через відсутність алергенспецифічного 
пулу клітин пам’яті у ранньому дитячому віці, на відміну від 
пізнього,  мітогенний ефект EВV не провокуватиме алергіч-
ний імунний профіль.

Альтернативним  механізмом, що не заперечує попе-
редній і може доповнювати його, є наступний: пригнічений 
через EВV-інфекцією вроджений імунітет виступає сприят-
ливим тлом для інших мікробіологічних агентів, що може 
стимулювати формування адаптативного імунітету (як до-
датковий імпульс для імунної системи). На даний час є не-
достатньо відомостей про безпосередній вплив EВV-інфек-
ції на клітинні фактори вродженого імунітету - фагоцити 
[41, 44].  За останніми даними, EВV має здатність  інфіку-
вати моноцити та розмножуватись у них [32], викликаючи 
порушення функцій цих клітин [33]. Сьогодні доведено, 
що існують дві основні популяції моноцитів з низкою своїх 
особливостей: CD14++CD16 (90-95%) – це класичні моно-
цити, CD14+CD16+ (5-10%) - некласичні чи прозапальні, 
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які також експерсують високі рівні молекул головного ком-
плексу гістосумісності (MHC II) і ко-стимулюючі молекули 
[29, 46].  Мішенню для EВV виступають лише CD14+/CD16+ 
моноцити, які мають високу здатність до диференціювання 
у дендритні клітини (DC). Зокрема, даний вірус шляхом 
індукції апоптозу може викликати загибель CD14+CD16+ 
клітин, тим самим перешкоджаючи утворенню DCs [47]. Та-
ким чином, описаний механізм призводить до тимчасового 
відтермінування специфічної імунної відповіді до EВV, що 
забезпечує ефективне поширення вірусу в клітинах-міше-
нях [41]. Цікаво, що в EВV-серопозитивних дворічних дітей 
відзначалась як вірогідно менша кількість NK, так і зниже-
ний синтез цими клітинами IFN-γ порівняно з серонегатив-
ними ровесниками [30]. Можливим поясненням є те, що 
EBV інфіковані суб’єкти мали меншу частку CD14+CD16+ 
клітин в активному стані, що й було зумовлене описа-
ною вище дією віруса на даний вид моноцитів. Оскільки, 
CD14+CD16+клітини  виділяють прозапальні цитокіни 
[46], зокрема IL-12 (Sohlberg & al, неопубліковані дані), вони 
можуть впливати на продукцію IFN-γ NK-клітинами. Цей 
механізм може пояснити наявність менших рівнів IFN-γ в 
EВV-серопозитивних немовлят. Крім того, ко-інфекція з 
CMV посилює пригнічувальний ефект EВV, зокрема най-
нижчі рівні IFN-γ in vitro та in vivo були встановлені у не-
мовлят, які були серопозитивними до обох вірусів [30]. По-
яснення цього явища потребує подальшого вивчення.

Було також визначено, що гостра EВV-інфекція в осіб 
без клінічної симптоматики не супроводжується надмірною 
проліферацією Т-клітин, незважаючи на високе вірусне на-
вантаження у крові [43]. Цей факт вказував на невідомі ще 
регуляторні механізми, які здатні модулювали Т-клітинну 
відповідь. Одна із версій полягала в ідеї, що EВV може іні-
ціювати підвищену продукцію IL-10 [37, 40] та TGF-бета [53] 
Т-регуляторними лімфоцитами (T-reg), і що не менш важ-
ливо - синтезувати власний гомолог людського IL-10 [28]. 
Крім того доведено, що аналогічний людському IL-10 про-
дукується також CMV [42]. Гомологічний IL-10 може приг-
нічувати процесинговий і презентаційний потенціал анти-
генпрезентуючих клатин і тим самим «вимкнути» систему 
Т-лімфоцитів, подібно до пригнічуючої здатності T-reg. 
Почергово, як EВV, так і CMV можуть активувати полікло-
нальні В-лімфоцити для вироблення антитіл з різною спец-
ифічністю і, таким чином, перешкоджати здатності алер-
генів для зшивання з В-клітинними рецепторами (подібне 
відбувається при паразитарних інвазіях). Дані результати 
давали додаткову підтримку для гіпотези, що конкретні ха-
рактеристики EВV і/або CMV-інфекції, а не інфекції як такі, 
можуть впливати на ризик IgE-сенсибілізації. Однак різниці 
між рівнями IL-10 у EВV-серопозитивних і серонегативних 

дітей виявлено не було. Також у серопозитивних  дворічних 
дітей визначена  вища поліклональна продукція цитокінів 
[13], що є типовим для EВV-інфекції і спростовує можливе 
інгібування Т-клітинної відповіді [38].   

Сьогодні розглядається можливість асоціативного зв’яз-
ку алергії і герпесвірусів через  механізми впливу цих вірусів 
на експресію і функціональні ефекти toll-like receptors (TLRs). 
Система TLRs відповідає за первинне  розпізнавання  ін-
фекційних агентів, що призводять до посилення активності 
вродженої та запуску адаптивної імунної відповіді. Вірусна 
активація TLRs стимулює противірусну імунну відповідь, 
однак віруси можуть також використовувати ці рецептори 
для підвищення власної реплікації [14, 40]. Основними вну-
трішньоклітинними TLRs є TLR7 і TLR9, які експресують-
ся  переважно дендритними клітинами та В-лімфоцитами. 
Стимуляція TLR9 у B-лімфоцитах призводить до продукції 
ними IL-6, TNF та IgG.  Доведено, що в вірус інфікованих 
В-лімфоцитах є низька експресія TLR9. Виявлено, що EВV 
у латентному стані продукує латентний мембранний про-
теїн 1 (LPM 1). Даний білок є сильним інгібітором TLR9 
транскрипції [35]. LMP 1 може сприяти зниженню імуніте-
ту на ранніх стадіях EВV-інфекції, блокуючи IFN-секрецію 
і збільшуючи транскрипцію протизапального цитокіну ІЛ-
10 [36]. Крім TLR9, EВV інфекція також пов’язана з пригні-
ченням транскрипції і функціональних можливостей TLR2 
[51]. Цікаво, що цей ефект викликається неструктурним 
EВV білком – dUTPase (дезоксиуридин 5-трифосфат нукле-
отидогідролаза), який розпізнається TLR2. Даний білок  за 
рахунок  активації ядерного фактора kB (NF-kB) у кінцево-
му етапі призводить до пригнічення транскрипції TLR2 [23, 
50]. Таким чином, вірус здатний впливати на регуляцію як  
TLR2, так і TLR9, що може ініціювати порушення імунної 
відповіді, і як наслідок  - створювати умови для формування 
патологічних змін [1, 49].

Отже, пошуки механізмів вірусного впливу на функціо-
нування імунної системи тривають. Проведений нами огляд 
наукової літератури вказує на значні досягнення у цьому на-
прямку, однак низка питань залишаються відкритими. Зага-
лом, отримані результати з одного боку можуть бути клю-
чем у розумінні патогенезу та розробці нових діагностичних 
маркерів алергопатології на ранніх етапах формування, а з 
іншого боку – чи не постане у недалекому майбутньому пи-
тання щодо корекції парадигми традиційної медицини XX 
століття – тотальної боротьби з інфекціями? Оскільки бага-
то інфекційних агентів, в т.ч. герпесвірусів, запрограмовані 
на пожиттєве співіснування з людським організмом, то чи 
не можна шляхом впливу на такий «симбіоз» використати 
їх з профілактичною метою? 
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Постановка проблеми. За даними сучасних епідеміоло-
гічних  дослі-джень ситуація у сфері психічного здоров'я 
в Україні характеризується зрос-танням непсихотичних 
психічних розладів переважно невротичного ґенезу, з од-
ного боку, з іншого –широкою розповсюдженістю хімічних 
та нехімічних залежностей. Така епідеміологічна ситуація і 
вираженість медико-соціальних наслідків,  в значній мірі, 
обумовлена економічними, соціальними та психологічними 
змінами, які досягають міри кризових, порушують фізіоло-
гічні механізми адаптації, що сприяє формуванню фрустра-
ції і невротичного конфлікту [1-3].

В умовах хронічного "соціального стресу" розвиток 
повноцінної особистості потребує певного особистісно-а-

даптаційного ресурсу. Ціннісні орієнтації і стратегії по-
ведінки в умовах дефіциту позитивних емоцій працюють в 
напрямку пошуку замісної мотиваційно-емоційної поведін-
ки, адаптивної до існуючих ситуацій, що може впливати на 
погіршення психофізіологічного стану. До таких стратегій 
належить адиктивна поведінка (АП), яка спрямована на 
уникнення реальності шляхом штучної зміни свого психіч-
ного стану за допомогою прийому деяких речовин або по-
стійною фіксацією уваги на певних видах діяльності з метою 
отримання інтенсивних позитивних емоцій [4-7]. 

При наявності невротичного конфлікту використання 
адиктивних засобів є чинником, що зменшує мотивацій-
но-емоційну напругу, вирішує проблему без використання 
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особистісного ресурсу [8-10].
До внутрішніх чинників, які сприяють розвитку різних 

адикцій, в ситуації невротичного конфлікту відносять тип 
характеру, невротичний розвиток особистості, що поєд-
нується з харчовими і сексуальними адикціями, порушення 
копінг-функцій, типологічні особливості нервової системи, 
органічні пошкодження структур головного мозку  [11,12].

В умовах невротичного конфлікту недостачу адаптивно-
го ресурсу особистість знаходить у використанні хімічних 
та нехімічних засобів, що створює передумову для форму-
вання та розвитку різних варіантів залежностей [9,11]. 

Тому перебіг невротичних розладів ускладняється на-
явністю патологічних адикивних форм поведінки (хіміч-
ного та нехімічного походження). Як правило, пацієнти 
з невротичними розладами і адикціями звертаються за 
спеціалізованою допомогою вже в стадії хронічного перебі-
гу, рецидивуання або формування тимчасової і стійкої втра-
ти працездатності, деликвентної та суїциїдальної поведінки, 
що сприяє порушенню соціального функціонування і якості 
життя самого пацієнта та його мікросоціального оточення 
[12].

Метою дослідження стало комплексне вивчення 
клініко-психопатолгічних та патопсихологічних особли-
востей перебігу невротичних розладів, що поєднуються з 
адиктивними формами поведінки. 

Матеріал та методи дослідження: Під спостереженням 
знаходились  148 пацієнтів з невротичними розладами, се-
ред яких: 46 хворих на неврастенію  (F 48.0), 53 хворих на 

змішаний дисоціативний розлад  (F 44.7), 49 хворих на три-
вожно-фобічний розлад (F 40.8), згідно критеріїв МКХ-10 
та 52 особи загальної популяції (без невротичних розладів). 

До комплексну методів обстеження увійшли:
1)	 клініко-психопатологічний метод з використанням 

клінічного опитувальника для виявлення та оцінки вираже-
ності невротичної симптоматики (К.К. Яхін, Д.М. Менделе-
вич, 1978) [14]; 

2)	AUDI T-подібні тести для визначення розладів, 
пов’язаних з вживанням хімічних та нехімічних речовин 
(Линский И.В. с соавт, 2009) [13].

3)	 психодіагностичний метод, який реалізовувався за 
допомогою опитува-льника SACS [14].

Статистичну обробку отриманих даних здійснювали з 
використанням методів описової та порівняльної статисти-
ки (t – критерій Ст'юдента, точний метод Фішера), кореля-
ційного та факторного аналізу за допомогою комп'ютерних 
програм Exel та Statistica Electronic Manual Features 6.0 [15].

Результати дослідження В процесі виконання дослід-
ження вивчався адиктивний статус хворих на невротич-
ні розлади у порівнянні з особами загальної популяції. За 
результатами даних AUDIT-подібних тестів у хворих на 
невротичні розлади найбільш вираженими були наступні 
форми адикцій: «Робота» (12,06 балів), «Їжа» (11,98 балів), 
«Інтернет»  (11,10 балів), «Чай/ кава» (10,24 балів), «Телеба-
чення» (8,82 балів), а у здорових осіб -«Комп’ютерні ігри» 
(3,48 балів) (Рис.1).

 
Рисунок 1 - Середні значення показників AUDIT-подібних тестів у осіб загальної популяції та хворих на невротичні 

розлади (у балах)

При аналізі отриманих даних використовували наступні 
градації: I рівень (0-7 балів) – відносно безпечне вживання 
адиктивного характеру речовин; II рівень (8-15 балів) – ри-
зиковане вживання; III рівень (16-19 балів) – небезпечне 
вживання та IV рівень (20 балів і більше) – висока ймовір-

ність формування адиктивної залежності [13]. На підставі 
здобутих нами результатів було виділено чотири рівня ри-
зику формування АП у хворих на невротичні розлади та у 
осіб загальної популяції (Рис. 2).
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Рисунок 2 – Ризик формування адиктивних порушень у хворих  з невротичними розладами та осіб загальної популяції

Як свідчать представлені на рисунку 2 дані, серед хворих 
на невротичні розлади високий ризик формування адикцій 
спостерігався у 59,73 % проти 21,15 % у осіб загальної попу-
ляції (р ≤ 0,0001). Небезпечний рівень ризику формування 
адикцій виявлений у 26,92  % пацієнтів проти 14,09 % у здо-
рових (р ≤ 0,001). Низький рівень у хворих на невротичні 
розлади становив - 26,17 %, а у осіб загальної популяції – 
32,69 %. Відсутність ризику формування адикцій відзнача-
лася у 19,23 % осіб загальної популяції, а в групі пацієнтів з 
невротичними розладами осіб з відсутністю ризику адикцій 
виявлено не було (р ≤ 0,0001). 

За даними AUDIT-подібних тестів хворі з невротичними 
розладами  були розподілені на 2 групи: перша - з адиктив-
ним ризиком (вище 16 балів) (109 осіб), друга – з низьким 
адиктивним ризиком (нижче 16 балів) (39 осіб). Істотних 
відмінностей за віковим, гендерним, соціальним статусом в  
групах  порівняння виявлено не було. При порівнянні вира-
женості ризику визначено достовірне переважання показ-
ників в групі пацієнтів з невротичними розладами з АП за 
наступними «об’єктами вживання»: «Чай/кава (11,68 балів 
в першій та 6,43 балів в другій групах), «Тютюн» (8,09 та 
5,85 балів відповідно), вживання седативних речовин (6,96 
та 1,83 балів відповідно), «Інтернет» (13,53 та 5,00 балів від-
повідно), «Їжа» (14,04 та 6,43 балів відповідно), «Телебачен-
ня» (9,98 та 5,85 балів відповідно), «Компьютер» (2,91 та 0,83 
балів відповідно), «Шопінг» (7,26 та 5,10 балів відповідно), 
«Робота» (15,09 та 4,15 балів відповідно) (р ≤ 0,001).

У пацієнтів з невротичними розладами з ризиком 
АП виділені певні со-ціо-демографічні особливості, що 
окреслювалися молодим віком хворих (50,46%), наявністю 
АП серед оточуючих (91,64 %), короткотривалим терміном 
між впливом психотравмуючої ситуації та перших проявів 
невротичних розладів (50,46 %).

Провідними  психотравмуючими факторами  у хворих 
з невротичними розладами були: стан власного здоров’я 
(63,3 % - в першій групі та 69,3 % - в другій групі), сімейні 
негаразди (42,2 % та 30,77 % відповідно), професійні про-
блеми (22,94 % та 15,38 % відповідно). У хворих з АП поява 
психотравмуючих ситуацій фіксувалась частіше в осіб до 25 
років (50,46 %); у хворих без АП – у віці 26-40 років (61,54 

%). При цьому встановлено, що у більшості пацієнтів обох 
груп психотравмуюча ситуація на момент обстеження втра-
тила гостроту та знаходилась у стані вирішення. У хворих з 
ризиком АП потяг до зняття психоемоційної напруги фор-
мувався на протязі року (50,46 %), у хворих без ризику АП 
- більше року (43,59 %).

Клінічна картина у групах обстежених характеризувала-
ся поліморфіз-мом та мінливістю симптоматики у вигляді 
виражених емоційних порушень, переважно афективно-
го кола, які частіше спостерігалися у тісному сполученні з 
астенічними, обсесивними та  соматичними порушеннями.

Серед емоційних порушень переважали: емоційна ла-
більність (91,74 % хворих першої групи та 46,15 % - у дру-
гій, р ≤ 0,001), пригнічений настрій (87,15 % та 38,46 % від-
повідно, р ≤ 0,001), схильність до тривожних пережи-вань 
(78,9 % та 48,71 % відповідно, р ≤ 0,05), страхом (68,8 % та 
53,84 % відповідно) та роздратованість (87,15 % та 43,59 % 
відповідно, р ≤ 0,001). Прояви астенії характеризувалися 
підвищеною втомлюваністю, млявістю, відчуттям розби-
тості протягом дня, що виявлялися у 47,71 % хворих першої 
групи та у 28,20 % пацієнтів другої групи, зниження працез-
датності ви-являлось у 53,21 % та 28,21 % хворих, відповідно 
(р ≤ 0,05).

 Обсесивна симптоматика була представлена у вигляді 
нав’язливих сумнівів, дій, які спостерігалися у 67,89 % хво-
рих першої групи та 46,15 % хворих другої групи, (р ≤ 0,05). 
Серед соматичних проявів переважали головний біль ту-
пого, дифузного характеру (62,38 % та 38,46 % відповідно,  
р ≤ 0,05), больові відчуття та дискомфорт в області серця 
(46,79 % та 23,08 % відповідно, р ≤ 0,05), нудота на фоні емо-
ційних переживань (28,44 % та 12,82 % відповідно, р ≤ 0,05).

Результати обстеження за допомогою клінічного опиту-
вальника для ви-явлення та оцінки вираженості невротич-
ної симптоматики (К.К. Яхін, Д.М. Менделевич) наведені на 
рисунку 3. Оцінка невротичних станів здійснювалась з ура-
хуванням показника діагностичного коефіцієнту (ДК), який 
у нормі становить більше +1,28.

Як видно з рисунку 3, у хворих з невротичними розла-
дами обох груп показники ДК < 1,28 були зареєстровані за 
всіма шкалами опитувальника, що свідчить про невротич-
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ний характер хворобливого процесу. Найнижчий показник 
ДК відзначався за шкалою невротичної депресії – в першій 
групі він дорівнював - 4,096 балів, в другій - 0,776 балів. 

При цьому у хворих першої групи  (з ризиком АП) по-
казники виразності психопатологічної симптоматики за 
шкалами тривоги (-2,229), обсесій (-3,001), астенії (-1,535) 

та істеричного реагування (-2,370) були достовірно вищи-
ми, ніж у другій групі (0,994; -0,249; 0,942; -0,034, відповідно) 
при р ≤ 0,0001, р ≤ 0,001, р ≤ 0,002, р ≤ 0,003, що свідчить про 
значну інтенсивність перелічених клінічних проявів у хво-
рих з адиктивним ризиком та віддзеркалює високий рівень 
їх невротизації.

 
Умовні позначення шкал:
1. Тривога;	 4. Істеричний тип реагування;
2. Невротична депресія;	 5. Обсесивно-фобічні порушення;
3. Астенія;	 6. Вегетативні порушення.
Рисунок 3 - Оцінка вираженості невротичної симптоматики (К.К. Яхін, Д.М. Менделевич) 

На основі аналізу клініко-психопатологічних даних та 
співставлення їх з результатами клінічного опитувальника 
для виявлення невротичної симптоматики (К.К. Яхін, Д.М. 
Менделевич, 1978) були виділені провідні симптокомплек-
си у хворих на невротичні розлади обох груп: депресивний, 
тривожно-фобічний, тривожно-обсесивний та астенічний. 

В першій групі хворих переважали депресивний (46,79 %), 
тривожно-обсесивний (35,78 %) та тривожно-фобічний 
(11,93 %) симптомокомплекси. У другій групі  переважали 
депресивний (43,59 %), тривожно-фобічний (30,77 %) та 
астенічний (17,94 %) симптомокомплекси (Рис.4).

ДК
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Рисунок 4 - Основні симптомокомплекси у кліничної картині хворих на 

невротичні розлади  
 

 
Рисунок 4 - Основні симптомокомплекси у кліничної картині хворих на невротичні розлади 

В першій групі  (з ризиком АП) достовірно більш ви-
раженими був тривожно-обсесивний психопатологічній 
симптомокомплекс (35,78 % хворих  першої групи та 7,69 %  
хворих другої групи, р ≤ 0,05), у той час, як у другій групі, 
значно вираженими виявились тривожно-фобічний (30,77 
% хворих другої групи та 11,93 % хворих першої групи, р 
≤ 0,05) та астенічний (17,94 % хворих другої групи та 5,5 
% хворих першої групи, р ≤ 0,05) симптомокомплекси  
(р ≤ 0,05). Отримані дані можуть свідчити про те, що триво-
жно-обсесивні симптоми можуть виступати в якості пато-
гноманічних еквівалентів адиктивних порушень, в той час 
як тривожно-фобічні та астенічні симптоми виступають в 
якості запобіжних, обмежуючих, гальмівних факторів фор-
мування ризику АП.

При проведенні кореляційного аналізу показників за 
шкалами невротизації (опитувальник (К.К. Яхін, Д.М. Мен-
делевич)) та AUDIT-подібного тесту доведено, що тривож-
но-обсесивний симптомокомплекс у хворих з ризиком АП 
знижує схильність до формування наступних адиктивних 
тенденцій: «Шопінг» (-0,32; -0,51, відповідно); депресивний 
симптомокомплекс – «Комп'ютерні ігри» (-0,47); тривож-
но-фобічний симптомокомплекс - з об’єктами "вживання": 
«Секс» (-0,41) та «Чай/кава» (- 0,34). Тобто, вираженість 
визначених симптомокомплексів в структурі невротичних 
розладів з АП асоційована з низьким ризиком формування 
перелічених адикцій.

Аналіз результатів опитувальника SACS продемонстру-
вав деякі типові особливості стратегій подолання стресових 

ситуацій у осіб із загальної популяції та хворих на невро-
тичні розлади. Для більш детального аналізу усі показники 
були розділені за рівнями вираженості копінг-стратегій. 

Використання просоціального копінгу у здорових осіб 
набувало у 40,0 % респондентів високого рівню. Так, у 60,0 
% здорових відмічалось переважання високого рівня кон-
структивної стратегії подолання складних ситуацій «пошук 
підтримки» (Рис.5).  Високий рівень стратегії «вступ до кон-
такту» був встановлений у 32,0 % здорових осіб, середній 
рівень – у 48,0 % та низький – у 20,0 % осіб із загальної по-
пуляції. 

Пасивні стратегії подолання у цієї групи набували пе-
реважно середнього рівня (49,00 ± 4,63) %. «Обережні дії» 
у 18,0 % випробуваних набували низького рівня, у 42,0 % - 
середнього та у 40,0 % осіб – високого рівня вираженості. 
«Уникнення» у переважної більшості осіб було вираженим 
на середньому рівні (56,00 ± 7,58) %, а у 40,0 % осіб - прак-
тично не використовувалася.  «Імпульсивні дії» не були ви-
ражені у здорових осіб, що підтверджується переважанням 
низького рівню використання цієї стратегії (88,00 ± 6,22) 
%. Серед асоціальних стратегій подолання «асоціальні дії» 
визначалися у 34,0 % осіб на низькому рівні, у 44,0 % - на 
середньому рівні та у 22,0 % - на високому рівні; а стратегія 
«агресивні дії» набувала високого значення у 48,0 % випад-
ків, середнього – у 32,0 % та низького – у 20,0 % випадків.

Взагалі індекс конструктивності (ІК) копінгів, що були 
схильні використовувати здорові у своєму повсякденному 
житті, складав ІК = 1,12. 
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Рисунок 5 - Вираженість копінг-стратегій у здорових осіб (SACS)

Тобто, здорові характеризувались високим рівнем кон-
структивності копінг-стратегій, що проявлялось у схиль-
ності звертатися за допомогою до оточуючих при подоланні 
фруструючих ситуацій, а пасивні стратегії подолання вико-
ристовувались лише в залежності від ситуації, яка потре-бу-
вала обережних дій або її уникнення. 

В групі хворих на невротичні розлади без АП також 
аналізувалися основні стратегії подолання складних ситуа-
цій (Рис.6). 

Як свідчать наведені дані, пацієнти з невротичними роз-
ладами без ризику АП характеризувались переважно серед-
ньою вираженістю конструктивних копінгів (51,25 ± 9,52) 
%. У 47,5 % пацієнтів виявлена висока вираженість копінгу 
«пошук підтримки», у 45,0 %  - середня та 7,5 % - низька та 
середній рівень вираженості копінгу «вступ до контакту» 
(57,50 ± 9,61) %.

Серед пасивних видів подолання «обережні дії» також 
набували переважно середнього рівня вираженості (57,50 ± 
9,61) %, а стратегія «уникнення» – переважно високого рів-
ня (47,50 ± 8,82) %. 

 
Рисунок 6 - Вираженість копінг-стратегій у хворих на невротичні розлади без адиктивних форм поведінки (SACS)
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Асоціальні, імпульсивні та маніпуляційні дії характе-
ризувалися переважанням низького рівня: (67,50 ± 9,87) %, 
(92,50 ± 6,50) % та (52,50 ± 9,28) % відповідно. Але слід зазна-
чити, що «агресивні дії» набували у цієї групи найвищого 
значення та являлися провідними у вирішенні складних 
ситуацій (75,00 ± 9,62) %. При цьому, ІК копінгів, що були 
схильні використовувати хворі на невротичні розлади без 
АП у своєму повсякденному житті, складав ІК = 1,06. 

Тобто, хворі без ризику АП відрізнялись від здорових 
переважанням середнього рівня конструктивності ко-
пінг-стратегій, що проявлялось в актуалізації агресивних 
стратегій подолання та схильності до уникнення складних 
ситуацій в сполученні з бажанням підтримки від оточую-
чих. 

Аналіз результатів переважаючих копінг-стратегій у 
хворих на невротичні розлади з АП представлений на ри-
сунку 7. 

 
Рисунок 7 - Вираженість копінг-стратегій у хворих на невротичні розлади з АП (SACS)

Серед конструктивних копінгів «пошук підтримки» був 
актуальним для 43,64 % пацієнтів, а «вступ до контакту» -  
для 51,82% пацієнтів. 

Пасивні стратегії подолання у 47,73 % хворих набували 
високого рівню вираженості: високий рівень використання 
стратегії «уникнення» був зафіксований у 60,91 % хворих з 
АП, середній – у 30,0 %, а низький – у 9,09 % пацієнтів. «Обе-
режні дії», як пасивна стратегія подолання, була виражена 
у переважної більшості пацієнтів з АП на середньому рівні 
(47,27 ± 3,15) %. «Маніпулятивні дії», як засіб вирішення си-
туації, у 24,55 % пацієнтів характеризувались низькою ак-
туальністю, у 60,0 % - середньою та у 15,45 % - високою. Для 
хворих з АП характерним було переважання низького рівню 
актуалізації копінгу «імпульсивні дії» (82,73 %). Серед асо-
ціальних копінгів у більшості хворих на невротичні розлади 
з АП найчастіше спостерігався високий рівень актуалізації 
копінгу «агресивні дії» (67,27 ± 3,53) % та середній рівень 
вираженості асоціальних дій (40,91 ± 2,89) %. ІК копінгів, що 
були схильні використовувати хворі на невротичні розлади 
з АП у своєму повсякденному житті, складав ІК = 0,96.

Тобто, хворі з ризиком АП характеризувались середнім 
рівнем конструктивності копінг-стратегій, що проявлялось 
актуалізацією асоціальних стратегій при подоланні склад-
них ситуацій (43,50 %), а також пасивних стратегій, зокрема, 
«уникнення» при збереженні бажання отримувати підтрим-
ку від оточуючих. 

Статистичний аналіз результатів проводився за допомо-
гою точного метода Фішера для визначення вірогідних роз-
ходжень серед особливостей актуалізації копінг-стратегій 
між трьома групами співставлення. При порівнянні групи 
хворих на невротичні розлади з АП та без АП було вста-
новлено, що хворі з АП відрізнялися від пацієнтів без АП 
переважанням більш високого рівню актуалізації стратегії 
«уникнення» (р ≤ 0,05, ДК = 1,08, МІ = 0,07), у той час коли 
кількість пацієнтів з середнім рівнем – була вищою  серед 
пацієнтів без АП (р ≤ 0,05, ДК = 1,76, МІ = 0,13), а з низьким 
рівнем – серед здорових (р ≤ 0,00025, ДК = 7,27, МІ = 1,18). 
Отримані дані дозволяють стверджувати, що частота уни-
кання складних ситуацій пов’язана з формуванням невро-
тичних розладів та АП: чим більше особи схильні уникати 
вирішення конфліктних ситуацій, тим більше вірогідність 
формування невротичних розладів,  які при наявності поєд-
наних психогеній характеризуються приєднанням АП. 

При порівнянні групи хворих на невротичні розлади з 
АП та без АП було встановлено, що низький рівень акту-
алізації таких стратегій подолання конфліктних ситуацій як 
«непрямі дії» (р ≤ 0,001, ДК = 3,30, МІ = 0,46) та «асоціальні 
дії» (р ≤ 0,001, ДК = 2,37, МІ = 0,34) переважали в групі хво-
рих на невротичні розлади без АП, у той час коли середній 
рівень - у хворих на невротичні розлади з АП ((р ≤ 0,01, ДК = 
1,76, МІ = 0,46) та (р ≤ 0,01, ДК = 3,11, МІ = 0,32) відповідно). 

Також при статистичному аналізі були отримані віро-
гідні розбіжності за показником «агресивні дії»: високий 
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рівень актуалізації агресії був більш вираженим в групі хво-
рих на невротичні розлади з АП (р ≤ 0,01, ДК = 1,47, МІ = 
0,14) та без АП (р ≤ 0,005, ДК = 1,94, МІ = 0,26) в порівнянні 
зі здоровими, у яких агресивні дії були виражені на серед-
ньому рівні (р ≤ 0,01, ДК = 3,42, МІ = 0,41). При співстав-
ленні пацієнтів з невротичними розладами з наявністю та 
відсутністю АП було встановлено, що кількість пацієнтів 
з середнім рівнем актуалізації агресивних копінг-стратегій 
переважала у хворих з АП (р ≤ 0,025, ДК = 3,39, МІ = 0,25). 
Тобто, отримані дані вказують на те, що підвищення акту-
алізації агресивних стратегій подолання складних ситуацій 
є фактором ризику виникнення невротичних розладів, які 
можуть бути ускладнені АП. 

Також слід зазначити, що при проведені статистично-
го аналізу були визначені вірогідні розбіжності за ІК ко-
пінг-стратегій. Було встановлено, що ІК був вищим у здо-
рових осіб (t = 2,329, р ≤ 0,01), ніж у хворих на невротичні 
розлади, а пацієнти з невротичними розладами відрізня-
лись тим, що в групі хворих з АП ІК копінг-стратегій був 
нижчим, ніж в групі хворих без АП (t = 2,576, р ≤ 0,025). 
Отримані дані доводять те, що зниження ІК є фактором ри-
зику виникнення АП.

Висновки. Таким чином, за результатами проведеного 
клініко-психопатологічного дослідження виявлено, що у 
хворих не невротичні розлади зафіксований високий ри-
зик формування адикцій (59,73 %). Структура адиктивного 
статусу характеризувалась поліморфним характером, серед 
основних «об’єктів  вживання», що є еквівалентами різних 
варіантів АП найбільш вираженими були: «Робота» (15,09), 
«Їжа» (14,04), «Інтернет» (13,53), «Чай/кава (11,68), «Телеба-
чення» (9,98), «Тютюн» (8,09), «Шопінг» (7,26). 

Синдромальна структура клінічної картини хворих на 
невротичні розлади з АП характеризувалася переважанням 
депресивного (46,79 %) та тривожно-обсесивного (35,78 %) 
симптомокомплексів.

Доведено, що у  хворих на невротичні розлади відмічав-
ся високий рівень актуалізації копінг-стратегій  поведінки   
«уникнення» (56,0 %, ДК = 1,08) та «агресивні дії» (48,0 %, 
ДК = 1,47) та зниження конструктивних копінг-стратегій (р 
≤ 0,01).

Отримані дані слід враховувати при створенні психоко-
рекційних та профілактичних програм для хворих на невро-
тичні розлади з АП. 
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За годы независимости Кыргызстан с целью развития 
торгово-экономических отношений и их упрощения стал 
членом Всемирной Торговой организации (ВТО) и Евразий-
ского экономического сообщества (ЕврАзЭС), затем Евра-
зийского экономического союза (ЕАЭС),  что послужило ос-
новой постройки такой системы, которая должна привести 
Кыргызстан к интеграции в глобальный рынок. Обращение 
товаров внутри них потребовало  принятия новых правил.  
Основополагающим  документом для введения новых пра-
вил стал Закон Кыргызской Республики «Об основах тех-
нического регулирования».  Этот закон модульный, подоб-
ные законы существуют  во многих странах членах ВТО и 
ЕврАзЭС, ЕАЭС. Вместо  десятков тысяч государственных 
стандартов (ГОСТ), санитарных норм и правил (СанПиН), 
строительных норм и правил (СНиП),  и других ведом-
ственных нормативных документов предполагалась разра-
ботка технических регламентов (ТР), содержащих только 
обязательные требования к безопасности жизни и здоровья 
людей. 

Несмотря на то, что ТР стран СНГ разрабатывались на 
основе Европейских стандартов и директив ЕС [1, 2, 3, 4, 5, 
6] имеются разночтения между ними, а также  ТР  ЕврАзЭС 
(ТС, ЕАЭС) начиная от определений до технических вопро-
сов –критериях, показателях, периодичности, не говоря о 
постоянном изменении юридической базы. 

Вопрос, как повлияет ведение новой нормативной пра-
вовой базы в области гигиены питания на жизнь и здоровье 
жителей Кыргызстана, требует детального научного изуче-
ния. 

Целью исследования является сравнительная оценка 
принимаемых технических регламентов Кыргызской Респу-
блики, ЕврАзЭС (ЕАЭС)   в области пищевой промышлен-
ности.  

Для регулирования оборота бутылированных вод и без-
алкогольных напитков в Кыргызстане действовал ряд нор-
мативных правовых документов.  Это стандарты СССР [7, 
8], потом стандарты России [9, 10],  национальные стандар-
ты Кыргызской Республики [11, 12], СанПиНы [13, 14, 15, 16, 
17]. Затем страны СНГ разработали национальные Техниче-
ские Регламенты [17,18, 19, 20, 21]. В связи с образованием 
Таможенного Союза (ТС)  и ЕАЭС стали разрабатываться 
общие ТР, обязательные для всех членов этих объединений. 

Кыргызская сторона была ответственной за разработку 
ТР ЕврАзЭС «О безопасности бутылированных вод», мы 
возглавляли рабочую группу по разработке  данного ТР Ев-
рАзЭС [22].  В результате 7 заседаний рабочей группы в Мо-
скве, и длительного обмена письмами в октябре 2011был со-
гласован между сторонами и выставлен для общественного 
обсуждения проект ТР ЕврАзЭС «О безопасности бутыли-
рованных вод». Но через месяц Россия вошла в ВТО и было 
принято решение о роспуске ЕврАзЭС.  ТР оказался мерт-
ворожденным.  Затем несколько лет действовал таможен-
ный союз, куда Кыргызстан не вошел. Естественно Кыргыз-
стан не принимал участия в разработке нового ТР, который 
назвали «О безопасности питьевой воды, расфасованной в 
емкости». Данный ТР планировался к утверждению в 2013 
году, однако он до сих пор находится в стадии согласования. 
До сих пор Россия не выработала консолидированного мне-
ния по законопроекту.

Первый спорный вопрос возник о термине бутылиро-
ванная вода. В проекте ТР ЕАЭС используется термин вода, 
упакованная в емкости. В свое время при голосовании сто-
рон рабочей группы ЕврАзЭС приоритет оказался на тер-
мине бутылированная вода.

Реально 99% вод разливается в бутылки и бутыли (по-
следние емкостью 5 литров, 3 и 5галл). Мы не имеем досто-
верных данных по розливу воды в алюминиевые банки, те-
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трапакеты и емкости из других материалов в странах СНГ, 
хотя анализ международных источников свидетельствует, 
что их доля на мировом рынке не превышает 1%.

Надо сказать, что корпорация Tetra Pak предлагала водя-
ному рынку картонную упаковку. Специально для розлива 
негазированной питьевой воды была разработана асепти-
ческая упаковка. Но признанию представителей компании 
Tetra Pak реальных продаж этого вида упаковки пока в мире 
нет.

В плане исследования безопасности бутылированные 
воды имеют долговременный опыт применения укупорки в 
стеклотару – около 200 лет, в РС и РЕТ-бутылки – около 50 
лет, по картонной и другим видам упаковки такого опыта 
нет.

Термин «упакованная в емкости вода» сам по себе не 
подразумевает герметичность.

Таким образом, термин бутылированная вода (bottled 
water) является более конкретным и имеет более длитель-
ную практику применения, поэтому мы считаем его пред-
почтительным.

В проекте ТР ЕврАзЭС было дано следующее определе-
ние: вода в укупоренной таре различного типа, вида и объ-
ема, без обработки или прошедшая обработку в соответ-
ствии с требованиями настоящего технического регламента 
и относящаяся к пищевым продуктам.

Предлагаемое определение бутылированная вода гармо-
низировано с пунктом 1.3 Определение Кодекса по гигиени-
ческой практике для бутылированных / упакованных питье-
вых вод (отличных от минеральных вод) CAC/RCP 48-2001.

В последнее время в европейских документах наряду с 
бутылированной водой стал также использоваться термин 
укупоренная вода, подчеркивающий её герметичность.

Второй спорный вопрос это наличие в проекте ТР ЕАЭС 
двух типов воды с одинаковыми характеристики:  

1.	 Вода природная питьевая - подземная вода с ми-
нерализацией до 1 г/л, а также содержанием микроэлемен-
тов и других компонентов в количествах, не превышающих 
бальнеологические нормы.

2.	 Столовая природная минеральная вода с минера-
лизацией менее 1 г/л, которая может содержать биологи-
чески активные компоненты концентрация которых ниже 
бальнеологических норм

Для чего же вводится второй тип воды?  Если добавить 
слова минеральная – то можно уменьшить в два раза коли-
чество показателей безопасности, и заключение о бальнео-
логических свойствах воды будут давать курортологи. 

А для природной питьевой воды показателей больше, 
они жестче, заключение дают гигиенисты.   Вот два НИИ 
Минздрава РФ не могут пять лет прийти к консенсусу. 

В ТР КР дается гармонизированное с Кодексом Алимен-
тариус определение:

вода питьевая столовая (приготовленная) - вода из си-
стем центрального водоснабжения или подземная вода, 
прошедшая технологическую подготовку для обеспечения 
безопасности и улучшения вкусовых качеств.

Столовые воды могут быть смесью двух или более при-
родных минеральных вод, смесью морской, соленой озер-
ной воды, рапы и пресной питьевой воды с конечной общей 
минерализацией от 1 г/л  до 2 г/л.

Также  сравнение данного технического регламента с 
аналогичными нормативными документами ТС и ЕАЭС 
выявило расхождение по некоторым показателям безопас-

ности питьевой воды.
В частности в ТР КР «О безопасности питьевой воды» 

введены неоправданно жесткие показатели радиоактивно-
сти, в частности  удельная суммарная α-радиоактивность. 
Наш технический комитет (ТК16) в свое время предлагал 
принять величину данного показателя для  питьевой и бу-
тылированных вод не более  0,2  Бк/л, как это принято в 
Единых санитарно-эпидемиологических и гигиенических 
требованиях (ЕСЭГТ) ЕврАзЭС. Однако с подачи разработ-
чиков была принята более жесткая норма, якобы способ-
ствующая сохранению общественного здоровья.  На самом 
деле это не так. 

Только 10% водоисточников Чуйской и Иссык-Кульской 
области имеют  такой уровень α-радиоактивности. Вода го-
родов  Бишкек, Кара-Балта, Токмок и близлежащих населен-
ных пунктов имеет   уровень α-радиоактивности 0,15-0,25 
Бк/л. Это почти 2 миллиона водопользователей. Ежегодно 
более 200 водопользователей обращаются за анализами 
воды с целью её использования для розлива в бутылки, про-
изводства медицинских препаратов, безалкогольных напит-
ков, пива.   Измерение суммарной альфа-, бета-активности 
в пробах воды в ценах 2010 года стоит 1097 сомов. Все они 
получают заключение о несоответствии воды. Проводится 
повторный анализ с выездом специалиста на место и опла-
той командировки за 1 сутки. Анализ опять не соответству-
ет.  Тогда предлагается провести анализ нуклеоизотопов:  
Уран,U 234, 238; Радий, Ra226, 228; Цезий,Cs 134, 137; Строн-
ций, Sr 90; Йод, J 131;  Плутоний, Pu 238, 239;  Амерций, Am 
241; Тритий. При этом их предельно допустимые нормы в 
сто, а то и тысячи  больше. Например:  цезий допускается до 
600, иод до 500, а тритий до 100  Бк/л.   

В Кыргызстане анализ изотопов не производится. За-
казчики вынуждены обращаться в лабораторию Алматы. 
Анализ в пересчете на сомы стоит более 50 тысяч, которые 
достаются другой стране.  Плюс транспортные расходы. За-
траты на анализы повышают прибавочную стоимость про-
дукции, она становится неконкурентоспособная на внеш-
нем рынке.

Конечно,  испытательные лаборатории  могут решить 
вопрос о соответствии воды тому или другому показателю 
по своему, чуть-чуть сдвинув регулирующие ручки прибо-
ра. 

В управление технического регулирования Минэконо-
мики поступали просьбы  водопользователей, ассоциаций 
производителей бутылированной воды о пересмотре дан-
ной нормы, с которыми мы были согласны, но вопрос пока 
не решен.  

В Кыргызстане большое количество подземных водо-
источников, обладающих чистотой и  высокой степенью за-
щиты [23]. Для подземных источников необходимо умень-
шить общее количество анализов, исключив в нормативных 
документах ряд показателей. Мы предлагаем исключить для 
подземных источников питьевой и минеральной воды сле-
дующие микробиологические и вирусологические показате-
ли:  фекальные стрептококки,  сальмонеллы, антиген рото-
вируа человека гр. А, антиген вируса гепатита А, Антиген 
энтеро и поливирусов. 

Также для подземных водоисточников не обязательно 
проведение анализа на некоторые  хлорорганические ток-
сические вещества: хлороформ, бромоформ, дибромхлор-
метан, бромдихлорметан, четыреххлористый углерод, 
формальдегид, ди(2-этилгексил)фталат, гексахлорбензол, 
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линдан (гамма-гексахлорциклогексан), гептахлор, атразин, 
симазин. 

Для поверхностных вод количество анализов сокращать 
нельзя. 

В Кыргызской Республики выпускается более 10 наиме-
нований национальных целебных напитков, относящихся 
к кисломолочным и зерновым напиткам брожения: бозо, 
максым, джарма, тан, чалап, актык, аршан и другие.  Ряд 
показателей безопасности этих напитков отличается от 
европейских стандартов и  ТР ТС (ЕАЭС) из-за того, что 
разработчики ТР по безалкогольным напиткам из Европы 
и России не учитывали наличие таких напитков на рынке 
Централно-Азиатских стран.       

Выводы и предложения
1.	 Признание единых документов на уровне ЕАЭС 

чрезвычайно важно для Кыргызстана. Новые условия по-
зволят кыргызским производителям оформить единый сер-
тификат ЕАЭС и свободно поставлять свою продукцию во 
все страны Союза. Отпадет необходимость оформлять на-
циональные разрешительные документы для каждой стра-
ны в отдельности, что поможет Кыргызстану существенно 
снизить технические барьеры в торговле.

2.	 При разработке и согласование ТР ЕАЭС необ-
ходимо учитывать климатогеографические особенно-
сти стран-членов союза. Кыргызстан должен отстаивать 
приоритет природного происхождения воды и пищевых 
продуктов над улучшенными водами и ненатуральными 
продуктами обогащёнными добавками, ароматизаторами 
вспомогательными наполнителями и др.
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Одним из современных направлений в стратегии лечения воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) является при-
менение биологических методов, в том числе, клеточной терапии с помощью мезенхимальных стромальных клеток (МСК). 
В литературе отсутствуют сведения о влиянии стволовых клеток на легочную функцию у больных ВЗК. Нами установ-
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ченные данные свидетельствуют о положительном влиянии МСК на легочную функцию при ее нарушениях у больных ВЗК.     
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One of the modern trends in treatment strategies for inflammatory bowel disease (IBD) is the application of biological techniques, 
including cell therapy with mesenchymal stromal cells (MSC). The literature contains no information about the effect of stem cells on lung 
function in patients with IBD. We found that on the background of the cell therapy of UC and CD in patients with obstructive disorders 
of lung function and history of the disease less than 10 years there is a positive dynamics in the form of normalization or improvement of 
bronchial patency, in patients without disorders of respiratory function diagnostically significant changes in respiratory function have not 
been identified. The data obtained suggest a positive effect of MSCS on lung function when it is disturbed in patients with IBD.   
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Поскольку в последние годы в мире заболеваемость 
язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК) имеет тен-
денцию к неуклонному росту во всех странах [1], мировое 
медицинское сообщество озабочено поиском новых спо-
собов лечения воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК). Одним из современных направлений является при-
менение биологических методов лечения ЯК и БК.

Биологическая терапия ВЗК стала принципиально но-
вой лечебной стратегией, направленной на подавление 
основного звена воспаления – презентации антигенов и 
Т-клеточной активации в слизистой оболочке кишечника 
и периферических реакций – синтеза провоспалительных 
цитокинов и других сигнальных молекул, миграцию клеточ-
ных элементов в очаг воспаления, сосудистые изменения. 
Основной задачей биологических методов лечения являет-
ся  подавление эффекторных сигналов на разных уровнях и 
разрыв порочного круга воспаления [2], что позволяет от-
нести их к патогенетическим методам лечения. 

В последние десятилетия, благодаря успехам в понима-
нии патогенеза ВЗК, стала возможной разработка биологи-
ческих лекарственных средств. С этих пор, помимо тради-
ционных методов, для лечения ЯК и БК стали применяться 
моноклональные антитела - биологические препараты, бло-
кирующие воспалительные цитокины, в том числе ФНО-α, 
которому отводится одна из главенствующих ролей в пато-
генезе ВЗК [3,4,5,6].

Появление антицитокиновой терапии явилось, безус-
ловно, революционным событием в медицинской практике. 
Благодаря блокаторам ФНО-α представилась новая возмож-
ность в лечении иммунноопосредованных воспалительных 
заболеваний. В РФ зарегистрированы четыре генно-инже-
нерных биологических препарата – инфликсимаб, адали-
мумаб, голимумаб и цертолизумаба пэгол. Накопленный к 
настоящему времени клинический опыт показал, что моно-
клональные антитела демонстрируют высокую эффектив-
ность у значительного числа больных гормонозависимой и 
гормонорезистентной формами болезни Крона и язвенного 
колита, что проявляется быстрым купированием и длитель-
ной ремиссией заболевания при возможном снижении по-
требности в гормонах у данной категории больных. Однако, 
несмотря на доказанную эффективность моноклональных 
антител, в частности, инфликсимаба, появление препарата 
не решило проблему достижения ремиссии у всех больных 
ВЗК.  Исследования показывают, что до одной трети боль-
ных не отвечает на лечение инфликсимабом вследствие 
первичной неэффективности  препарата [2,5,7]. У части 
больных на фоне регулярного лечения поддерживающими 

дозами инфликсимаба в последующем развивается его вто-
ричная неэффективность [2]. Поэтому около 40% больных 
воспалительными заболеваниями кишечника нуждаются 
в проведении альтернативной биологической терапии. Од-
ним из таких методов, представляющих новую стратегию в 
лечении ВЗК, является клеточная терапия [8-15].

Благодаря внедрению в медицинскую практику до-
стижений фундаментальных исследований в области мо-
лекулярной и клеточной биологии, стало возможным 
разрабатывать новые способы лечения болезней с исполь-
зованием костномозговых мезенхимальных стромальных 
клеток (МСК), которые способны дифференцироваться в 
клетки самых разных типов тканей взрослого организма, в 
том числе в эпителиальные клетки легких [16,17]. А.В. Аве-
рьяновым и соавт. [18] в эксперименте была подтверждена 
возможность восстановления легочной ткани после систем-
ной трансплантации(внутривенного введения) МСК в экс-
периментальной модели острой эмфиземы у крыс. Кроме 
того, группой российских ученых, изучавших эффект си-
стемной трансплантации аутогенных МСК при проведении 
комплексной терапии туберкулеза легких у 27 больных-бак-
териовыделителей с распространенными резистентными 
формами заболевания, во всех случаях был отмечен поло-
жительный клинический эффект. Кроме того, у 20 из них 
через 3-4 месяца после трансплантации аутогенных МСК 
отмечено стойкое прекращение бактериовыделения, а у 
11 больных в дальнейшем наступило заживление длитель-
но существовавших каверн в легких [19]. Таким образом, 
лечебный эффект системной трансплантации стволовых 
клеток, доказанный клиническими и экспериментальными 
данными, обусловлен тем, что введенные в кровь экзоген-
ные МСК способны циркулировать в крови и оседать в раз-
личных тканях организма, избирательно накапливаясь в по-
врежденных участках и способствуя их репарации [20-22]. 

В ГБУЗ «Московский клинический научно-практиче-
ский центр Департамента здравоохранения Москвы» нако-
плен уникальный опыт по успешному применению МСК для 
лечения ВЗК. Доказано преимущество их использования по 
сравнению со стандартной терапией ЯК и БК препаратами 
5-аминосалициловой кислоты и иммуносупрессорами, что 
обусловлено как системным, так и местным противовоспа-
лительным эффектом стромальных клеток. Кроме того, не 
исключается триггерная функция стромальных клеток – 
МСК могут активировать репаративные процессы на самых 
различных уровнях, в том числе на уровне так называемых 
резидентных стволовых клеток. Доказано, что транспланта-
ция МСК уменьшает активность воспалительного процесса 
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при ВЗК: снижает уровень провоспалительных цитокинов 
ФНО-α, ИНФ-γ, ИЛ-1 и показателей острой фазы воспали-
тельного процесса (СРБ, лейкоцитов, СОЭ), в динамике по-
вышает уровень противовоспалительных цитокинов ИЛ-4 
и ИЛ-10 [8].  

Клеточная трансплантация получает все большее при-
знание как наиболее физиологичный вариант замести-
тельной терапии, рассматривается как возможный до-
полнительный или самостоятельный способ коррекции 
функциональной несостоятельности некоторых органов и 
тканей. 

В литературе отсутствуют сведения о влиянии клеточ-
ной терапии ВЗК на состояние легочной функции. В связи 
с этим нам представляется особенно интересным влияние 
клеточной терапии ВЗК на функциональное состояние лег-
ких, особенно у больных с нарушениями легочной функции, 
частота которых у больных ВЗК в наших исследованиях со-
ставила более 40% [23-26]. Так как данный вопрос представ-
ляет не только научный, но  и практический интерес, дина-
мика спирографических показателей была оценена нами не 
только у больных с нарушениями функции внешнего дыха-
ния (ФВД), но и  у больных с нормальной вентиляционной 
функцией легких.

Материал и методы. Влияние клеточной терапии ВЗК 
на функциональное состояние легких было изучено нами в 
процессе динамического наблюдения за 26 больными (21 – 
ЯК и 5 – БК)  в возрасте 21-56 лет (средний возраст 33,3±10,4 
года) с длительностью заболевания от впервые выявленно-
го  (6 больных) до 9 лет (средняя продолжительность 4,4±2,2 
года), получавших комплексную терапию ВЗК с применени-
ем МСК. Все больные имели гормонозависимое среднетя-
желое течение заболевания. Период наблюдения составил 
2 - 30 месяцев после трансфузии МСК (средняя продол-
жительность 10,6±6,6 месяцев). Точкой отсчета служило 
исследование ФВД до проведения трансплантации МСК, 
конечной точкой – последнее исследование. Транспланта-
ция МСК проводилось путем однократного внутривенного 
капельного введения в кубитальную вену 150-200 млн  алло-
генных МСК, размноженных в культуре, в 200 мл стериль-
ного физиологического раствора, содержащего гепарин в 
концентрации 50 ед/мл.  Перед введением МСК больному, 
с целью профилактики посттрансфузионных осложнений, 
вводился преднизолон 60-90 мг внутривенно струйно или 
супрастин 2 мл. Культуру МСК вводили больным однократ-
но. 

Всем больным выполняли исследование ФВД с помощью 
пневмотахометра «Этон-1» методом регистрации спирогра-
фической кривой и петли поток-объем форсированного вы-
доха. Анализировались следующие функциональные пара-
метры: жизненная емкость легких (ЖЕЛ), форсированная 
ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ1), пиковая объемная скорость (ПОС) выдоха, 
максимальная объемная скорость (МОС) выдоха на уровне 
25%, 50% и 75% ФЖЕЛ (соответственно МОС25, МОС50 
и МОС75), средняя объемная скорость выдоха на уровне 
25-75% ФЖЕЛ (СОС25-75). Все функциональные параме-
тры рассчитывались автоматически в должных величинах 
(д.в.), учитывающих возраст, пол, рост и вес обследуемого, 
что делало возможным проведение сравнительного анали-
за в обследуемых группах. За нижнюю границу нормы для 
ЖЕЛ и ОФВ1 принимались значения показателей, равные 
80% д.в., для ПОС, МОС25, МОС50, МОС75  и СОС25-75 
– 60% д.в. Исследование проводилось по стандартной ме-
тодике в положении сидя до или через 2 часа после приема 
пищи. оценка изменений вентиляционной функции легких 
в процессе лечения (динамический контроль) проводилась 
с учетом повторяемости показателей путем сопоставления 
результатов исходного и повторных исследований. Диагно-
стически значимыми сдвигами в сторону увеличения или 
уменьшения считались изменения показателей, превыша-
ющие их повторяемость [27]. При оценке функциональной 
эффективности проведенного лечения рассматривали сле-
дующие градации: нормализацию легочной функции – если  
сниженные спирометрические параметры достигали долж-
ных величин; улучшение – если отмечался прирост функ-
циональных параметров, выходящий за пределы их повто-
ряемости, но не достигающий границ нормы. Отсутствием 
динамики считали  изменения величин спирометрических 
показателей (как в сторону увеличения, так  и в сторону 
уменьшения) в пределах их повторяемости. Ухудшением 
легочной функции считали  снижение величин анализируе-
мых параметров, превышающих их повторяемость.

Полученные результаты. Из 26 обследованных больных, 
получавших клеточную терапию, 14 не имели нарушений 
ФВД, у 11 больных отмечалась обструкция мелких брон-
хов (изолированное снижение МОС75 или одновременно с 
МОС50 и СОС25-75 ниже 60% д.в. при нормальных величи-
нах остальных показателей), у 1 больной – рестрикция (изо-
лированное снижение ЖЕЛ<80%  д.в.). Полученные в ходе 
динамического наблюдения результаты отражены в таблице 
1.

Таблица 1 
Динамика ФВД у больных ВЗК при клеточной терапии

ФВД Число больных
Динамика легочной функции

отсутствует улучшение нормализация
нормальная 14 14 (100%) - -
нарушенная 12 6 (50,0%) 3 (25,0%) 3 (25,0%)

Как видно из таблицы 1, у больных ВЗК с нормальной 
функцией легких статистически значимых изменений пока-
зателей ФВД на фоне трансплантации МСКне отмечалось, 
что свидетельствует об отсутствии влияния мезенхималь-
ных стволовых клеток на неизмененную (нормальную) 
функцию легких. 

Включение трансплантации МСК в комплексную те-
рапию больных ВЗК с нарушенной  ФВД привело к поло-
жительным сдвигам легочной функции у 6 (50,0%) из 12 
больных в виде полного восстановления бронхиальной 
проходимости (n=3) или частичного ее улучшения (n=3), 
что отражено на рисунке 1.
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Рисунок 1. Динамика показателей ФВД (% д.в.) у больных ВЗК с бронхиальной обструкцией при клеточной терапии.

Улучшение легочной функции на фоне лечения МСК 
подтверждалось достоверным приростом средних величин 
показателей ФВД (таблица 2).

Таблица 2
Средние величины (М±σ) показателей ФВД (% д.в.) до и после клеточной терапии
Параметры ФВД До МСК (% д.в.) После МСК (% д.в.) Прирост (% д.в.)

ЖЕЛ 90,0 ± 10,8 95,2 ± 10,1 5,2
ОФВ1 80,5 ± 5,8 84,5 ± 7,3 4,0

ОФВ1/ФЖЕЛ 88,3 ± 4,8 95,2 ± 4,7 7,0
ПОС 77,5 ± 12,7 82,0 ±  13,5 4,5

МОС25 70,0 ± 13,0 76,0 ± 14,0 6,0
МОС50 56,7 ± 9,0 63,7 ± 8,7 7,0
МОС75 43,2 ± 8,7 56,2 ± 9,5 13,0

СОС25-75 57,7 ± 7,7 69,0 ± 9,1 11,3

Как следует из таблицы 2, на фоне трансплантации МСК 
наибольший прирост демонстрировали показатели МОС75 
и СОС25-75, отражающие проходимость дистальных 
бронхов,- в среднем на 13,0% д.в. и 11,3% соответственно. 
Остальные показатели возрастали в среднем на 4,0-7,0% д.в.  

На рисунке 2 представлена кривая поток-объем форси-
рованного выдоха 32-летнего больного П. с ЯК до и после 14 
месяцев лечения МСК. Как видно на рисунке, на фоне кле-
точной терапии отмечено улучшение бронхиальной про-
ходимости (жирная кривая) по отношению к ее исходному 
состоянию (тонкая кривая). 
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Рисунок 2. Кривая поток-объем форсированного выдоха больного П. до (тонкая кривая) и через 14 мес. после (жирная 

кривая) трансфузии МСК.

В таблице  3 представлена динамика величин показате-
лей ФВД больного П. на фоне лечения МСК, получившая 

отражение на рисунке  2.

Таблица 3
Показатели ФВД больного П. до и после клеточной терапии 

Показатели ФВД
До лечения (1) После лечения (2)

Динамика 2/1 (%)
л/с % д.в. л/с % д.в.

ЖЕЛ 5,10 90,8 5,41 96,2 5,9
ОФВ1 3,79 83,6 4,19 93,2 10,6

ОФВ1/ФЖЕЛ - 90,3 - 93,3 3,2
ПОС 8,66 86,0 8,67 86,0 0

МОС25 6,10 66,2 7,97 86,9 30,7
МОС50 3,63 57,0 4,35 68,7 19,8
МОС75 1,65 57,1 1,92 67,1 16,4

СОС25-75 3,26 62,4 3,79 73,0 16,3

Как видно из таблицы 3, на фоне лечения МСК отмечает-
ся восстановление бронхиальной проходимости на уровне 
мелких бронхов, о чем свидетельствует рост исходно сни-
женных показателей МОС50 и МОС75 от 57,0% д.в. и 57,1% 
д.в. до 68,7% д.в. и 67,1% д.в. соответственно.

Нарушения ФВД на фоне клеточной терапии сохра-
нялись  у 6 из 12 больных (5 – с бронхообструкцией, 1 – с 
рестрикцией), при этом у 2 из них трансплантация алло-
генных МСК оказалась неэффективной и в плане лечения 
язвенного колита.

Заключение. Таким образом, проведенные исследования 
показали, что трансплантация аллогенных МСК больным 
ВЗК не оказывает негативного влияния на  функцию внеш-
него дыхания. Напротив, на фоне клеточной терапии ВЗК у 
половины больных с нарушениями ФВД отмечалось улуч-
шение легочной функции вплоть до ее полного восстанов-

ления, что подтверждается результатами спирографическо-
го исследования. При этом положительная функциональная 
динамика при лечении МСК отмечалась в целом у больных 
с анамнезом ВЗК менее 10 лет, в том числе нормализация 
ФВД отмечалась у больных с коротким (менее 2 лет) анам-
незом. В то же время, отсутствие положительного эффекта 
клеточной терапии на сниженную легочную функцию отме-
чалось при длительном течении болезни (от 10 лет и более).

Заключение. Проведенные нами исследования позволи-
ли установить, что биологическая терапия воспалительных 
заболеваний кишечника мезенхимальнымистромальными 
клетками приводит к положительным сдвигам не только в 
клиническом течении самих ВЗК, но и благотворно влияет 
на функциональное состояние бронхолегочной системы. 
При этом больные с более коротким анамнезом заболевания 
имеют большие шансы на улучшение или нормализацию ле-
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гочной функции на фоне клеточной терапии по сравнению 
с длительно болеющими. Положительное влияние аллоген-
ных МСК на функцию внешнего дыхания у больных ВЗК 
может быть объяснено системным разнонаправленным ре-

гулирующим эффектом на воспалительный процесс в целом 
[8-10], в том числе и в дыхательных путях, выражающимся 
улучшением вентиляционной способности легких.
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The work was defined quantitative parameters of bone scintigraphy in  patients with rheumatoid arthritis during knee arthroplasty. 
Knee arthroplasty without the risk of postoperative complications appropriate to those patients with rheumatoid arthritis, which according 
of bone scintigraphy percentage accumulation of radiopharmaceuticals in the projection of the affected joint is (+ 10%) - (+ 100%) on 
the symmetric parts.   
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Introduction. Rheumatoid arthritis is the most common 
chronic inflammatory joint disease. The prevalence of the disease 
among the adult population worldwide is between 0.6 to 5% [3, 
345-54; 2]. The disease is most common in people of working 
age. Peak disease accounts for 40 - 50 years. Thus women suffer 
in 2 - 4 times more often than men. The incidence of rheumatoid 
arthritis in women increases after age 30, reaching its highest 
point at 45 - 75 years. In men, this figure gradually increases and 
decreases after 70 years [2; 4, 30-31; 10, 1194-96].

With the severity of rheumatoid arthritis joint damage is 
unmatched among other diseases of the musculoskeletal system. 
The defeat marked the knee in 65-70% of cases and is the most 
common cause of disability. Defeat knee joints in rheumatoid 
arthritis accompanied by the formation and development of 
serodiscordant contracture deformities of the lower limbs, 
leading to partial or complete loss of support-locomotors 
function of the limb. As a result, patients lose their ability to work 
the possibility of self and become severe disabilities [2; 7, 314-16; 
8, 948-49]. So, after three years disease duration losing efficiency 
up to 50% of patients [3, 345-54; 2; 9, 1836-37].

Studies of domestic and foreign authors indicate that the 
development of functional significance unfavorable joint 
deformities surgical care increases. In the later stages of 
the disease to eliminate multiple deformation and restore 
musculoskeletal function of joints and limbs in general and, thus, 
restore the functional activity of the patient and the efficiency is 
only possible with the help of reconstructive surgery [5, 1249-
50].

Surgical interventions aimed primarily at restoring lost limb 
function, improve self-improving functional activity of patients.

In recent years, the method of choice in the late stages of 
rheumatoid arthritis with erosive and destructive lesions of 
the knee joint arthroplasty [4, 30-31; 1, 21-22]. Indications 
for surgical method of restoring function of the knee joint 
is pronounced degenerative and destructive changes of the 
articular surfaces, pain, significant functional impairment due 

to contractures, especially with discordant positions extremities 
[11, 1194-96; 1, 21-22].

Knee arthroplasty is one of the most effective and promising 
methods restore function of the knee joint in patients with 
rheumatoid arthritis in the late stages of the disease. Through 
this method of treatment, patients quickly forget about the pain, 
restore performance and get back to normal life [5, 1248-49; 10, 
332-34].

The aim of this study is the determination of diagnostic 
parameters of bone scintigraphy during knee arthroplasty in 
patients with rheumatoid arthritis.

Material and methods. Bone scintigraphy was performed 
on single head scintillation gamma camera in a static mode in 
the front line and lateral projections. For the methodology used 
radiopharmaceutical 99mTc-pyrophosphate, 550-770 MBq 
activity that administered to the patient intravenously. Static 
bone scan was performed 3 hours after drug administration. 
Before the study, patients had to empty the bladder. [6, 345-54]

For a bone scan using multi-channel parallel collimator 140 
keV. The optimal number of pulses per frame is 150,000.

Processing of the results of research on the computer includes 
the steps of contrast, smoothing, highlight areas of interest, 
followed by histograms [6, 345-47].

Results. From 2005 to 2015 by osteostsyntyhrafiyi examined 
225 patients with rheumatoid arthritis of the knee (139 women 
and 86 men) aged 31 to 75 years (average age 49,7 ± 7,8; median 
49 years). Knee replacement performed at a late stage disease 
(stage II-III phase II and phase III classification of E.T. Sclarenko 
and V.I. Stetsula, corresponding to the fourth stage of rheumatoid 
arthritis classification of Shteynbroker).

Bone scintigraphy of knee was performed in the preoperative 
period (1 week before arthroplasty) to identify quantitative 
surgical parameters of bone scintigraphy in patients and 6 months 
after arthroplasty to monitor the dynamics of pathological 
process. Results of the study were assessed by the nature of the 
accumulation of radiopharmaceuticals in the pathological focus 
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and surrounding healthy tissues.
As a result of preoperative diagnostic scan patients were 

divided into three groups. The first group included 104 
(46%) patients in whom the percentage accumulation of 
radiopharmaceuticals in the projection of the affected joint was 
equal (+10%) - (+100%), the second - 78 (34%) patients in whom 
accumulation rate indicator in projection of the affected joint 
complex was (+101%) - (+180%), the third group consisted of 43 
(20%) patients with accumulation indicator in the affected joint 
projection set over (+180%).

After 6 months after arthroplasty in the quantitative 
evaluation the bone scan imaging of patients first diagnostic 
rate of accumulation of radiopharmaceuticals in the projection 
of paraprosthetic area is equal (+ 5%) - (+ 20%) relative to the 
symmetric areas of research (Fug. .

Patients of the second diagnostic group arthroplasty rate 
of accumulation of radiopharmaceuticals in the projection of 
praprosthetic area is equal (+21%) - (+70%).

In patients of the third group on bone scan imaging the 
percentage indicator of accumulation in the paraprosthetic area 
was (+71%) - (+120%).

1 year after knee arthroplasty affected patients first diagnostic 
of postoperative complications were recorded. In 12 (15%) 
patients of the second diagnostic group and 15 (34%) patients 
the three diagnostic group evolved paraprosthetic (implant-
associated) infectious complications. Adhesion strains St. 
epidermidis better held with polymer parts endoprosthesis and 
strains St. aureus - with metal.

Conclusions. What quantitatively higher percentage inclusion 
of radiopharmaceuticals in the projection of rheumatoid arthritis 
affected joint complex at bone scintigraphy in the preoperative 
period, the higher the likelihood of implant-associated 
postoperative complications after arthroplasty (p <0,05). Knee 
arthroplasty without the risk of postoperative complications 
appropriate to those patients with rheumatoid arthritis, which 
according of bone scintigraphy percentage accumulation of 
radiopharmaceuticals in the projection of the affected joint is (+ 
10%) - (+ 100%) on the symmetric parts.

a)  b) 
Fig. 1 Bone scans imaging of patient with rheumatoid arthritis before (a) and after (b) knee arthroplasty
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Наукові роботи останніх років звертають увагу на присутність зниженої чутливості до інсуліну при дифузному ток-
сичному зобі. Метою дослідження було вивчення впливу PPAR-γ агоніста піоглітазону на тиреоїдний статус та інсуліноре-
зистентність у хворих з дифузним токсичним зобом. У статті наводяться результати дослідження, у якому взяли участь 
19 хворих з дифузним токсичним зобом та підтвердженою інсулінорезистентністю. Лікування проводили у два етапи по 
три місяці кожен. На першому етапі усі пацієнти отримували тиреостатичну терапію тирозолом, а на другому етапі з 
метою корекції інсулінорезистентності додатково було призначено піоглітазон. Завдяки комбінованому лікуванню хворих 
із використанням піоглітазону та тирозолу було виявлено зменшення у порівнянні до початкової точки таких показників: 
інсуліну, С-пептиду, індексу НОМА-IR, активності аланінамінотрансферази.      

Ключові слова: дифузний токсичний зоб, інсулінорезистентність, тирозол, піоглітазон.
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The scientific studies of recent years pay attention to the the presence of reduced insulin sensitivity in diffuse toxic goiter. The aim of 
the study was to investigate the influence of PPAR-γ agonist pioglitazone to insulin resistance and thyroid status in patients with diffuse 
toxic goiter.The article presents research results that involved 19 patients with diffuse toxic goiter and confirmed insulin resistance. The 
treatment was carried out in two phases each for three months.During the first phase all patients received thyreostatic therapy with 
thyrozol, and pioglitazone was additionally administered for the correction of insulin resistance during the second phase. The decrease in 
the following indicators: insulin, C-peptide, HOMA-IR index, alanine aminotransferase activity compared to the starting point has been 
revealed due to combined treatment of patients with pioglitazone and thyrozol.   

Key words: diffuse toxic goiter, insulin resistance, thyrozol, pioglitazone.

Постановка проблеми у загальному вигляді. Упродовж 
останніх років спостерігається тенденція до збільшення 
частоти захворювань щитоподібної залози, що займають 
одну з провідних позицій клінічної ендокринології [3]. Се-
ред тиреоїдної патології значне місце посідають автоімунні 
ураження щитоподібної залози і насамперед дифузний ток-
сичний зоб (ДТЗ) [5]. В економічно розвинених країнах на 
ДТЗ хворіє від 1 до 2 % населення, а співвідношення хво-
рих жінок до чоловіків становить 7:1. Захворювання може 
виникнути у будь-якому віці, водночас пік захворюваності 
припадає на проміжок від 20-40 років [14].

На сьогодні ДТЗ вважають автоімунним захворюван-
ням, при якому тиреостимулюючі антитіла впливають на 
рецептори до тиреотропного гормону гіпофіза (АТ-рТТГ) і 
сприяють підвищеному синтезу гормонів щитоподібної за-
лози (вільного тироксину та трийодтироніну). Гіперфункція 
щитоподібної залози зумовлена впливом на тиреоцити іму-
ноглобулінів класу g до рецептора цитоплазматичних мем-
бран тиреоцитів, що мають здатність стимулювати синтез 
тиреоїдних гормонів і збільшувати розміри щитоподібної 

залози [4].
Надмірна секреція тиреоїдних гормонів супроводжуєть-

ся патологічними змінами у багатьох органах і системах. 
Зокрема, уражається нервова система у вигляді підвище-
ної збудливості, пітливості, зниження концентрації уваги, 
плаксивості, швидкої стомлюваності, розладів сну, тремтін-
ня усього тіла і особливо пальців рук, почервоніння об-
личчя, стійкого червоного дермографізму, підвищенням 
сухожилкових рефлексів. Спостерігається пошкодження 
серцево-судинної системи (тахікардія, болі у ділянці серця, 
артеріальна гіпертензія, збільшення пульсового тиску, пору-
шення серцевого ритму, розвиток серцевої недостатності), 
шлунково-кишкового тракту (блювота, нестійкий стілець зі 
схильністю до проносів, порушення функції печінки аж до 
розвитку тиреотоксичного гепатиту), опорно-рухового апа-
рату (остеопороз, зменшення маси і сили м’язів, артропатії), 
очей (екзофтальм, розширення очних щілин, припухлість 
вій та гіперемія кон’юнктив, сльозотеча, світлобоязнь, ди-
плопія, порушення конвергенції) [3, 6].
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З’ясували, що стан інсулінорезистентності (ІР), який 
супроводжується зниженням чутливості периферійних 
тканин до біологічної дії інсуліну, трапляється не лише при 
цукровому діабеті 2-го типу, а й при інших захворюваннях з 
порушеннями обміну речовин, зокрема при ДТЗ [4].

Аналіз досліджень і публікацій останніх років. Наукові 
роботи останніх років звертають увагу на присутність зни-
женої чутливості до інсуліну при захворюваннях щито-
подібної залози. Як виявилось, тиреоїдні гормони не лише 
регулюють диференціацію, ріст і метаболізм майже всіх 
клітин організму людини, але й причетні до різних аспек-
тів обміну глюкози та інсулінової відповіді [5]. Прояви ІР та 
порушення вуглеводного обміну констатують не лише при 
гіпотиреозі, але й при ДТЗ [9]. 

Саме тому виник інтерес до інсулінових сенситайзерів, 
зокрема до піоглітазону із групи PPAR-γ агоністів (інша 
назва – тіазолідиндіони), що належить до препаратів, які 
підвищують чутливість до інсуліну і призначають при цу-
кровому діабеті 2-го типу та предіабеті. Зокрема вдалось 
встановити, що піоглітазон знижує показники ІР через 
пригнічення рівня фактора некрозу пухлин-α у хворих на 
ДТЗ [8]. Як відомо, фактор некрозу пухлин-α порушує РІ3К 
(phosphatidyl¬inositol 3-kinase) - сигнальний шлях, якому 
належить провідна роль в дії інсуліну та його перехресної 
взаємодії з тиреоїдними гормонами. Нездатність інсуліну 
працювати через РІ3К назвали ІР ендотелію [7, 12]. Відмі-
чено позитивний вплив піоглітазону щодо гальмування 
розвитку очних ускладнень при ДТЗ [11]. Натомість на 
противагу піоглітазону, лікування розиглітазоном (з іншим 
препаратом з групи тіазолідиндіонів) призводило до погір-
шення перебігу тиреотоксичної офтальмопатії за рахунок 
активації орбітальних фібробластів та ретробульбарних 
преадипоцитів [15]. У хворих на цукровий діабет спостері-
гається нормалізація рівня тиреотропного гормону після 
досягнення компенсації порушення вуглеводного обміну 
інсуліном чи пероральними цукрознижувальними засоба-
ми, що свідчить про те, що тиреоїдний статус змінюється 
вторинно після корекції рівня глікемії [10].

Виділення невирішених раніше частин загальної про-
блеми. З огляду на високу поширеність патології ДТЗ та ІР 
у популяції, вивчення взаємозв’язку цих розладів з метою 
поліпшення діагностики і лікування є актуальною.

Мета дослідження – з’ясувати, чи PPAR-γ агоніст піоглі-
тазон має вплив на тиреоїдний статус та інсулінорезистент-
ність у хворих з дифузним токсичним зобом.

Матеріали та методи. 
До дослідження, що тривало 180 ± 10 діб було включено 

19 хворих на ДТЗ, середній вік яких становив 41,2 роки, з 
них 15 жінок і 4 чоловіки. Пацієнтів відбирали під час ам-
булаторного прийому на базі Львівського обласного ендо-
кринологічного центру, а також після консультацій на ка-
федрі ендокринології Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького. Пацієнта включали 
до дослідження лише за умови його згоди на участь в обсте-
женні та лікуванні. Обрані хворі не мали значущої супут-
ньої патології і не отримували жодного лікування з приводу 
ураженої щитоподібної залози до початку спостереження. 
Дослідження проводили у два етапи по три місяці кожен. 

На першому етапі усі пацієнти отримували тиреоста-
тичну терапію тирозолом у дозі, яка підбиралась індивіду-
ально і коливалась в межах від 5 до 30 мг на добу з метою 
досягнення еутиреозу. На другому етапі всім пацієнтам до 

підтримуючої тиреостатичної терапії додатково призначи-
ли піоглітазон відповідно до необхідності у дозі від 15 мг до 
30 мг зранку незалежно від прийому їди.

Діагноз ДТЗ встановлювали на підставі клінічних да-
них, ультразвукового обстеження щитоподібної залози, 
дослідження рівнів тиреотропного гормону гіпофіза (ТТГ), 
вільного тироксину (вТ4), вільного трийодтироніну (вТ3). 
Визначали активність антитіл до рецептора ТТГ (АТ-рТТГ), 
антитіл до тиреоїдної пероксидази (АТ-ТПО) та антитіл 
до тиреоглобуліну (АТ-ТГ) імунохімічним методом з елек-
трохемілюмінесцентною детекцією (ECLIA) за допомогою 
аналізатора Cobas 6000 (e 601 модуль), а також тест-системи 
компанії Roche Diagnostics (Щвейцарія).

На початку дослідження, через три та шість місяців у си-
роватці крові визначали рівні ТТГ, вТ4 та вТ3, оцінювали 
концентрацію глюкози, 

С-пептиду та інсуліну натще, вміст глікованого ге-
моглобіну (HbA1c), обчислювали індекс інсулінорезистент-
ності HOMA-IR, визначали рівень загального холестерину 
(ХС) та активність аланінамінотрансферази (АлАТ). 

Вміст глюкози у крові визначали за допомогою гек-
сокіназного методу, рівень HbA1c – імунотурбідиметрич-
ним методом, концентрацію ХС – ферментно-спектро-
фотометричним методом, активність АлАТ за допомогою 
кінетичного методу на аналізаторі Cobas 6000 (с 501 мо-
дуль). Кількісне визначення імунореактивного інсуліну в 
сироватці венозної крові проводили за допомогою аналі-
затора Cobas 6000 (е 601 модуль) з використанням тест-си-
стеми Roche Diagnostics (Швейцарія), в основі якого лежить 
імунохімічний метод з електрохемілюмінесцентною детек-
цією (ECLIA). Для визначення 

С-пептиду застосовували двоступінчастий хемілюмінес-
центний імуноаналіз (CLIA) з використанням аналізатора 
Liaison і тест-смужок до нього DiaSorin (Італія). HOMA-ін-
декс інсулінорезистентності (HOMA-IR) обчислювали 
за формулою: глюкоза натще (ммоль/л) x інсулін натще 
(мкМО/мл) / 22,5. Показник HOMA-IR в нормі не переви-
щує 2,77.

Статистичне опрацювання результатів здійснювали за 
допомогою програмного забезпечення «Microsoft Excel» 
(США) та «STATISTICA» 6,0 («Statsoft», США), що ґрунтува-
лось на літературних джерелах [1]. Різницю між вибірками, 
що порівнювалась згідно з відповідним параметром, оціню-
вали як достовірну у випадку, коли р < 0,05. Вірогідність від-
мінностей оцінювали за t-критерієм (критерій Стьюдента).

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведеного лікування тирозолом хворих 

на ДТЗ та ІР виявлено зміни показників тиреоїдної панелі 
(табл.), зокрема відмічено достовірне підвищення концен-
трації ТТГ від 0,02±0,00 до 2,47±0,15 мкМО/мл (р<0,001), 
наприкінці першого етапу і до 2,33±0,16 мкМО/мл (р<0,001) 
– наприкінці другого. Зниження рівня гормонів щитоподіб-
ної залози також було вірогідним (р<0,001), оскільки вТ4 на 
початку дослідження визначався на рівні 4,61±0,43 нг/дл, а 
згодом зменшився до 1,64±0,04 і 1,58±0,05 нг/дл після пер-
шого і другого етапів відповідно. Було виявлено також віро-
гідне зниження вТ3 від 17,47±1,02 пг/мл до значень 3,46±0,1 
пг/мл на тлі лікування тирозолом (р<0,001) та до 3,32±0,11 
пг/мл на тлі комбінованого лікування тирозолу з піогліта-
зоном (р<0,001) у порівнянні зі стартовими показниками. 
Отримані результати свідчать про ефективність лікування 
та досягнення еутиреозу у хворих на ДТЗ.
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Водночас слід зазначити, що після трьох місяців мо-
нотерапії тирозолом у хворих на ДТЗ не було зафіксовано 
жодних вірогідних відмінностей у показниках вуглеводно-

го обміну та індексу інсулінорезистентності HOMA-IR у 
порівнянні з вихідними даними.

Таблиця. 
Динаміка досліджуваних показників у залежності від етапу лікування хворих на ДТЗ та інсулінорезистентність

Показники Референтні значення Перед лікуванням (0 
етап)

На фоні тирозолу (1 
етап)

На фоні тирозолу та 
піоглітазону (2 етап)

вТ4 (нг/дл) 0,93–1,7 4,61±0,43 1,64±0,04* 1,58±0,05*
вТ3 (пг/мл) 2,5–4,3 17,47±1,02 3,46±0,1* 3,32±0,11*

ТТГ (мкМО/мл) 0,27–4,2 0,02±0,00 2,47±0,15* 2,33±0,16*
АТ-рТТГ(МО/л) <1,75 10,96±1,09 9,27±0,5 8,95±0,54

АТ-ТПО (МО/мл) <34,0 195,62±25,67 149,03±19,9 147,37±18,08
АТ-ТГ (МО/мл) <115,0 172,03±15,02 160,91±11,34 156,14±14,09

Глюкоза (ммоль/л) 4,11–6,05 5,80±0,05 5,66±0,07 5,60±0,05*
HbA1c (%) 4,8–5,5 5,19±0,08 5,14±0,05 5,11±0,05

Інсулін (мкМО/мл) 2,6–24,9 13,24±0,30 12,68±0,33 11,42±0,21*,**
С-пептид (нг/мл) 1,1–4,4 2,53±0,09 2,42±0,05 2,21±0,08*,**
HOMA-IR (ум.од) <2,77 3,39±0,22 3,30±0,20 2,70±0,14*,**

ХС (ммоль/л) <5,2 4,24±0,14 4,15±0,13 4,33±0,12

АлАТ (МО/л) <41,0 - жін. <31,0 - 
чол. 31,94±1,72 29,19±1,62 25,49±1,26*,#

Примітка:
* – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками до лікування (p<0,05);
** – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками на фоні лікування тирозолом (p<0,05);
# – тенденція вірогідних змін у порівнянні з показниками на фоні лікування тирозолом (0,05<p<0,1);

Результати отримані після другого етапу дослідження, 
де додатково до тиреостатичної терапії призначали піоглі-
тазон, виявляють позитивний вплив на показники вугле-
водного обміну, а саме вірогідне зниження вмісту інсуліну 
та С-пептиду в крові від 13,24±0,30 мкМО/мл та 2,53±0,09 
нг/мл до 11,42±0,21 мкМО/мл та 2,21±0,08 нг/мл відповід-
но. Оскільки нам вдалось зафіксувати вірогідне зниження 
С-пептиду, можемо стверджувати, що піоглітазон знижував 
синтез проінсуліну – молекули з якої формується С-пептид 
та інсулін. Внаслідок сумації впливів тирозолу і піоглітазону 
вдалося  досягнути зниження глюкози в крові від 5,80±0,05 
до 5,60±0,05 ммоль/л. Зафіксовано відсутність зміни за да-
ними HbA1c упродовж шість місяців терапії, оскільки цей 
показник має пряму кореляцію з рівнем глюкози крові. 
Припускаємо, що даний показник міг би змінитись після 
подовження тривалості дослідження. Було відмічено віро-
гідні зміни за даними індексу HOMA-IR, який зменшився 
до 2,85±0,07 ум.од з 3,42±0,1 ум.од (р<0,05). Слід зауважи-
ти, що індекс HOMA-IR досягнув вірогідних змін унаслідок 
зниження рівня інсуліну. Позитивний вплив піоглітазону 
на рівень інсуліну, С-пептиду, індекс HOMA-IR підтверджує 
його здатність пригнічувати ІР. З аналізу даних літератури 
встановлено, що механізм дії тіазолідиндіонів зумовлений 
їх впливом на ядерні γ-рецептори, що активуються пролі-
фератором пероксидом (PPAR-γ – peroxisome proliferator-
activated receptor-gamma) з подальшим зниженням рівня 
глюкози та інсуліну в крові у хворих на ЦД 2-го типу.

У нашому дослідженні не було зафіксовано вірогідних 
змін показників загального холестерину після трьох місяців 
лікування тирозолом і наступних трьох місяців комбінова-
ної терапії піоглітазоном у хворих на ДТЗ.

У результаті проведеного лікування тирозолом хворих 
на ДТЗ та ІР виявлено зміну активності АлАТ. Цей фер-
мент вважають маркером печінкової ІР [2]. У нашій роботі 
виявили тенденцію вірогідних змін активності АлАТ від 
31,94±1,72 МО/л до 29,19±1,62 МО/л на тлі лікування тиро-
золом (р<0,001) та до значень 25,49±0,05 МО/л на тлі ком-
бінованого призначення тирозолу з піоглітазоном (р<0,05). 
Отримані нами результати збігаються з даними багатоцен-
трового рандомізованого контрольованого дослідження 
PIVENS, яке включало пацієнтів з неалкогольним стеатозом 
без цукрового діабету, які отримували піоглітазон. У спо-
стереженні зафіксували зменшення вираженості стеатозу 
печінки та її запальних змін з покращенням резистентності 
до інсуліну і зниженням печінкових трансаміназ [13]. 

Враховуючи вище зазначене можемо стверджувати, що 
зв’язок між підвищеною функцією щитоподібної залози та 
порушенням вуглеводного обміну в напрямку підвищення 
рівня глюкози у крові та появи ІР  заслуговує на подальше 
вивчення. Такий науковий підхід сприятиме уточненню не-
відомих патогенетичних механізмів розвитку ДТЗ. 

Висновки:
1.	 У результаті проведеного лікування тирозолом 

пацієнтів з дифузним токсичним зобом та інсулінорези-
стентністю було досягнуто еутиреоз за даними рівня тире-
отропного гормону, вільного тироксину та вільного трийод-
тироніну. 

2.	 Після трьох місяців монотерапії тирозолом у хво-
рих на дифузний токсичний зоб не було зафіксовано жодних 
вірогідних відмінностей у показниках вуглеводного обміну 
та індексу інсулінорезистентності HOMA-IR у порівнянні з 
вихідними даними.
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3.	 Завдяки комбінованому лікуванню хворих із вико-
ристанням піоглітазону та тирозолу впродовж трьох міся-
ців після досягнення еутиреозу було виявлено зменшення 
у порівнянні до початкового рівня таких показників, як 
інсулін, С-пептид, індекс НОМА-IR. Виявлено також зни-

ження активності аланінамінотрансферази, що відзеркалює 
рівень печінкової інсулінорезистентності. 

4.	 Внаслідок сумації впливів тирозолу і піоглітазону 
вдалося все ж досягнути зниження глюкози в крові натще 
після трьох місяців терапії.
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According to the monitoring EUROCARE-2 in Europe, 
the five-year survival rate for cancer of the esophagus is about 
10%, and dependence on the histological type of tumor and 
the degree of tumor differentiation were not found [1]. Such 
a poor prognosis in patients with  cancer of the esophagus is 
caused by a number of specific reasons: 1) most of the clinical 
symptoms develop in the later stages of tumor development; 
2) active lymphogenous metastasis is ensured by the presence 
of a large number of lymph vessels in the submucosal layer of 
the esophagus wall; 3) early invasive tumor in the mediastinum 
organs and surrounding tissue; 4) complexity and injury of a 
surgical intervention, especially at later stages [2].

As adopted by the World Health Organization classification 
[3], following malignant tumors of epithelial nature are 
characteristic for esophageal localization: adenocarcinoma, 
mukoepydermoid cancer, adenocystic cancer, glandular-
squamous cell carcinoma, squamous cell carcinoma, verrucous 
squamous cancer, basaloid carcinoma, spindle cell squamous cell 
carcinoma, small cell carcinoma, undifferentiated carcinoma and 
carcinoid.

Until recently, the most common tumor of the following 
was squamous cell carcinoma, which amounted up to 90-95% 
of all malignant tumors of the esophagus [3]. Over the past few 
decades, the structure of malignant tumors of the esophagus has 
changed. In Russia, the USA, Europe and some Asian countries 
there is a trend growth rate of esophageal adenocarcinoma 
localization [4].

In Russia, the ratio of adenocarcinoma to squamous cell 
esophageal cancer has changed from 1: 9 to 1: 4 [5,6]. According 
to data of Gantzev Sh.H. (2006) in 97-99% of cases by histological 
structure is esophageal squamous cell cancer of varying degrees 
of ripeness: with keratinization and without keratinization, and 
glandular forms in 1-3% of cases.

Since in the submucosa of the esophagus, as already 
mentioned, there is a powerful lymphatic plexus, that’s why 
metastasis is carried out due to the spread of intramural 
lymphatic "at a distance of 4-5, and sometimes even 10 cm from 
the edge of the visible tumor" [7].

We carried out an analysis of the abdominal part of the 
esophagus when it defeats two types of cancer: squamous cell 
carcinoma and adenocarcinoma of the esophagus.

When analyzing histotopograms with tumor lesions of the 
abdominal esophagus are not judged morphological features of 
tumors themselves, and those macro- microscopically changes 
in the wall of the esophagus that occur during the growth of 

tumors, depending on their type and nature of germination.
As material for such analysis were longitudinal histotopograms 

of abdominal part of an esophagus with the capture of the cardia 
of the stomach, made with resected esophagus after surgery such 
as Lewis and studied at 8-32-fold increase in the stereoscopic 
microscope. 

These operative interventions were performed to 15 patients, 
including 14 men and one woman. The age of patients ranged 
from 49 to 74 years. From the operated patients, 5 patients were 
diagnosed with squamous cell carcinoma of the esophagus, and 
adenocarcinoma in 10 patients. Microscopically visible tumor 
length ranged from 5 to 10 centimeters.

According to the histological structure of the 5 patients there 
was a ceratinous and nonceratinous microinvasive squamous cell 
carcinoma. From 5 observations in three cases cancer was within 
the abdominal part of esophagus. In two cases, it grows into the 
gastric cardia.

In the studied group of observations have been two kinds 
of growth of malignant esophageal epithelium. The first version 
of the esophageal epithelium growth occurred along its length, 
without submerged growth expressed in the deeper layers of the 
esophageal wall. Because of this, changed esophageal mucosa 
forms on its inner surface multiple transverse folds, is well-
defined on the longitudinal histotopograms. This mucosa have 
folded or pectinated views. As illustration of this are the two 
observations (Fig. 1 and 2).

In observation №1 in men 57 years took place ceratinous 
squamous cell carcinoma of the lower third of the esophagus stage 
II, length of 7 cm. Figure 1 shows the major folds and outgrowth 
of mucosa into the lumen of the esophagus. The epithelium of 
this place is thickened irregularly and there are initial signs of 
submerged growth.

The submucosa throughout a tumor is expressed irregularly. 
In the redistribution of the resulting folds it sharply thickened 
and forms the basis of such folds. The muscular coat of the 
esophagus throughout the tumor is not changed.

Figure 2 shows a longitudinal histotopogram of observation 
№2 male 52 years, which shows that the growth of the epithelium 
occurs within mucosa with formation of multiple successive 
epithelium folds. In the surface layers of the burgeoning 
epithelium neighboring epithelial folds merging, and form a 
continuous epithelial integument, mainly in the proximal parts 
of the tumor. 

The height of the folds of the mucosa in the range of 1000 
to 2000 microns. Submucosa thickened to the limit of 2500 
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microns. Its layer, adjacent to the muscular coat, loosened. 
Attract attention groups of expanded, congestive plethoric 

blood vessels. The muscular coat of the esophagus within 
tumor all along saved. There are visualized some tongue-shaped 
ingrowth of connective tissue submucosa between the muscle 
bundles of the circular layer.

Both observations in common, firstly, by preferential growth 
of epithelium over the surface of the esophagus with formation 
of transverse folds of the mucosa. Secondly, by complete safety 
of the muscular coat within the tumor. These observations are 
distinguished by the presence in the observation №1 initial 
signs of submerged growth. Furthermore, in the observation 
№2 observed more pronounced changes in the blood vessels of 
the submucosa. Such differences may be caused by a variety of 
tumor stage, since the observation №2 was stage I, and in the 
observation №1 - II stage.

In the case of adenocarcinoma in the zone of esophageal-
gastric junction common to all observations is the occurrence 
of the tumor within the stomach (its cardiac parts) and tumor 
invasion up to the abdominal part of esophagus. Morphological 
differences in adenocarcinomas were in varying degrees of 
differentiation, like: low differentiated, moderately differentiated, 
and well differentiated.

The most revealing in terms of the nature of the growth of 
the tumor in the esophagus and the changes that it produces 
in its wall, is the observation №3, in which a woman 69 years 
old diagnosed with adenocarcinoma, with germination of all 
layers of the wall of the stomach and into the esophagus. Full 
histotopogram of resected longitudinal section shown in Fig. 3.

The right side of the histotopogram holds portion of the cardia 
of the stomach, in which observed generalized (widespread) 
submersible growth of adenocarcinoma into the entire depth of 
gastric wall, with destruction of muscle coat. 

In the direction of the esophageal-gastric junction occurs 
a growth in the primary tumor node in the submucosa of 
abdominal esophagus. Above this node, and somewhat to the left 
is the junction between the esophageal and gastric epithelium. 
Gastric epithelium at this point changed and is part of the tumor 
growing into the esophagus. On it there is a few thinned layer 
of the esophageal epithelium. To this layer of gastric epithelium 

adjoins saved proper connective plate of mucosa, which within 
the main tumor node completely destroyed.

In the wall of an esophagus adjoining to a tumor it is possible 
to note a little changed esophageal epithelium where signs 
of anatomic disorganization are observed. The submucosa is 
thickened and loosened. In it quite large number of blood vessels 
is defined. The muscular coat is kept and has no essential anatomic 
changes at magnifications of a stereoscopic microscope.

In addition to the gastric epithelium in adenocarcinomas 
macro- microscopically significant changes occur in the 
submucosa of the affected parts of the abdominal esophagus. 
They consist in a significant increase in its thickness by the 
development of coarse fibrous connective tissue. In its depth 
develops increasing of the number of  congestive plethoric blood 
vessels, lymphatic vessels are identified and dilated lymphatic 
entire cavity located directly beneath the mucosa.

Within the abdominal esophagus in the area adjacent to 
the main node of the tumor metastases detected in the form of 
separate units, completely destroying or replacing the muscular 
layer of the esophagus.

Thus, gastric adenocarcinoma, grows into the esophagus, 
characterized by a expressed submersible growth, mainly in the 
submucosa and focal destruction of muscular coat.

Performed analysis showed that for squamous cell carcinoma 
of the esophagus is most typically growth within the mucous coat 
on the surface of the esophagus, with forming of the transversal 
folding. A secondary is spread of the tumor in the submucosa 
and in the center of the tumor to muscular coat.

For adenocarcinomas of the stomach, germinating to 
esophagus, is characteristically changes in gastric epithelium, 
located in the esophagus and gastroesophageal junction, and the 
parallel growth of the tumor in the submucosa of the esophagus. 
For these tumors is characteristically more frequent and extensive 
damage of muscular coat.

Submucosa of the esophagus is the main layer in which there 
are significant changes in the esophagus tumor lesions, both 
within tumor and in adjacent areas of the esophageal wall. They 
are expressed in her considerable thickening, development of 
fibrous connective tissue, increasing the amount of blood and 
lymph vessels.
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Fig. 1. Squamous cell carcinoma of the abdominal part of the esophagus, stage II. Longitudinal histotopogram. Painting by Van-

Gieson. Photo by MBS-10. Ok.8. Ob.2.

 
Fig. 2. Squamous cell carcinoma of abdominal part of the esophagus, stage I. Longitudinal histotpogram. Colouring with 

hematoxylin-eosin. Photo by MBS-10. A - Ok.8. Ob.1, B – part of A, Ok.8. Ob.2.
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Fig. 3. Adenocarcinoma, germinating in the abdominal part of the esophagus. Longitudinal histotopogram. Colouring with 

hematoxylin-eosin. United picture of 4 vision fields of MBS-10. Ok.8. Ob.1.
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Проведено углубленное нейропсихологическое обследование 96 больных дисциркуляторной энцефалопатией различных 
стадий на фоне церебрального атеросклероза и артериальной гипертонии.  Рассмотрены особенности прогрессирования 
когнитивных нарушений при данном заболевании. Показано какие зоны головного мозга вовлекаются в патологический 
процесс и какие нейропсихологические признаки можно рассматривать в качестве предикторов формирования сосудистой 
деменции.      
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Investigation were performed on results of neuropsychological evaluation of 96 patients suffering circulatory encephalopathy from 
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results show the brain areas which are involved in pathological process and neuropsychological signs that can be considered as predictors 
of formation of vascular dementia.    
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Постановка проблемы. Цереброваскулярная патология 
является второй по частоте причиной развития деменции. 
В России насчитывается не менее 1,5 млн. человек, страдаю-
щих хроническими формами цереброваскулярных заболе-
ваний с исходом в сосудистую деменцию [3]. Именно с воз-
никновением когнитивного дефицита связывают огромные 
социально-экономические потери, которые несёт общество 
[2]. 

Несвоевременная диагностика начальных стадий когни-
тивного расстройства и, соответственно, отсутствие адек-
ватной терапии приводит к их дальнейшему прогрессиро-
ванию [2]. С другой стороны, назначение специфической 
терапии (антихолинэстеразные средства и антагонисты 
NMDA-рецепторов) на начальных стадиях когнитивных на-
рушений не является оправданным. Сосудистая деменция 
является частым, но не обязательным синдромом в послед-
ней стадии дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ). Из-за 
отсутствия единого диагностического алгоритма сосуди-
стых когнитивных нарушений основная масса больных с 
первоначальными проявлениями сосудистой деменции, как 
правило, к психиатрам не обращается, а наблюдается и ле-
чится неврологами или терапевтами по общепринятой схе-
ме [4]. Современные скрининговые шкалы для выявления 
когнитивных нарушений, как правило, выявляют эти нару-
шения лишь в стадии деменции [5].

Изучение нейропсихологических критериев прогресси-
рования когнитивных нарушений в зависимости от стадий-
ности дисциркуляторной энцефалопатии представляется 
актуальным.

Целью настоящего исследования явилось изучение ней-
ропсихологических параметров, свидетельствующих о про-
грессировании когнитивных нарушений при дисциркуля-
торной энцефалопатии.

Материал и методы исследования. Проведено комплекс-
ное невролого-нейропсихологическое исследование 96 
больным дисциркуляторной энцефалопатии. Ведущей при-
чиной хронической ишемии мозга являлись артериальная 
гипертония и церебральный атеросклероз. Диагноз уточ-
нялся проведением дуплексного ультразвукового сканиро-
вания сосудов головного мозга, липидограммой, КТ/МРТ 
головного мозга, суточным мониторированием АД.

Нейропсихологическое исследование проводилось по 
методике А.Р. Лурия и включало в себя, прежде всего, ка-
чественную квалификацию симптомов и синдромов с 
выделением ведущих нейропсихологических факторов. 
Количественная оценка результатов проведена с учетом 
разделения головного мозга на структурно-функциональ-
ные блоки (I,II,III) и за основу взята шкала, предложенная 
Рощиной И.Ф.  и Жариковым Г.А.  для диагностики мягкой 
деменции [1]. С учетом балльной оценки нарушений пси-
хических функций для статистической обработки результа-
тов  использовался метод непараметрической статистики по 
Wilcoxon.

В обследовании участвовали пациенты в возрасте от 39 
до 78 лет   (средний возраст 52,2+8,7), среди них 46 мужчин 
и 50 женщин. Контрольную группу составили 11 человек с 
нормальным уровнем артериального давления и отсутстви-
ем признаков атеросклероза, средний возраст 41,4+6,2 лет.
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Результаты исследования.
Нейропсихологическое обследование обнаружило опре-

деленные рас-стройства высших психических функций у 
всех обследованных больных ДЭ. Выраженность их варьи-
ровала от стертых, выступавших при применении сенси-
билизированных проб, до вполне отчетливых нарушений. 
Вместе с тем, следует подчеркнуть, что картина расстройств 
высших психических функций у больных ДЭ имела особый 
характер и отличалась по своей структуре от традиционных 
синдромов, описанных в клинике локальных поражений го-
ловного мозга. 

У больных с I стадией ДЭ отмечалось сочетание отчет-
ливых дефектов активационного обеспечения деятельности 
и ее динамических параметров с модально-неспецифиче-
скими нарушениями кратковременной памяти и внимания, 
а также эмоциональными расстройствами при отсутствии 
выраженного снижения контроля, программирования и 
произвольной регуляции деятельности и относительной со-
хранности опе-рациональных составляющих психической 
деятельности (праксис, гнозис, речь).

Нейропсихологическая симптоматика II стадии ДЭ по-
казала отсутствие значимых различий регуляторных пока-
зателей психической деятельности по сравнению с I стади-
ей ДЭ. Однако когнитивные нарушения у данной группы 
больных не были однородными. У части больных зафикси-
рованы различной степени выраженности нарушения ре-
ципрокной координации (70,5%), динамическая апраксия 
(82,5%), оптико-пространственная агнозия (57,5%) и нару-
шения произвольной регуляции (37,5%). В то же время, у 
4% больных ДЭ II стадии нарушения высших психических 
функций свидетельствовали о значительном утяжелении 
нейропсихологического статуса.

В группе больных ДЭ III стадии нарушения высших 
психических функций оказались наиболее выраженными. 
В первую очередь нарастает дисфункция I и III структур-
но-функциональных блоков мозга, а деятельность II блока 
мозга нарушается вторично, из-за расстройств нейродина-
мики и произвольной регуляции деятельности. Развива-
ющаяся интеллектуальная недостаточность в 20% случаев 
приводила к бытовой дезадаптации, а у 66,7% больных но-
сила скрытый характер и выявлялась лишь при нейропси-
хологическом тестировании.

Отдельно изучались изменения отдельных параметров 
психических функций в зависимости от стадии ДЭ.

Анализ динамики мнестических процессов при прогрес-
сировании ДЭ свидетельствует о крайней восприимчиво-
сти функции памяти к нарушению кровообращения мозга.

В I стадии ДЭ отмечается относительная сохранность 
объема кратко-временной памяти при снижении долго-
временной памяти и продуктивности запоминания по 
сравнению с контрольной группой (таблица 1). Основной 
механизм нарушений - подверженность следов памяти ин-
терферирующим воздействиям.

Во II стадии ДЭ, наряду с отсроченным, начинает стра-
дать непосредственное воспроизведение, снижается объем 
кратковременной памяти по сравнению с I стадией, продук-
тивность запоминания и долговременная память не имеют 
значимых различий с I стадией.

В III стадии еще больше уменьшается объем кратковре-
менной и долговременной памяти, значительно возраста-
ет количество ошибок при воспроизведении, нарушается 
смысловая память. Механизм нарушений носит смешанный 
характер и включает в себя сужение объема непосредствен-
ного запоминания, повышенное влияние интерферирую-
щей деятельности, а у части больных и нарушение избира-
тельности при воспроизведении.

Таблица 1.
Результаты выполнения пробы на запоминание 10 слов больными дисциркуляторной энцефалопатией

Группа
Кратковременная 

память - количество 
слов (М+σ)

Долговременная 
память - количество 

слов (М+σ)

Продуктивность запо-
минания - количество 

слов (М+σ)

Количество ошибок 
(М+σ)

Контроль 6,72+1,0 9,67+0,65 9,82+0,4 0,36+0,5
ДЭ I стадии 5,74+1,63 8,15+0,76 8,58+0,12 0,63+0,8
ДЭ II стадии 4,95+0,97 7,33+1,19 8,39+1,21 1,74+0,85
ДЭ III стадии 4,29+1,23 4,67+2,26 6,26+1,96 3,83+2,14

*P1 (Wilcoxon) >0,05 <0,05 <0,05 >0,05
**P2 (Wilcoxon) <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
***P3 (Wilcoxon) >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
****P4 (Wilcoxon) <0,05 <0,05 <0,05 >0,05
*Р1 - достоверность различий между контрольной группой и I стадией ДЭ; **Р2 - достоверность различий между I и II 

стадиями; ***РЗ - достоверность различий между I и III стадиями; ****Р4 достоверность различий между II и III стадиями 
ДЭ.

Преобладающий характер нарушений памяти - модаль-
но-неспецифический, но во II и в III стадиях в 6% случаев 
выявлены модально-специфические расстройства памяти, 
преимущественно в слуховой и слухоречевой модальности.

По мере прогрессирования при ДЭ констатирована от-
носительная сохранность кинестетического, орального и 
символического видов праксиса. Наибольшие затруднения 
вызывали пробы на оптико-пространственную и динамиче-

скую организацию движений.
Первичные нарушения выполнения пробы Озерецкого 

на реципрокную координацию наблюдались уже в I стадии 
ДЭ, что свидетельствовало не столько о недостаточности 
двигательного программирования, сколько о нарушении 
межполушарных связей. В пробе «кулак-ребро-ладонь» у 
части больных отмечались легкие координаторные ошибки, 
которые замечались и исправлялись самими больными.
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Во II стадии ДЭ в пробе на реципрокную координацию 
наблюдалось изменение плавности движений, а в пробе «ку-
лак-ребро-ладонь» - изменения порядка воспроизводимых 
движений. Это является признаком недостаточности дина-
мической организации движений, которая обеспечивается 
преимущественно премоторной зоной коры головного моз-
га. Речевое опосредование движений давало значительное 
улучшение выполнения заданий, что свидетельствует о со-
хранности речевой регуляции двигательного акта. Наруше-
ние реципрокной координации в 26% случаев сопровожда-
лось расстройством динамического праксиса, в 56% случаев 
наблюдалась легкая динамическая апраксия без нарушений 
реципрокной координации.

В III стадии ДЭ наблюдались наиболее выраженные на-
рушения динамического праксиса, в ряде случаев был не-
обходим прямой показ с речевой регуляцией движений, а у 
отдельных больных речевая регуляция не давала выражен-
ного эффекта, т.е. наблюдалась регуляторная апраксия.

На ранних стадиях ДЭ зарегистрирована недостаточ-
ность зрительнопространственной основы двигательного 
акта, а с прогрессированием ДЭ эти расстройства усугу-
бляются до развития конструктивной апраксии и оптико-
пространственной агнозии. Это свидетельствует о раннем 
вовлечении в патологический процесс теменно-височно-за-
тылочной области правого полушария. Нарушения кон-
структивного праксиса в I стадии ДЭ заключались в трудно-
стях мысленного переворота фигур в различных плоскостях 
(подсказка помогала). Четких различий в успешности вы-
полнения этих проб во II стадии ДЭ не наблюдалось, однако 
в III стадии расстройства становятся более выраженными, 
появляются трудности копирования объемных фигур (та-
блица 2).

В I стадии ДЭ, в 42% случаев, наблюдались лишь легкие 
нарушения понимания логико-грамматических конструк-
ций, выражавшиеся в колебаниях успешности выполнения 
заданий. Наиболее трудными тестами для больных явля-
лись пробы на понимание флективных отношений и кон-
струкций родительного падежа. Во II стадии ДЭ выявлены 
грубые расстройства понимания логико-грамматических 

конструкций в 10% случаев. Больные не понимали кон-
струкций родительного падежа и флективных отношений, 
наблюдался феномен отчуждения смысла слов в заданиях 
на понимание проб Хэда. В III стадии количество больных, 
имевших выраженные нарушения в данных пробах, вплоть 
до формирования семантической афазии увеличивается до 
38%.

Динамика перцептивных функций зависела от анализа-
торной системы. Тактильный гнозис, обеспечивающийся 
теменными отделами мозга, был относительно сохранен 
у большинства больных ДЭ. Явления тактильной агнозии 
выявлены лишь в III стадии ДЭ у 8% больных. Зритель-
ный гнозис был затруднен у 21% больных ДЭ I-ой и у 18% 
больных ДЭ II-ой стадий. Явления предметной зрительной 
агнозии в I стадии ДЭ не наблюдались, однако имели место 
при ДЭ II и III стадий (соответственно в 4% и в 5% случаев). 
Более чувствительным к прогрессированию ДЭ оказались 
оптикопространственные функции. Более половины боль-
ных (63%) имели легкие нарушения уже в I стадии ДЭ. Во II 
стадии ДЭ явления грубой оптикопространственной агно-
зии имели место лишь в 3% случаев, в остальном II стадия 
не отличалась от I. В III стадии ДЭ количество больных с 
грубой оптико-пространственной агнозией увеличивается 
до 13%. Следовательно, оптико-пространственную агнозию 
можно рассматривать как нейропсихологический критерий 
прогрессирования ДЭ. При исследовании слухового гнози-
са у больных ДЭ I стадии в 26% случаев наблюдались легкие 
ошибки в звене воспроизведения ритмов, в основе которых 
лежали нарушения памяти и внимания. Статистически зна-
чимых различий между I и II стадиями по успешности вы-
полнения проб на слуховой гнозис не получено. Однако, в 
общей массе больных ДЭ II стадией в 4% случаев имелись 
нарушения не только воспроизведения, но и оценки рит-
мов, т.е. наблюдалась слуховая агнозия на ритмы, воспроиз-
ведение по речевой инструкции не страдало. В III стадии ДЭ 
слуховая агнозия не выявлена, нарушения слухового гнози-
са в 29% случаев носили вторичный характер из-за слабости 
произвольной регуляции деятельности.

Таблица 2.
Результаты количественной оценки операциональных составляющих психической деятельности больных ДЭ I , II, III 

стадий (в баллах).
Показатель ДЭ I стадии ДЭ II стадии ДЭ III стадии Р (Wilcoxon)

Тактильный гнозис (М+σ) 0,0+0,0 0,15+0,54 0,3+0,7 Р1>0,05
P2>0,05

Кинестетический праксис 
(М+σ) 0,16+0,5 0,31+0,6 0,7+0,9 Р1>0,05

P2>0,05

Слуховой гнозис (М+σ) 0,3+0,58 0,54+0,79 1,0+0,78 Р1>0,05
P2>0,05

Слухоречевая память (М+σ) 0,53+0,8 0,64+0,78 1,5+0,8 Р1>0,05
P2>0,05

Зрительный гнозис (М+σ) 0,7+0,8 0,85+0,78 1,04+0,95 Р1>0,05
P2>0,05

Конструктивный праксис 
(М+σ) 0,7+0,5 0,89+0,88 1,5+0,8 Р1>0,05

P2>0,05
Понимание логико-грамматиче-

ских конструкций (М+σ) 0,5+0,6 0,51+0,8 1,3+1,1 Р1>0,05
P2>0,05

Счет (М+σ) 0,9+0,2 1,15+0,8 1,8+0,9 Р1>0,05
P2>0,05
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При исследовании процессов мышления в I стадии ДЭ 
наблюдались расстройства, свидетельствующие о нару-
шении динамики мыслительной деятельности: колебания 
правильности и замедление темпа выполнения заданий, 
увеличение латентного периода. Во II стадии ДЭ у больных 
наблюдались не только нарушения динамики мыслительной 
деятельности, но и снижение уровня обобщения и отвлече-
ния. III стадия характеризовалась наиболее выраженными 
расстройствами мышления, поскольку страдала критика к 
ошибкам в исследовании, к обстановке и, в редких случаях - 
к собственной личности.

Регуляторные составляющие деятельности, обеспечи-
вающиеся I и III структурно-функциональными блоками 

мозга, изменялись в динамике следующим образом: в I ста-
дии наблюдалось нарушение активационного обеспечения 
и динамических параметров деятельности при сохранности 
произвольной регуляции, контроля и программирования; 
во II стадии при относительной стабилизации активаци-
онного обеспечения и динамических параметров начинает 
страдать произвольный уровень регуляции всех психиче-
ских процессов, при отсутствии расстройств программиро-
вания и контроля за деятельностью; в III стадии происходит 
ухудшение всех регуляторных составляющих (активацион-
ного обеспечения, динамических параметров, произволь-
ной регуляции, контроля и в ряде случаев, программиро-
вания деятельности). Результаты представлены в таблице 3.

Таблица 3.
Результаты количественной оценки регуляторных составляющих психической деятельности у больных ДЭ I, II, III 

стадий (в баллах)
Группа Контроль ДЭ I ДЭ II ДЭ III P (Wilcoxon)

Активационное 
обеспечение 

(М+σ)
0,3+0,47 1,42+0,7 1,08+0,5 2,46+0,1

Р1<0,01
P2<0,01
P3<0,01

Динамические 
параметры (М+σ) 0,0+0,0 1,42+0,6 1,79+0,7 2,3+0,8

P1<0,01
P2<0,05
P3<0,05

Контроль за дея-
тельностью (М+σ) 0,2+0,41 0,47+0,6 0,92+0,7 1,5+0,78

P1>0,05
P2<0,05
P3<0,05

Программирова-
ние (М+σ) 0,13+0,35 0,1+0,5 0,3+0,7 1,3+1,2

P1>0,05
P2<0,01
P3<0,01

Произвольная 
регуляция (М+σ) 0,07+0,26 0,16+0,4 1,05+0,8 1,4+1,06

P1>0,05
P2<0,01
P3<0,01

*:P1- достоверность различий между контрольной группой и ДЭ I стадии; З2 - достоверность различий между I и III 
стадиями; Р2 - достоверность различий между II и III стадиями.

Заключение. Нейропсихологическое исследование выя-
вило различную степень нарушения высших психических 
функций в зависимости от стадии ДЭ. Обращает на себя 
внимание отсутствие значительного нарастания нерв-
но-психического дефекта между  I и II стадиями. Отличи-
тельная особенность II стадии ДЭ - распад реципрокной 
координации (38,5%), нарушение динамического праксиса 
(56%) и появление модально-специфических расстройств 
[4%] (зрительная или оптико-пространственная агнозия, 
конструктивная апраксия, семантическая и акустико-мне-
стическая афазии). Эти симптомы свидетельствуют о нару-
шении межполушарного взаимодействия и являются кли-
ническим проявлением «синдрома разобщения», лежащего 
в основе формирования интеллектуальной недостаточно-
сти при ДЭ. Одновременно, у 75% больных II стадией ДЭ 

страдала произвольная регуляция деятельности, что сви-
детельствовало о дисфункции лобных (в первую очередь 
префронтальных конвекситальных) отделов и системы их 
корково-подкорковых связей. Именно усугубление нару-
шений регуляторных параметров деятельности, и прежде 
всего, параметров, обеспечивающихся так называемыми 
"передними факторами" приводит к тяжелым когнитивным 
нарушениям в III стадии ДЭ. С другой стороны, появление 
в клинике когнитивных нарушений у больных с ДЭ модаль-
но-специфических расстройств может свидетельствовать 
о присоединении нейродегенеративного процесса. Таким 
образом, выявленные признаки недостаточности II и III 
структурно-функциональных блоков мозга при ДЭ можно 
рассматривать как неблагоприятные с точки зрения про-
грессирования нарушений высших психических функций. 
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Метою дослідження було вивчити морфологічну будову сухожилкових струн передсердно-шлуночкових клапанів серця 
новонароджених з використанням комплексних методів дослідження.

У результаті проведеного макроскопічного дослідження сердець новонароджених нами було встановлено, що стулки 
мітрального та тристулкового клапанів серця зв’язані з відповідним соскоподібним м’язом за допомогою сухожилкових 
струн, які мали вигляд тонких сполучнотканинних тяжів. Світлова мікроскопія та імуногістохімічні методи дослідження 
показали, що основу сухожилкової струни складає щільна оформлена волокниста сполучна тканина. Однак у товщі 28 % 
сухожилкових струн новонароджених, окрім пучків колагенових волокон, зустрічалися пучки серцевих м’язових клітин.      

Ключові слова: сухожилкові струни, передсердно-шлуночкові клапани серця, новонароджені

MORPHOLOGY OF THE CHORDAE TENDINEAE OF THE ATRIOVENTRICULAR 
HEART VALVES IN NEWBORNS 
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The objective of the research was to study morphological structure of chordae tendineae of the atrioventricular heart valves in 
newborns by means of complex methods of examination.

By means of macroscopic examination of newborn hearts we have found that the cusps of the mitral and tricuspid valves of the heart 
are connected by the appropriate papillary muscle with the help of chordae tendineae looking like thin fibrous threads. The method of 
light microscopy and immunohistochemical examination detected that the basis of the chordae tendineae consists of the dense regular 
connective tissue. However, in the thickness of 28% chordae tendineae of newborns in addition to collagen bundles the bundles of cardiac 
muscular fibers were found.    

Key words: chordae tendineae, atrioventricular valves, newborns.

Вступ. Клапанний апарат серця є складним морфоло-
гічним комплексом, що виконує регуляторну функцію під 
час серцевого циклу. Порушення однієї із складових даного 
комплексу призводить до порушення діяльності серця, як 
органа, що виконує функцію механічного насоса, внаслідок 
чого виникають морфо-функціональні зміни в цілому ор-
ганізмі [1, 3, 5].

Сухожилкові струни є важливою складовою частиною 
клапанного апарату серця, що забезпечують послідовне 
розкриття стулок, попереджають вивертання їх в порожни-
ну камер передсердь у період систоли шлуночків [3, 4, 6].

Знання особливостей будови та топографії сухожилко-
вих струн дітей, як одного із структурних компонентів кла-
панного апарату серця, значно покращать результати хірур-
гічного лікування вад серця.

Мета дослідження: вивчення морфологічної будови су-
хожилкових струн передсердно-шлуночкових клапанів сер-
ця новонароджених у нормі.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження сухожил-
кових струн мітрального та тристулкового клапанів були 
проведені на 52 передсердно-шлуночкових клапанах серця, 
взятих із сердець 26 новонароджених (від народження до 
28-ї доби життя), які померли від причин, не пов’язаних із 
патологією серцево-судинної системи.

Одержаний матеріал фіксували у 10% розчині нейтраль-
ного формаліну. Після фіксації матеріал зневоднювали та 
заливали у парафін і виготовляли серійні зрізи товщиною 
10 мкм. Для вивчення сполучнотканинних і м’язових еле-
ментів сухожилкових струн, проводили їх фарбування гема-
токсиліном і еозином методом Слінченко та Вейгерт-Ван-Гі-
зон за стандартними методиками. Імуногістохімічні реакції 
проводили на парафінових зрізах із використанням мар-
керів CD34, α SMA і системи візуалізації LSAB (Labelled 
Streptavidin-Biotin) (Lab Vision).

Основна частина.
Результати макроскопічного дослідження сердець ново-

народжених показали, що стулки мітрального та тристул-
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кового клапанів серця зв’язані з соскоподібними м’язами за 
допомогою сухожилкових струн, які мають вигляд тонких 
сполучнотканинних тяжів.

Сухожилкові струни зазвичай відходять від верхівок 
соскоподібних м’язів та фіксувались до стулок передсерд-
но-шлуночкових клапанів серця (рис. 1), і залежно від фік-
сації вони поділяються на стулкові сухожилкові струни та 
сухожилкові струни комісуральних зон стулок.

 
Рис. 1. Мітральний клапан серця новонародженого, 7 день.
Макропрепарат. Зб. 7х: 1 – стулка клапана; 2 – сухожилкові струни; 3 – соскоподібний м’яз.

На основі макроскопічного дослідження сердець ново-
народжених встановлено, що при з’єднанні зі стулкою кла-
пана, сухожилкові струни на своєму шляху галузилися на 
струни першого, другого та третього порядків розсипним 
або дихотомічним способом. Тому до стулки клапана кріпи-
лася значно більша кількість сухожилкових струн, ніж від-
ходила від соскоподібних м’язів.

Кількість сухожилкових струн другого порядку в ново-
народжених у порівняні із сухожилковими струнами пер-
шого порядку мітрального клапана передньої стулки є біль-
шою в 3,5 раза, задньої в 3,7 раза. Кількість сухожилкових 
струн другого порядку в порівняні із сухожилковими стру-
нами першого порядку тристулкового клапана передньої 
стулки є більшою в 7,1 раза, задньої в 2,2 раза, перегород-
кової в 2,7 раза.

Кількість сухожилкових струн третього порядку в 
порівняні із сухожилковими струнами другого порядку 
мітрального клапана передньої стулки є більшою в 1,3 раза, 
задньої в 1,6 раза. Кількість сухожилкових струн третього 
порядку в порівняні із сухожилковими струнами другого 
порядку тристулкового клапана передньої стулки є біль-
шою в 1,4 раза, задньої в 1,9 раза, перегородкової в 1,8 раза.

У новонароджених найбільша кількість сухожилкових 
струн першого, другого та третього порядку в мітральному 
клапані задньої стулки, а найменша кількість сухожилкових 
струн в тристулковому клапані задньої стулки.

У новонароджених осіб чоловічої статі кількість сухо-
жилкових струн в 1,1 раза перевищує кількість сухожилко-
вих струн новонароджених осіб жіночої статі.

Світлооптичні дослідження сухожилкових струн 
мітрального і тристулкового клапанів серця новонародже-
них свідчать, що поверхня струни рівна та вкрита ендокар-
дом, який складається із поверхневого шару ендотеліоцитів, 
що в один ряд лежать на товстій базальній мембрані.

При проведенні імуногістохімічних досліджень сухо-
жилкових струн із використанням антитіл до CD34 (клон 
QBEnd 10, фірми DAKO) мала місце яскраво виражена по-
зитивна реакція (+++) ендотеліальних клітин.

Під шаром ендотелію, що вкривав сухожилкову стру-
ну, розташовувався підендотеліальний шар, у якому іден-
тифікувались тонкі колагенові та еластичні волокна, що 
формували сітку.

При світлооптичному методі дослідження сухожилко-
вих струн мітрального і тристулкового клапанів серця но-
вонароджених встановлено, що основу сухожилкових струн 
складає щільна оформлена волокниста сполучна тканина, 
до складу якої входять колагенові волокна, клітини фіброб-
ластичного ряду та аморфний компонент міжклітинної ре-
човини (рис. 2).

За допомогою імуногістохімічного метода дослідження з 
моноклональними антитілами до актину гладких міоцитів 
(клон 1А4, фірми DAKO) у товщі сухожилкових струн, а 
також у підендотеліальному шарі виявлялись клітини полі-
гональної форми, які рівномірно розташовувались у тов-
щі сухожилкової струни. Дані клітини мали схожість, як з 
гладкими міоцитами, так і з міофібробластами, тому вони 
ідентифіковані як міофібробласти, що здатні до скорочення.
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Рис. 2. Поздовжній зріз сухожилкової струни мітрального клапана новонародженого, 23 день. Забарвлення гематоксилі-

ном і еозином. Мікрофотографія. Зб.: 150х:
1 – колагенові пучки; 2 – клітини фібробластичного ряду.

У товщі сухожилкових струн новонароджених, що скла-
ло 28 % від загальної кількості досліджуваного матеріалу, 
окрім пучків колагенових волокон, зустрічались пучки сер-
цевих м’язових клітин – кардіоміоцитів, об’єднаних в тяжі 
округлої форми. Кількість м’язових клітин зменшувалась у 
напрямку до стулок.

Висновки. Результати дослідження сухожилкових струн 
передсердно-шлуночкових клапанів серця новонародже-
них показали, що сухожилкові струни залежно від фіксації 
поділяються на стулкові сухожилкові струни та сухожилкові 

струни комісуральних зон стулок. Дослідження виконані за 
допомогою світлової мікроскопії та імуногістохімічного ме-
тоду дослідження показали, що основу сухожилкових струн 
новонароджених складає щільна оформлена волокниста 
сполучна тканина, у товщі 28 % сухожилкових струн вияв-
лені кардіоміоцити.

Таким чином можна стверджувати, що сухожилкові 
струни мітрального та тристулкового клапанів серця ново-
народжених належать до сухожилкових струн фіброзного 
та фіброзно-м’язового типів.
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В даній статі проведений аналіз вітчизняної та зарубіжної літератури показав, що серед захворювань серцево-судинної 
системи людей важливе місце займають захворювання клапанного апарату серця, їх поширеність з кожним роком зростає, 
потреба у високоефективних методах лікування збільшується. 

Багато досліджень присвячено морфологічній будові серця, проте залишається до кінця не вивченим підклапанний апа-
рат серця людини у нормі в онтогенезі. Тому впровадження досліджень з цієї проблеми залишається актуальним.      
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In this article the analysis of national and foreign scientific publications was made and this shows that the diseases of the valvular 
apparatus of the heart take an important place among the diseases of the cardiovascular system. They are widespread from year to year 
and the necessity in high-performance methods of the medical treatment is increased too.

Many researches are devoted to the morphology of the heart, but the subvalvular apparatus of the human heart in ontogenesis in 
normal state did not come to an end study. That is why this scientific problem remains to be a problem of today.    
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Вступ. Захворювання серцево-судинної системи, патоге-
нез розвитку яких тісно пов’язаний із клапанним апаратом 
серця, є однією з найпоширеніших причин смертності людей 
як у світі, так і в Україні. Ушкодження будь-якого структур-
ного компоненту клапанного апарату серця (соскоподібних 
м’язів, сухожилкових струн та стулок клапанів) призводить 
до порушення гемодинаміки, що, у свою чергу, призводить 
до анатомічної зміни та патології клапанного апарату серця. 
Порушення морфологічної будови, зміни розмірів та фор-
ми соскоподібних м’язів можуть призвести до серйозних 
ускладнень діяльності серцево-судинної системи. 

Питання вивчення соскоподібних м’язів серця людини 
залишається актуальним у зв’язку з недостатнім висвіт-
ленням і наявністю суперечливих даних про їх кількість, 
розміри, локалізацію та гістологічну будову.

Основна частина. Незважаючи на тенденцію зростання 
кількості науково-дослідних робіт, присвячених досліджен-
ню соскоподібних м’язів камер серця, питання їх структур-
ної організації не стало менш цікавим для науковців [1, 8, 
22, 24]. У літературі найбільш часто приводиться класичний 
варіант кількості соскоподібних м’язів у шлуночках серця. 
Така кількість соскоподібних м’язів відповідає числу стулок 

передсердно-шлуночкових клапанів. У зв’язку з цим у ліво-
му шлуночку виділяють два соскоподібних м’яза, а у право-
му – три [4, 9, 10].

Інші дослідники [2, 21] вказують, що кількість соско-
подібних м’язів варіює, їх може бути від 1 до 8. Кількість 
соскоподібних м’язів у правому шлуночку коливається від 2 
до 8 у людей чоловічої та жіночої статі. Для правого шлуноч-
ка найбільш притаманно 4 соскоподібних м’язи, для лівого 
- від 2 до 6. Розташування соскоподібних м’язів на стінках 
лівого та правого шлуночків відрізняється: на передній 
стінці правого шлуночка спостерігається 1 соскоподібний 
м’яз, на задній – 2-3; у лівому шлуночку на передній стінці 
розташовується 1 соскоподібний м’яз, рідко може бути 2-3, 
на задній стінці їх кількість – від 1 до 3, але частіше 1. 

За дослідженням Г. В. Довгаля [3] кількість соскоподіб-
них м’язів у дітей коливається від 2 до 11, у дорослих – від 
2 до 9. У дітей кількість передніх соскоподібних м’язів може 
бути від 1 до 3, у дорослих 1-2; задніх соскоподібних м’язів у 
дітей до 4-х, у дорослих – 3; кількість медіальних соскоподіб-
них м’язів становить: 1-5 у дітей та 1-3 у дорослих. Задні і 
медіальні соскоподібні м’язи можуть бути також відсутні. 
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Деякі автори [6] вказують на те, що кількість соскоподіб-
них м’язів в кожному шлуночку у дітей до 1 року більша, 
зокрема від 4 до 8, ніж у дітей 5-7 років, де їх кількість ста-
новить від 3 до 5.

Згідно інших даних літератури [21] найменша кількість 
соскоподібних м’язів трапляється у дітей до 10 років, а саме 
– 5 штук. Найдовші та найтовстіші м’язи розміщуються на 
передній і задній стінках лівого шлуночка, а найкоротші і 
найтонші – на перегородці з боку правого шлуночка. Чим 
більша кількість соскоподібних м’язів, тим менші вони за 
розмірами. Максимальних розмірів соскоподібні м’язи у 
людини досягають до 40 років, незважаючи на те, що до 20 
років вони вже остаточно сформовані. Співвідношення дов-
жини соскоподібного м’яза до довжини шлуночка з віком 
практично не змінюється.

Оскільки кількість соскоподібних м’язів лівого шлуноч-
ка може варіювати, є необхідним відзначити передню (зов-
нішню) та задню (внутрішню) групи соскоподібних м’язів 
у його складі. Задній соскоподібний м’яз розташовується 
поблизу задньої частини міжшлуночкової перегородки, пе-
редній – на вільній бічній стінці лівого шлуночка [8]. Існує 
думка [12, 17], що кожний передній і задній соскоподібні 
м’язи можуть розділятися на декілька соскоподібних м’язів.

Стулки клапана підтримуються сухожилковими стру-
нами, що фіксуються до соскоподібних м’язів. У правому 
шлуночку трьом стулкам передсердно-шлуночкового (три-
стулкового) клапана відповідають 3 групи соскоподібних 
м’язів (передня, задня, перегородкова). Особливим соско-
подібним м’язом є передній, який є важливою анатомічною 
структурною частиною правого шлуночка. Від переднього 
соскоподібного м’яза сухожилкові струни прямують до пе-
редньої і задньої стулок тристулкового клапана. Від задньо-
го соскоподібного м’яза сухожилкові струни прямують до 
задньої і перегородкової стулок клапана. Коли соскоподібні 
м’язи на міжшлуночковій перегородці відсутні, в таких ви-
падках сухожилкові струни до передньої і перегородкової 
стулки відходять прямо від стінки шлуночка [1, 18].

На думку В. В. Соколова та Л. В. Литвинової [19] на пе-
редній стінці правого шлуночка найчастіше (74,5%) знахо-
диться по 1 соскоподібному м’язу. Разом з цим, трапляються 
2 або 3 м’язи (25,5%). Від переднього соскоподібного м’яза 
відходять до стулок 3-10 сухожилкових струн, частіше від 
5 до 10, і рідше від 3 до 5. На задній стінці правого шлуноч-
ка частіше спостерігається один соскоподібний м’яз. Про-
те у людей у 10% випадків він відсутній, а у 14,5% кількість 
м’язів збільшується до 4. 

Кількість соскоподібних м’язів, розташованих у правому 
шлуночку на міжшлуночковій перегородці, непостійна. На-
йчастіше (54,5%) в ньому виявляється один або два малих 
соскоподібних м’яза, що беруть початок у нижньому відділі 
міжшлуночкової перегородки, від яких сухожилкові стру-
ни прямують до задньої і перегородкової стулок. У 37,3% 
випадків на міжшлуночковій перегородці немає жодного 
соскоподібного м’яза, і сухожилкові струни починаються 
безпосередньо від трабекул і підходять до вказаних вище 
стулок, рідко (8,2%) є 2-5 соскоподібних м’язів. Кількість 
сухожилкових струн, що починаються від перегородкових 
соскоподібних м’язів, коливається від 1 до 10, частіше 3-7 
[7, 17].

Деякі вчені [4, 5] спостерігали в правому шлуночку пе-
редній соскоподібній м’яз, який відходить від верхівки сер-
ця і має практично вертикальний напрямок. З одного боку, 

передній соскоподібний м’яз направлений до передсерд-
но-шлуночкового отвору, з другого боку, він має такий са-
мий напрямок, як і м’язові трабекули передньої стінки. Це 
доказує участь соскоподібних м’язів у процесі регуляції і за-
крученні току крові.

Дослідження деяких авторів [4, 6] показали, що у ліво-
му шлуночку двом стулкам передсердно-шлуночкового 
(мітрального) клапана відповідають частіше 2 соскоподіб-
них м’язи. На внутрішній поверхні передньої стінки лівого 
шлуночка розташовується 1 передній соскоподібний м’яз, 
рідше 3-5. З переднім соскоподібним м’язом найчастіше 
пов’язано 10–20 сухожилкових струн, частіше 5-10, які при-
кріплюються до шлуночкових поверхонь передньої і задньої 
стулок. 

Внутрішня поверхня задньої стінки лівого шлуночка 
відрізняється дрібною сіткою м’язових трабекул і особливо 
сильним розвитком соскоподібних м’язів. Кількість остан-
ніх коливається від 1 до 7 (1 соскоподібний м’яз трапляється 
у 40%; 2 соскоподібні м’язи – у 32%; 3 – у 15,5%; 4 – у 6,4%; 
5-6 соскоподібних м’язів виявляються у 6,1% випадках). 
Іноді спостерігаються соскоподібні м’язи, що мають декіль-
ка верхівок [23].

Згідно даних науковців [15] на передній стінці лівого 
шлуночка максимально трапляється 2 соскоподібних м’язи, 
на задній – 4. Кількість соскоподібних м’язів у лівому шлу-
ночку від 1 до 6. У правому і лівому шлуночках на одній і 
тій самій стінці серед декількох соскоподібних м’язів є один 
основний, а інші додаткові. 

В шлуночках серця найбільш виражений завжди один 
соскоподібний м’яз, інші значно тонші, коротші, інколи ві-
докремлюються від основних. Однак в групах соскоподібні 
м’язи функціонують, як єдиний утвір. Якщо соскоподібні 
м’язи малі, то вони можуть зростатися в один соскоподіб-
ний м’яз. В обох випадках вони забезпечують нормальну 
функцію клапанного апарату серця [17].

Всі соскоподібні м’язи представляють собою єдиний 
складовий комплекс і в нормі вони працюють синхронно. 
Це підтверджується наявністю багатьох зв’язків між ними, 
які складаються не тільки з фіброзних, але і м’язових воло-
кон. Соскоподібні м’язи з’єднані один з одним і з стінкою 
шлуночків фіброзними, м’язовими та фіброзно-м’язовими 
перегородками, а за допомогою сухожилкових струн вони 
з’єднані зі стулками передсердно-шлуночкових клапанів. 
Така конструкція сприяє фіксації соскоподібних м’язів, пе-
решкоджає перерозтягуванню стінки шлуночка і зумовлює 
повне і одночасне скорочення міокарда шлуночків [6].

Виявлено, що крім основних соскоподібних м’язів мо-
жуть бути від 1 до 4 додаткових соскоподібних м’язів різної 
форми [8].

Розміри соскоподібних м’язів залежать від віку і від їх 
розташування на різних стінках шлуночка. Найбільшими 
є передні соскоподібні м’язи, а найменшими – медіальні. У 
дітей довжина переднього соскоподібного м’яза становить 
0,6-2 см, заднього – 0,3-1,4 см, медіальний соскоподібний 
м’яз має довжину 0,2-0,8 см. Відзначається також статеві від-
мінності у довжині соскоподібних м’язів шлуночків серця, 
зокрема, у хлопчиків вони довші на 0,1-0,5 см. Соскоподібні 
м’язи лівого шлуночка більш масивні ніж соскоподібні м’я-
зи, що локалізуються у правому шлуночку [2].

Середня довжина переднього соскоподібного м’яза ліво-
го шлуночка дорослих людей становить 29,28 мм, заднього 
соскоподібного м’яза – 20,05 мм. У правому шлуночку пе-
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редній соскоподібний м’яз має довжину – 24,12 мм, довжина 
заднього становить – 17,71 мм, а перегородкового – 9,66 мм 
[6].

Соскоподібні м’язи складають обов’язковий структур-
ний компонент серця, але їх будові і топографії притаманні 
індивідуальність. В одних випадках вони короткі та потов-
щені, в інших – довгі та тонкі; вони можуть бути нерозга-
лужені та розгалужені. Їх кількість різна, але їх функція, як 
обов’язкової структури двостулкового та тристулкового 
клапанів серця незмінна. Крім конусоподібної і циліндрич-
ної форм трапляються соскоподібні м’язи складної непра-
вильної форми, які в свою чергу можуть бути множинні і 
поодинокі [3, 15]. В літературі є дані про форму соскоподіб-
них м’язів, що характерна для кожного із шлуночків: фор-
ма трикутника характерна для правого шлуночка, у лівому 
шлуночку трапляються соскоподібні м’язи конусоподібної 
та циліндричної форми [1, 4]. 

Великі соскоподібні м’язи мають до трьох ніжок, які від-
ходять від стінки серця та в більшості випадків одну, макси-
мум дві головки, від яких відходять сухожилкові струни. В 
лівому шлуночку середня відстань від верхівки переднього 
соскоподібного м’яза до волокнистого кільця складає 25 мм, 
а від заднього – 29,5 мм [13, 20].

В правому шлуночку трапляються соскоподібні м’язи 
трикутної форми і багатоголові, а їх основа має 3 і більше 
ніжок. В цьому випадку від них відходить більша кількість 
сухожилкових струн, що визначає більш надійний контакт 
соскоподібних м’язів зі стулками клапана і сприяє більш 
продуктивній роботі всього клапанного комплексу. В пра-
вому шлуночку соскоподібні м’язи коротші і тонші ніж у 
лівому [13]. 

Розташування соскоподібних м’язів по відношенню 
до стінок лівого шлуночка серця [5, 11] може бути бічним 
і центральним. При бічному розташуванні соскоподібні 
м’язи відходять від бічної стінки або поблизу неї. При цен-
тральному розташуванні соскоподібні м’язи відходять від 
передньої стінки і можуть бути віддалені на рівну відстань, 
як від міжшлуночкової перегородки, так і від бічної стінки. 
Розташування соскоподібних м’язів пов’язане з їх кількістю. 
Поодинокі соскоподібні м’язи мають, як правило, централь-
не розташування. Із збільшенням їх кількості змінюється їх 
локалізація. В основному соскоподібні м’язи займають біч-
не положення. В правому шлуночку переважає центральне 
положення соскоподібних м’язів. Найбільші соскоподібні 
м’язи передньої стінки правого шлуночка циліндричної 
форми, рідше складної неправильної форми, як правило ба-
гатоголові.

По даним авторів [2, 6, 20] соскоподібні м’язи мають різ-
ну будову. В залежності від цього їх розділили на три групи: 
1) всі три частини соскоподібного м’яза злились на великій 
відстані; 2) одна частина соскоподібного м’яза окрема, а дві 
з’єднані; 3) всі три частини соскоподібного м’яза розділені.

За гістологічною будовою соскоподібні м’язи представ-
ляють собою продовження м’язової тканини шлуночків 
серця. Вони складаються із верхівки, тіла та основи. Тіло ут-
ворене м’язовою тканиною, а верхівка – сполучною ткани-
ною. Як основні, так і додаткові соскоподібні м’язи містять 
чисельні колагенові волокна, які проростають у м’язове тіло 
[14].

За даними гістологічних досліджень соскоподібні м’язи 
лівого шлуночка утворені волокнами внутрішнього, серед-
нього та зовнішнього шарів міокарда шлуночків. М’язові 

серцеві волокна зовнішнього поздовжнього шару міокарду 
шлуночків переходять до складу середнього і внутрішнього 
шарів не тільки в ділянці верхівки, але і в основі та в ділянці 
шлуночкових борозн. Зі сторони верхівки шлуночка м’язові 
пучки внутрішнього поздовжнього шару міокарда входять 
у соскоподібні м’язи прямолінійно, а із середнього і зовніш-
нього – під кутом. У складі соскоподібних м’язів волокна з 
усіх трьох шарів міокарда приймають поздовжній напрямок 
[7, 16].

Верхівка соскоподібного м’яза побудована зі сполучної 
тканини, волокна якої проростають у м’язову тканину тіла 
і щільно з’єднуються зі сполучнотканинним каркасом не 
тільки тіла соскоподібного м’яза але й з усім міокардом [2].

Згідно даних П. И. Лобко [7] у нижній третині соско-
подібних м’язів спостерігається маса м’язових пучків, які 
мають поперечний напрямок і тільки по периферії соско-
подібних м’язів пучки мають поздовжню орієнтацію. В 
середній третині соскоподібних м’язів поздовжні м’язові 
пучки розміщуються переважно по периферії і прямують 
до верхівки, а поперечні м’язові пучки займають більш 
центральне положення. У верхній третині верхівки соско-
подібних м’язів центральне положення також займають 
поперечно направлені м’язові пучки, а периферію займа-
ють поздовжні. Поздовжні м’язові пучки орієнтовані назу-
стріч один до одного з утворенням дугоподібної структури 
в ділянці верхівки соскоподібного м’яза. Поздовжні м’язові 
пучки виявляються не тільки по периферії соскоподібних 
м’язів, але й в більш глибоких ділянках. В центрі соско-
подібних м’язів знаходяться переважно поперечно орієнто-
вані пучки серцевих м’язових волокон, а навколо них поз-
довжні. На поздовжніх зрізах соскоподібних м’язів в деяких 
випадках спостерігається дугоподібний хід пучків серцевих 
м’язових волокон не тільки в ділянці верхівки, але й у тілі 
м’яза та його середній і нижній третинах. В інших випадках 
в ділянці верхівки соскоподібних м’язів виявлені поздовжні 
м’язові пучки, які поступово наближуються один до одного, 
утворюючи гострий кут, відкритий до основи соскоподібно-
го м’яза, що говорить про продовження поздовжніх і косих 
пучків у сухожилкові струни. Окрім дугоподібного розта-
шування м’язових пучків, виявлених на поздовжніх зрізах 
соскоподібних м’язів, такі ж самі пучки трапляються пооди-
ноко й на поперечних зрізах.

Соскоподібні м’язи правого передсердно-шлуночково-
го клапана утворюються м’язовими волокнами з усіх трьох 
шарів міокарда. Із внутрішнього шару верхівки шлуночка 
м’язові пучки направлені у соскоподібні м’язи прямоліній-
но, а із середнього і зовнішнього – під кутом. У складі самих 
соскоподібних м’язів пучки волокон мають поздовжній на-
прямок [2].

Нервові сплетення соскоподібних м’язів обох шлуноч-
ків були виявлені в субендокардіальному шарі, у складі 
яких траплялись адренергічні і холінергічні нервові волок-
на, орієнтовані по ходу провідних кардіоміоцитів і крово-
носних судин [19].

Висновки. Отже, літературне дослідження свідчить про 
те, що вчені й надалі зацікавлені вивченням морфологічної 
будови соскоподібних м’язів, що зумовлено високою часто-
тою серцево-судинних захворювань, які можуть призвести 
до інвалідності та смерті людини. Проте наявні дані потре-
бують доповнення та уточнення щодо мікроскопічної будо-
ви соскоподібних м’язів.
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В ответ на научный прогресс в области биомедицины и 
возникающие в связи с этим этические и правовые пробле-
мы Международное общество исследователей стволовых 
клеток (ISSCR) в мае 2016 года опубликовало обновленные и 
расширенные правила работ, связанных с медицинскими и 
научными манипуляциями со стволовыми клетками. ISSCR 
– это независимая некоммерческая организация, которая 
была создана в 2002 году, чтобы обеспечить международ-
ный форум для общения и образования в новой области ис-
следования стволовых клеток и регенеративной медицины. 
Общество разработало руководящие принципы для иссле-
дований с эмбриональными стволовыми клетками в 2006 
году, а также для клинического применения стволовых кле-
ток в 2008 году. Принципы  ISSCR были разработаны 25 уче-
ными и специалистами по этике из Азии, Европы, Северной 
Америки и Австралии, на основе обзоров и отзывов более 
чем 100 лиц и организаций, включая регулирующие органы, 
финансовые органы, редакторов журналов, адвокатов, па-
циентов, исследователей и представителей общественности.

Пересмотренные руководящие принципы ISSCR разра-
ботали модель саморегулирования исследований, как ме-
дицинских, так и научных, для других потенциально спор-
ных областей. Необходимо учитывать, что в современном 
мире науки и медицины протоколы исследований, образцы 
клеток и тканей и даже пациенты регулярно пересекают 
национальные границы, что требует четкого правового ре-
гулирования на уровне международных актов и гармонизи-
рованного национального законодательства стран-участни-
ков глобальной сферы биомедицинских технологий. В этом 
ракурсе, различные заинтересованные стороны должны 
быть уверены в том, что их интересы и права будут защи-
щены, даже и в случае различного правоприменения и це-
лей исследований. Для обеспечения планомерной защиты 
и были приняты Международные руководящие принципы, 
которые должны стать толчком для разработки националь-
ного законодательства.

За десять лет с момента предыдущего руководства ISSCR 
были опубликованы результаты исследований эмбрионов, 
которые поставили вопрос о его правовом статусе и тре-
бующие своего правового закрепления на международном 

уровне. Последние исследования, связанные с митохондри-
альной заменой в яйцеклетках (и вследствие этого появи-
лась возможность рождения ребенка от трех генетических 
родителей) [1,154-156].

Технология связана с митохондриями, это составные 
части клетки, функционально обеспечивающие энергети-
ческий обмен и питание и заболеваниями, возникающими 
в связи с нарушением митохондриального обмена и пере-
дающимися от матери к детям. Митохондрия имеет свою 
собственную ДНК, которая не влияет на характеристики 
будущего ребенка, например, на внешность, и отвечает 
только за функции обмена в клетках. Технология предус-
матривает либо пересадку ядра (генетического материала) 
из яйцеклетки будущей матери в клетку донора со здоровы-
ми митохондриями, но без ядра (генетического материала) 
донорской клетки. Либо второй вариант подсадку зиготы в 
клетку со здоровыми митохондриями. 

Таким образом, у ребенка генетически будет три роди-
теля: 99.8 % генетического материала он получит от роди-
телей, чей генетический материал был использован, а 0,2 
% от донора, через ДНК митохондрий [2]. В любом случае, 
рождается ребенок без генетического заболевания, связан-
ного с митохондриальным обменом. Исследования данной 
процедуры и возможных негативных последствий продол-
жаются, но сама возможность генной модификации требует 
легального закрепления.

Более спорным моментом с точки зрения права, рели-
гии и этики является популярная ныне практика редакти-
рования генов. Такие методы, как метод crispr–cas [3] те-
перь позволит исследователям модифицировать ядерную 
ДНК человека в сперматозоидах и яйцеклетках (гаметах) и 
у эмбрионов. Есть сомнения по поводу безопасности этих 
методов и в связи с этим необходимо установить жесткие 
границы такой модификации, целей проведения исследо-
ваний и контроль за результатами исследований. Как и в 
случае митохондриальных замен, редактирование ядерной 
ДНК гаметы человека или эмбрионов носит потенциальную 
опасность получения наследуемых изменений в геноме че-
ловека. Консенсус относительно данных исследований в об-
ществе отсутствует, что тормозит и научную деятельность 
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и требует адекватного реагирования со стороны междуна-
родного сообщества и национальных законодательных ор-
ганов. 

Из-за этого новое руководство ISSCR утверждает, что 
любая попытка модифицировать геном человеческих эм-
брионов для целей репродукции человека должны быть 
запрещены в настоящее время. Пересмотренные руководя-
щие принципы, тем не менее, поддерживают дальнейшие 
лабораторные исследования человеческих эмбрионов, вы-
вод и использование линий стволовых клеток.

Первые рекомендации ISSCR были выпущены в 2006 
году, когда ученые сообщили о возможности получения 
индуцированных плюрипотентных стволовых клеток. В 
настоящее время есть возможность создания индуцирован-
ных плюрипотентных клеток человека из взрослой клетки, 
которая по свойствам напоминает эмбриональную стволо-
вую клетку, поэтому частично снимается проблема исполь-
зования эмбрионов для получения стволовых клеток [4, 
23-26]. Но стоит заметить, что клинически доказанных ре-
зультатов использования таких клеточных линий пока нет, 
что и оставляет необходимым продолжение использования 
эмбриональных стволовых клеток в исследовательских и 
научных целях [5, 28-33].

Важно понимать, что необходимо придерживаться опре-
деленных этических принципов при проведении любых ма-
нипуляций с биологическим материалом человека. Среди 
пунктов, которые важно определить и закрепить на зако-
нодательном уровне: информированное согласие доноров 
яйцеклеток или эмбрионов; обоснование необходимости 
проведения исследования; количество эмбрионов, которые 
будут использоваться; и качество генной модификации ис-
следования, а также другие вопросы.

Растущий объем научных исследований в сфере био-
медицины требует использования «свежих» человеческих 
яйцеклеток, для дальнейшей работы в области митохондри-
альной замены, редактирования генов в пробирке или ядер-
ного трансфера (форма терапевтического клонирования 
для проведения научных исследований). При этом надо по-
нимать, что донорство яйцеклеток является инвазивным и 
трудоемким: оно предполагает гормональное лечение и по-
лучение яйцеклеток путем пункции. Существует также не-
определенность относительно долгосрочных последствий 
таких процедур. На практике возникает ряд вопросов, в том 
числе, касающихся компенсации женщинам за риски и дис-
комфорт, но с учетом общего принципа запрета купли-про-
дажи биологического материала, во избежание экономиче-
ской эксплуатации человека. 

Новые рекомендации ISSCR предлагают установить 
стандарты. Они перечисляют случаи, когда женщинам вы-
плачивается компенсация, когда донорство осуществляется 
безвозмездно. Это абсолютно необходимый шаг, посколь-
ку точное определение стандартов возмездности и безвоз-
мездности  отношений, связанных с передачей, хранением и 
использованием биоматериала должно быть мало того, что 
унифицированным в мировом сообществе, но и запрещать 
возможное двойное и неоднозначное токование норм.

Еще одним важным аспектом, требующим законодатель-
ного регулирования, это процесс создания химер. В этом 
случае различные группы тканей человека вживляют в тела 
и мозг свиней, обезьян или грызунов. В результате гибрид-
ные организмы используются для исследования развития 
человеческих органов и некоторых аспектов функциони-

рования мозга, и для моделирования раковых заболеваний 
в целях получения эффективных способов лечения. Такие 
процессы, очевидно, поднимают вопросы о защите живот-
ных и пределах допустимой границы исследования химер.

Неопределенность в отношении того, что является эти-
чески оправданным в области научных исследований с био-
материалом человека, очевидна. Национальные институты 
здравоохранения США приостановили финансирование 
некоторых категорий исследования химер человека и жи-
вотного, чтобы сначала оценить «этические вопросы, кото-
рые должны быть рассмотрены, и соответствующие вопро-
сы защиты животных» [6]. 

ISSCR рекомендации предлагают установить стандарты 
для исследователей и экспертов, при проведении исследова-
ний с трансгенными животными. Они также рекомендуют 
определить некоторые категории экспериментов, которые 
должны быть запрещены, например, разведение животных, 
которые могут быть использованы с целью получения чело-
веческих гамет.

Клинические проблемы, возникающие при использова-
нии последних достижений биомедицины, также требуют 
правового разрешения. Результаты, полученные в процессе 
проведения доклинических исследований, могут оказаться 
невоспроизводимыми, проблема остается и в связи с непол-
ным представлением информации о результатах доклини-
ческих исследований. Все это представляет особый интерес 
для развивающихся мероприятий, связанных с манипуля-
циями с геномом человека. В качестве примера можно го-
ворить о том, что десятилетия исследований позволили 
получить лишь некоторые общие выводы о влиянии нарко-
тиков на людей. Напротив, механизмы, лежащие в основе 
потенциала клеточной терапии, остаются малоизученными 
для большинства тканей. И в отличие от лекарств, которые 
метаболизируются и выводятся из организма, стволовые 
клетки и их производные клетки могут оказывать влияние 
на протяжении всей жизни человека, в том числе отражать-
ся и на потомстве, что требует осторожного осознанного и 
оправданного применения клеточной терапии.

Новыми правилами ISSCR 2016 года предусматривается 
четкий порядок в отношении проектирования, отчетности 
и систематического обзора доклинических результатов ис-
следований. Например, они устанавливают, что результаты 
всех доклинических исследований — положительные, отри-
цательные или сомнительные — сообщается в рецензируе-
мых журналах и что исследователи проводят систематиче-
ский обзор, чтобы охватить всю необходимую информацию 
до начала клинических испытаний. Правила также предус-
матривают, что судебные разбирательства возможны толь-
ко после того, как исследователи добьются высокого уровня 
безопасности и эффективности использования клеточной 
терапии и любых манипуляций с биоматериалом человека, 
подтвержденных в доклинических исследованиях.

Руководящие принципы содержат требования о про-
зрачности в области клинических исследований и утвержде-
ния необходимости регистрации всех судебных процессов 
во всех странах в государственных базах данных, незави-
симо от стадии процесса. Они также призывают к полной 
и достоверной отчетности о результатах в соответствии с 
такими стандартами, что следует признать необходимым 
элементом защиты прав всех участников (исследователей, 
врачей, пациентов, доноров и т.д.). 
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При этом стоит отметить, что, несмотря на энергичные 
увещевания ученых и законодателей против преждевре-
менного клинического применения стволовых клеток в 
лечении, многочисленные поставщики и производители 
лекарственных препаратов продолжают поставлять кле-
точные препараты для пациентов. Такая практика вызыва-
ет серьезные опасения. Отсутствие научно обоснованных 
положительных результатов клинических исследований, 
возможное отрицательное воздействие на здоровье людей, 
все это может представлять угрозу для более кропотливого 
и методичного исследования лекарств, созданных на осно-
ве клеточных технологий. Пересмотренные руководящие 
принципы ISSCR подтверждают отказ от такой практики, 
и рассматривают возможность надлежащих доклиниче-
ских и клинических испытаний стволовых клеток в услови-
ях жесткой профессиональной ответственности. Важным 
представляется аспект финансирования проведения таких 
испытаний. Оно должно быть строго под государственным 
контролем, оплата из частных источников допустима толь-
ко для проведения независимых дополнительных исследо-
ваний для подтверждения научно обоснованных выводов. 
Все эти негативные моменты связаны с активным продви-
жением в СМИ заявлений о чудодейственных свойствах 
таких лекарственных препаратов, что непозволительно на 
сегодняшний момент, когда научно обоснованных резуль-
татов клинических исследований нет ни в одной стране 
мира. Поэтому принципы ISSCR заявляют о необходимости 
соблюдения баланса государственных, научных и медицин-
ских интересов, четком правовом регулировании. 

Но даже сейчас, когда работа над последними руководя-
щими принципами завершена, возникают все новые этиче-
ские проблемы— например, вопросы о биобезопасности, о 
правовом режиме эмбриональных стволовых клеток таком 
же, как и человеческие эмбрионы; необходимости пересмо-
тра срока «14 дней», который ограничивает выращивание 
человеческих эмбрионов в пробирке. 

Поэтому руководящие принципы предназначены для 
того, чтобы по мере развития науки и социальных прио-
ритетов корректировать и выстраивать систему и концеп-
цию работы с биоматериалом человека. Данные принципы 
ISSCR хорошо должны обеспечить общую этическую осно-
ву для дальнейших исследований стволовых клеток, а глав-
ное стимулировать законодателей стран, использующих 
данные технологии к формированию национального зако-
нодательства и формулированию единой международной 
концепции.

Руководство ISSCR продолжает традицию ученых в 
области создания профессиональных стандартов для от-
ветственного проведения научных исследований. Они на-
правлены непосредственно на тех, кто занимается исследо-
ваниям стволовых клеток, но также имеют важное значение 
для регулирующих органов, врачей, финансовых органов 
и пациентов. Все это должно стимулировать развитие еди-
ных международных стандартов в области биомедицины. 
И данные стандарты должны положить начало разработки 
национальных правовых актов, регулирующих отношения в 
сфере биомедицинских технологий в РФ, определить вектор 
развития такого законодательства и формирования общей 
концепции.
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ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИВОДЯЩИХ К ПОТЕРЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ЦЕННОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ОПОРОЙ, КОТОРОЙ СЛУЖАТ 

ДВУХЭТАПНЫЕ ЦИЛИНДРИЧЕСКИЕ ИМПЛАНТАТЫ
Семенов Евгений Иванович, 

кандидат медицинских наук, Государственное учреждение «Институт стоматологии Национальной академии  
медицинских наук Украины»

В работе на основании осмотров 638 пациентов, у которых в качестве опор несъемных ортопедических конструк-
ций для замещения малых и средних дефектов зубных рядов использовались двухэтапные цилин-дрические имплантаты 
были определены основные причины, которые приводят к потере ими фиксационной ценности, определена частота на-
ступлений этих осложнений. Установлено, что у 25,4 % обследуемых (максимальный срок пользования ортопедическими 
конструкциями с опорой на дентальные имплантаты среди обследуемых составил 10 лет) наблюдались различные виды 
осложнений. На основании анализа клинического материала нами были предложены рекомендации по изготовлению над-
строечных конструкций, которые в комплексе с регулярными гигиеническими мероприятиями (профессиональная и инди-
видуальная гигиены), регулярная коррекция окклюзионных кривых позволит снизить количество пациентов с изученными 
нами осложнениями до 8 %, а количество утраченных ортопедических конструкций до 2 %.     

Ключевые слова: двухэтапные цилиндрические имплантаты, осложнения, нардстроечные конструкции.

THE PREVENTION OF THE COMPLICATIONS LEADING TO THE LOSS OF THE 
FUNCTIONAL VALUE OF ORTHOPEDIC CONSTRUCTIONS WITH THE SUPPORT, 

BEING TWO-STAGE CYLINDER IMPLANTS  
Semenov Evgeniy Ivanovich, 

Candidate of medical sciences State Establishment “the Institute of Stomatology of the National Academy of Medical Science of 
Ukraine” 

In the work, based on the examination of 638 patients, having two-stage cylinder implants as the support for the fixed orthopedic 
constructions for the replacement of minor and mean edentulous spaces, the main reasons, leading to the loss of their fixation value, 
and the frequency of such complications were determined. In 25,4 % of the investigated cases (the longest term of the use of orthopedic 
constructions with the support on dental implants equaled 10 years) the various types of complications were observed. On the grounds 
of the analysis of the clinical material the authors have given the recommendations on the production of superstructure constructions, 
in complex with the regular hygienic measures (professional and individual hygiene), the regular correction of the occlusive curves 
allows reduction of the patients with the complications, studied by the authors, in number to 8 %, and the quantity of the lost orthopedic 
constructions to 2 %.     

Key words: two-stage cylinder implants, complications, superstructure constructions. 

В последнее время для восстановления функции жева-
ния с помощью несъемных ортопедических конструкций 
с опорой на дентальные имплантаты чаще всего в клинике 
используются двухэтапные цилиндрические имплантаты. 
Основные их преимущества перед другими видами имплан-
татов высокая их эффективность при использовании в ка-
честве самостоятельной опоры несъемных ортопедических 
конструкций (что дает возможность не задействовать в ка-
честве дополнительных опор собственные часто интактные 
зубы), простота их установки [1, 2], возможность за счет 
различных видов абатментов создания надежных условий 
фиксации ортопедических конструкций [3]. В работе [5, 9], 
нами было показано, что травматическая окклюзия, узлы 
которой [10, 11] приходятся на ортопедические конструк-
ции с опорой на дентальные имплантаты, сформированная 
в следствии изменений, происходящих в челюстно-лицевой 
области со временем, оказывает первостепенное значение 
на стабильность имплантатов и как следствие, долгосроч-
ность функционирования ортопедической конструкции, 
опорой которым они служат.

Надо отметить, что при длительном использовании 
двухэтапных ци-линдрических имплантатов в клинике в ка-
честве опор ортопедических кон-струкций, нами был уста-
новлен тат факт, что травматическая окклюзия оказывает 

влияние не только на костную ткани, окружающую внутри-
костную часть имплантата но и на прочность винтового со-
единения абатмента с фиксируемой на нем ортопедической 
конструкцией и внутрикостной частью имплантата [4, 5]. 

В литературе данное грозное осложнение носит описа-
тельный характер и нет четких данных, указывающих на 
частоту данного осложнения. Так же в литературе мало ос-
вещены вопросы профилактики и лечения данного ослож-
нения [7].

В последнее время большое количество работ посвящено 
лечению периимплантита, который также может привести 
к потере имплантата, но нет четких указаний на причины 
его возникновения (d большинстве публикаций в качестве 
пускового момента его возникновения указывают на низ-
кий уровень гигиены полости рта) [8]. В тоже время, прак-
тически, не обращают внимания на технологические проче-
ты изготовления ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты, которые могут привести к данно-
му осложнению. В последнее время появилось ряд публика-
ции, что причиной периимплантита может служить зазор 
между поверхностью абатмента (чаще всего наружный ше-
стигранник) заходящего во внутреннюю часть имплантата 
(внутренний шестигранник). Наличие этого зазора и его ве-
личина способствует развитию колоний микроорганизмов 
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в нем, что в данный момент приводит к периимплантиту [6]. 
В литературе практически отсутствуют данные, о том, что 
одной из причин потери имплантатов, является расцемен-
тировка на одной из опор мостовидной конструкции с по-
следующей дезинтеграцией одного или нескольких имплан-
татов в следствии перегрузки. Таким образом на основании 
вышесказанного, целью нашей работы является повышение 
качества оказания ортопедической помощи пациентам, у 
которых для замещения дефектов зубных рядов использу-
ются несъемные ортопедические конструкции с опорой на 
двухэтапные цилиндрические имплантаты, путем усовер-
шенствования технологии их изготовления.

Материалы и методы. Нами было осмотрено 638 пациен-
тов, у кото-рых в качестве опор несъемных ортопедических 
конструкций для замещения малых и средних дефектов 
зубных рядов использовались двухэтапные цилиндриче-
ские имплантаты. У всех пациентов фиксация ортопедиче-
ской конструкции осуществлялась с помощью цемента, в 
качестве опоры надстрочной конструкции использовались 
стандартные абатменты, для их фиксации использовался 
динанометрический ключ с усилием (30 H/m). Осмотры 
проводились как методом нерегулярных осмотров, так и по 
обращаемости. Основной жалобой с которой обращались 
пациенты при осмотре по обращаемости была подвижность 
ортопедической конструкции, затрудняющая функцию же-
вания. Данный симптом может быть следствием нарушения 
остеоинтеграции внутрикостной части имплантата, осла-
блением винтового соединения между внутрикостной части 
имплантата и абатмента с фиксируемой на нем ортопедиче-
ской конструкции, частичная или полная ее расцементи-
ровка. Диагностировать расцементировку ортопедической 
конструкции возможно с помощью осмотра полости рта, 
а также пальпации. На основании этого метода, возможно, 
провести дифференциальную диагностику между полной и 
частичной расцементировкой.

Гораздо сложнее провести дифференциальную диагно-
стику в случае когда подвижность ортопедической кон-
струкции связана с нарушением остеоинтеграции внутри-
костной части имплантата или нарушением прочности 
винтового соединения между внутрикостной частью им-
плантата и абатмента с фиксируемой на нем ортопедиче-
ской конструкцией. С помощью клинических методов ди-
агностики не всегда является возможным провести точную 
дифференциальную диагностику. Основным критерием яв-
ляется R-графия. Этот метод является также основным при 
обнаружении вышеуказанного симптома при случайных 
осмотрах (рис. 1).

У пациентов, у которых произошел перелом винта, сое-
диняющего абатмент с внутрикостной частью имплантата, 
на основании анализа R-графии определяем глубину его пе-
релома с целью изучения возможности его выкрутить (рис. 
2).

Для выявления воспалительных явлений в области кра-
евой десны в области шейки имплантата использовалась 
проба Шиллера-Писарева. Для проведения сравнительного 
анализа осложнений возникающих у пациентов, у которых 
ортопедические конструкции изготовлялись по описанной 
выше методике и предложенной нами, была выделена груп-
па сравнения (50 человек) у которых ортопедические кон-
струкции изготавливались с учетом предложенных нами 
рекомендаций.

Суть предложенных нами рекоменрдаций сводились к 
следующему:

Предпочтение необходимо отдавать без цементной фик-
сации надстроечной конструкции (рис. 3а, 3б), что позволит 
избежать расцементировки особенно при невозможности 
создать надежные условия ее фиксации в силу индивидуаль-
ных анатомических особенностей пациента (дефицит места 
в горизонтальной плоскости). При использовании стан-
дартных абатментов и цементной фиксации (что мы наблю-
дали при обследовании 638 пациентов), чаще всего исполь-
зуется удлинение высоты коронки покрывающей абатмент 
за счет поддесневой части, что приводит к переимплантиту 
или расцементировки, поскольку высота искусственной ко-
ронки все равно оказывается недостаточной (рис. 4).

В случае невозможности изготовить ортопедическую 
конструкцию с безцементной фиксацией (большой угол 
расхождения под которым были установлены имплантаты), 
мы рекомендуем использовать индивидуальные абатменты, 
с обязательным созданием кругового уступа, на уровне дес-
ны, что позволит избежать травмирующего фактора края 
коронки и цемента при ее фиксации в области соединения 
десны с абатментом, а также создание надежных условий 
фиксации при дефиците места в горизонтальной плоскости 
за счет увеличения диаметра абатмента, что значительно 
увеличивает площадь соединения его с внутренней частью 
коронки (рис. 5). Коронковая часть ортопедической кон-
струкции должна иметь отверстие для свободного доступа 
к винту соединяющему построенную конструкцию и абат-
мент, которая в дальнейшем ими закрывается фотополи-
мерным материалом (рис. 6а, 6б).

При невозможности изготовить с помощью перечис-
ленных выше методами надстроечную конструкцию, по-
зволяющих получить в любой момент доступ к винту со-
единяющего ее с внутрикостной частью имплантата, мы 
рекомендуем использовать боковые фиксирующие винты 
(особенно это актуально при протезировании фронтально-
го участка верхней и нижней челюстей) (рис. 7).

Результаты работы и обсуждение. Из 638 обследован-
ных пациентов у 59 из них выявлена подвижность ортопе-
дической конструкции связанная с нарушением прочности 
винтового соединения между абатментом с фиксируемой 
на нем ортопедической конструкцией и внутрикостной ча-
стью имплантата, что составило 9,2 % от общего количества 
обследуемых. Количество пациентов у которых произошла 
дезинтеграция внутрикостной части одного или несколь-
ких имплантатов, служащих опорой ортопедической кон-
струкции 65, что составило 10,2 % от общего количества 
обследуемых; количество пациентов у которых произошла 
частичная или полная расцементировка ортопедической 
конструкции составило 38 человек, что составило 6 % от 
общего числа обследуемых. Таким образом у 25, 4 % обсле-
дуемых пациентов наблюдались различные виды ослож-
нений. (Максимальный срок пользования ортопедической 
конструкцией с опорой на дентальные имплантаты на мо-
мент осмотра составил 10 лет). В обследуемую группу не 
включались пациентов с общесоматической патологией. 
Количество пациентов, у которых у которых подвижность 
ортопедической конструкции была связана с ослаблением 
винтового соединения без перелома винта составило 38 
человек (6 % от общего количества обследуемых), у 11 из 
них (29 % от количества пациентов с этим осложнением) 
удалось восстановить ее функциональную ценность без ее 
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переделки (у 7 пациентов произошло полное раскручива-
ние винта без его перелома, у 4-х пациентов подвижность 
конструкции была незначительной и нам удалось ее сбить 
по настоянию пациентов) без повреждения внутренней 
резьбы внутрикостной части имплантата. У всех пациентов 
был заменен винт и произведена повторная фиксация рабо-
ты. Количество пациентов у которых не удалось сохранить 
целостность работы (она была снята путем распиливания) 
составило 28 человек или 47,6 % от общего числа пациентов 
с рассматриваемым осложнением. После переделки ортопе-
дической работы с соблюдением предложенных нами реко-
мендаций была произведена фиксация работы. У 20 пациен-
тов (33,8 % от общего количества пациентов) с изученными 
осложнениями произошел перелом соединяющего винта 
(в основном это связано с несвоевременным обращением 
пациентов). В этом случае производилось высверливание 
винта (поскольку во всех случаях глубина перелома винта 
не позволяла его удалить без нарушения внутренней резьбы 
внутрикостной части имплантата) с последующим изготов-
лением штифтовой вкладки и ортопедической конструкции 
на ней (рис. 8). Количество пациентов у кото-рых частичная 
расцементировка привела к потере одного или нескольких 
имплантатов составило 18 обследуемых или 47,4 % от обще-
го количества с изучаемым видом осложнения.

Таким образом, на основании осмотров 638 пациентов 
было установлено, что из 59 пациентов у которых подвиж-
ность ортопедической конструкции была связана с наруше-
нием винтового соединения между внутрикостной частью 
имплантатов и абатментами только у 29 % из них удалось 
сохранить ее целостность, у остальных она нуждалась в пе-
ределке. У 47,4 % пациентов у которых наблюдалась частич-
ная расцементировка ортопедической конструкции, она 
привела к потере имплантатов.

При обследовании 65 пациентов, у которых произошла 
дезинтеграция внутрикостной части одного или нескольких 
имплантатов, что привело к потере функциональной ценно-
сти ортопедических конструкций у 45 из них наблюдались 
очаги травматической окклюзии, которые концентрирова-
лись на проблемных конструкциях, что составило 69,2 % от 
общего количества пациентов с изучаемым осложнением. 
При этом у 38 из них (84,4 %) наблюдались явления пере-
имплантита, которые по нашему мнению были связаны с 
перегрузкой. У остальных пациентов изучаемой группы 
травматической окклюзии не выявлено, однако у всех были 
выявлены явления переимплантита в области одного или 
нескольких имплантатов. Надо отметить, что при осмотре 
у всех из них использовалась цементная фиксация, а при 
зондировании области края коронки и прилегающей к ней 
слизистой оболочки наблюдалось значительное (0,5 мм и 
более) углубление края коронки ниже уровня десны, а при 
зондировании стыка края коронки и абатмента отсутство-
вал плавный переход, что указывало на отсутствие уступа 
в перечной области абатмента или широкое литье. Надо от-
метить, что при соблюдении предложенных нами рекомен-
даций (см. выше) этот технологический недостаток исклю-
чен полностью.

На основании вышеизложенного нами было сделано 
предположение, что использование предложенных нами ре-
комендаций по изготовлению надстроечных конструкций 
позволит значительно снизить количество осложнений, 
приводящих к потере функциональной ценности ортопеди-
че-скими конструкциями с опорой на двухэтапные цилин-
дрические имплантаты.

Для окончательного подтверждения этого факта, нами 
были проведены осмотры 50 пациентов (I группа), которым 
надстроенные конструкции изготовлялись с учетом предло-
женных нами рекомендаций (общее количество импланта-
тов используемых у них в качестве опор 276) и 60 пациентов 
(II группа) которым надстроенные конструкции изготовля-
лись без использования предложенных нами рекомендаций 
применялись стандартные абатманты, цементная фиксация. 
Общее количество имплантатов установленных этой группе 
пациентов составило 291. Надо отметить, что все пациен-
ты этих групп соблюдали необходимые правила гигиены 
(включая использование эригаторов). Для профессиональ-
ной чистки они посещали два раза в год врача-пародонто-
лога и раз в год врача ортопеда для контрольного осмотра 
и. коррекции окклюзионных кривых. Проба Шиллера-Пи-
сарева всем пациентам проводилась спустя 1 месяц после 
посещения врача-пародонтолога. Показатель пробы Шил-
лера-Писарева в области десны примыкающей к абатмен-
там в первой группе составил 1,3±0,21 во второй – 2,2±0,31.

Наблюдение пациентов в обеих группах осуществлялось 
на протяже-нии 7 лет. В первой группе у трех пациентов 
(6 % от общего количества в группе) на протяжении срока 
наблюдения производилось подтягивание винта, соединяю-
щего надстроечную конструкцию с внутрикостной частью 
имплантата. При этом все надстроечные конструкции со-
хранили свою целостность. Количество пациентов, у кото-
рых ортопедическая конструкция нуждалась в снятии по 
причине подвижности имплантатов служащих ей опорой, 
составило 1 пациент (2 %) от общего количества пациентов 
в группе. (Надо отметить, что два имплантата, которые по-
служили причиной удаления ортопедической конструкции 
были установлены в области проведения синуслифтинга).

Во второй группе были удалены ортопедические кон-
струкции путем нарушения их целостности, с целью соз-
дания доступа к винту, соединяющего надстроенную 
конструкцию с внутрикостной частью имплантата у 4-х па-
циентов (6,6 % от общего количества в группе). При этом 
все надстроечные конструкции нуждались в переделке.

Количество пациентов у которых ортопедические кон-
струкции нуждались в снятии, по причине подвижности 
имплантатов, служащих им опорой, составило 4 человека 
(6,6 % от общего количества в группе.)

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, 
что предло-женные нами рекомендации по изготовлению 
несъемных надстроечных конструкций в комплексе с ре-
гулярными гигиеническими мероприятиями (професси-
ональная и индивидуальная гигиена), а также регулярная 
коррекция окклюзионных кривых позволяет значительно 
повысить качество лечения пациентов у которых в качестве 
опор несъемных ортопедических конструкций используют-
ся дентальные имплантаты.
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Рис. 1. У пациента подвижность ортопедической конструкции на в/ч справа связана с са-мораскручиванием винтов на 

первом и втором имплантате от центра соединяющих их внутрикостную часть и абатменты с фиксируемой на них ортопе-
дической конструкцией, частичная расцементировка конструкции на абатменте третьего имплантата.

 
Рис. 2. Перелом винтов, соединяющих внутрикостную часть имплантатов и абатментов с фиксируемой на них ортопе-

дической конструкцией на н/ч справа.

 
Рис. 3 а. Надстроечная конструкция на н/ч слева фиксируется с помощью винтовой кон-струкции.
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Рис. 3б. Та же конструкция вне модели.

 
Рис. 4. Модель в/ч пациента панорамный снимок которого изображен на рис.1 после переноса на нее абатментов, на 

которые опиралась ортопедическая конструкция (ортопедическая конструкция снята путем ее распиливания).

 
Рис. 5. Модель в/ч пациента изображенного на рис.1 и рис. 4 после установки на ней ин-дивидуальных абатментов в 

замен стандартных
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Рис. 6а. Литье изготовленное на индивидуальные абатменты, где четко видны отверстия для доступа к винту соединя-

ющего конструкцию с внутрикостной частью имплантата.

 
Рис 6б. Установленая надстроечная металлокерамическая конструкция у  которой видно отверстие для доступа винту, 

соединяющего ее с внутрикостной частью имплантата (от-верстие в дальнейшем закрывается фотополимерным материа-
лом).



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

68 Nauki medyczne i Nauki o zdrowiu 

         
Рис. 7.  Коронка с боковыми фиксирующими винтами, установленная на абатмане двух-этапного цилиндрического вин-

тового имплантата, замещающего центральный резец верхней челюсти

 
Рис. 8. Панорамная R-графия пациентки изображенная на рис. 2 после установки во внут-рикостную часть импланта-

тов цельнолитых культевых штифтовых вкладок после высвер-ливания остатков винтов и фиксации на них ортопедиче-
ской конструкции.
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ОСОБЕННОСТИ ЄКСПРЕССИИ СТЕРОИДНІХ РЕЦЕПТОРОВ ПРИ  
ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ИНТРАЄПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ 

Таран Оксана Анатольевна, 
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Проведено проспективное иммуногистохимическое исследование экспрессии рецепторов эстрогенов и прогестерона у 
пациенток с разными формами цервикальной интраэпителиальной неоплазией. Обнаружена достоверная разница в пока-
зателях уменьшения случаев обнаружения рецепторов эстрогенов и прогестерона при ЦИН ІІ и ІІІ в сравнении с здоровыми 
женщинами. Наличие тканей в которых не были выделены рецепторы стероидных гормонов определялись только у паци-
енток с цервикальными неоплазиями. Наиболее неблагоприятными факторами клинического течения цервикальной нео-
плазии являлось сочетание умеренной экспрессии рецепторов эстрогенов и отсутствие экспрессии рецепторов эстрогенов 
и прогестерона. При планировании тактики ведения пациенток с цервикальной интраэпителиальной неоплазией реко-
мендуется использовать такие иммуногистохимические показатели как наличие рецепторов эстрогенов и прогестерона.     

Ключевые слова: ЦИН, экспрессия стероидных рецепторов, эстрогены, прогестерон.

THE FEATURES OF EXPRESSION OF STEROID RECEPTORS IN CERVICAL 
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There was conducted prospective investigation of immunohystochemical expression of estrogen and progesterone receptors in patients 
with different forms of cervical intraepithelial neoplasia. It was found significant difference in terms of reducing the cases of detection 
of estrogen and progesterone receptors with CIN II and CIN III as compared to healthy women. The presence of tissue where receptors 
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Одной из важных задач современной клинической ги-
некологии является поиск признаков и свойств предрако-
вых заболеваний шейки матки, на основе которых можно 
было бы прогнозировать течение заболевания и определять 
адекватную терапию. Важнейшими  характеристиками но-
вообразований помимо клинической стадии является его 
гистологический вариант, степень дифференцировки и био-
логическая агрессивность [1, 6-9]. В последние годы усилия 
морфологов и клиницистов были направлены на выявление 
дополнительных прогностических признаков, которые по-
зволят выяснить причины различного поведения опухолей 
при одинаковой клинической стадии и степени дифферен-
цировки [3, 14-16].

Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (ЦИН) - 
это атипия эпителия шейки матки с нарушением "слоисто-
сти", но без вовлечения в процесс поверхностного слоя и 
стромы. Характеризуется нарушением созревания и диф-
ференцировки клеток многослойного плоского эпителия и 
является самой частой формой морфологического предрака 
шейки матки [1, 18-20]. 

К патогенетическим факторам ДШМ относят наличие 
воспалительных процессов, нарушение баланса половых 
гормонов и перенесенные травмы шейки матки. Однако 
главным фактором патогенеза ДШМ считается инфициро-
вание вирусом папилломы человека (ВПЧ). ДНК ВПЧ высо-
кой степени онкогенного риска (преимущественно 16 и 18 
типов) обнаруживают в 50-80% образцов умеренной и тя-
желой дисплазии плоского эпителия шейки матки (церви-
кальных интраэпителиальных поражений высокой степе-
ни) [5, 2-3]. Носительство ВПЧ не является пожизненным. 
По данным ВОЗ (2001), при отсутствии отягощающих фак-

торов в течение трех лет плоскоклеточные внутриэпители-
альные поражения низкой степени тяжести, содержащие 
ВПЧ, подвергаются регрессии в 50-60% наблюдений. В то 
же время у 15-28% женщин с наличием ДНК ВПЧ высокого 
онкогенного риска (при нормальной цитологии) в течение 
двух лет развивается сквамозная интраэпителиальная нео-
плазия [5, 1-2]. 

По результатам многоцентровых эпидемиологических 
исследований, до 90% случаев инфицирования HPV закан-
чиваются спонтанным выздоровлением, и только в 10% на-
блюдений развивается персистирующая инфекция, которая 
и запускает механизм злокачественной трансформации 
эпителиальных клеток [7, 867-868]. Таким образом, инфици-
рование цервикального эпителия HPV представляет собой 
необходимое, но недостаточное условие для развития рака. 
Не исключено, что HPV является инициирующим факто-
ром многостадийного процесса неопластической трансфор-
мации, однако, для финального превращения в рак важно 
его взаимодействие с другими онкогенами. Помимо вирус-
ных онкобелков Е6 и Е7, важнейшее влияние на развитие 
ВПЧ-обусловленных канцерогенных процессов шейки 
матки оказывает гормональный, точнее, эстроген-зависи-
мый фактор [8, 7068-7069]. Одними из первых вошедших в 
практику клеточных маркеров были рецепторы эстрогенов 
и прогестерона, роль которых в генезе гормонозависимых 
опухолей доказана большим количеством исследований [5, 
1-2]. Определение рецепторов эстрогенов (ER) и прогесте-
рона (PR) в раке молочной железы сейчас рассматривается 
как обязательное условие для его успешного гормонального 
лечения [9, 7831-7833].

В настоящее время не вызывает сомнения тот факт, что 
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эстрадиол индуцирует синтез факторов роста, рецепторы 
которых, например, рецептор эпидермального фактора ро-
ста, имеют сходство с некоторыми онкобелками [3, 34-36]. К 
настоящему моменту в литературе сообщается более чем о 
100 факторах прогноза, дающих представление о биологи-
ческом поведении опухоли. В последнее время для предска-
зания клинического течения новообразований и исхода при 
них большое значение придается иммуногистохимическим 
маркерам [1, 34-36].

Переход ЦИН в онкологический процесс занимает годы 
и даже десятки лет. Поэтому своевременное выявление и 
устранение ДШМ является основным способом профилак-
тики её осложнений. Такая ситуация побуждает к продол-
жению поиска тех критериев, которые позволят с большей 
точностью определить группы больных с неблагоприят-
ными прогностическими факторами для проведения более 
жесткого адъювантного лечения.

Целью нашего исследования было определение рецепто-
ров эстрогенов и прогестерона в нормальных тканях и при 
неоплазиях шейки матки в зависимости от типа дисплазии.

Материалы и методы исследования
В соответствии с поставленной целью в исследование 

были включены 46 пациенток с цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазией (ЦИН), которые находились на 
обследовании и лечении в медицинском центре «ПУЛЬС», 
кабинете патологии шейки матки Винницкого клиническо-
го родильного дома №1. Обследованные пациентки были 
равномерно распределены в зависимости от формы ЦИН, 
по 20 женщин в I, II и ІІІ групах исследования. Средняя про-
должительность заболевания составляла 3–4 года. Диагноз 
у всех пациенток был подтвержден морфологическими ме-
тодами исследования. Определение патологических процес-
сов цервикального эпителия проводилось в соответствии 
с общепринятой Международной статистической класси-
фикацией болезней (1992). Материалом для исследования 
служили биопсийные образцы ткани шейки матки. В каче-
стве группы госпитального контроля (с целью получения 
для исследования ткани внешне нормальной шейки матки) 
к обследованию были привлечены 12 здоровых пациенток 
(группа сравнения).

Исследование рецепторов эстрогенов и прогестерона 
проводилось иммуногистохимическим методом. Биоптаты 
фиксировали в 10% растворе забуференного формалина 
в течение 12–24 часов, и после стандартной обработки за-
ливали в парафин. Иммуногистохимическое исследование 
рецепторов стероидных гормонов проводили стрептави-
дин-биотин-пероксидазным методом на серийных парафи-
новых срезах толщиной 5 мкм с помощью моноклональных 
антител с предварительной высокотемпературной демаски-
ровкой антигенов в тканях кипячением в 0,01 М цитрат-
ном буфере под давлением. Далее срезы инкубировали с 
нормальной неимунной сывороткой, первичными (специ-
фичными) антителами, вторичными биотинилированны-
ми антителами и со стрепта-видин-биотин-пероксидазным 
комплексом. Выявление пероксидазы проводили диами-
нобензидином. Проявление реакции контролировали под 
микроскопом в течение 3 мин с последующей промывкой 
в дистиллированной воде, докрашиванием гематоксилином 
Майера, дегидратацией срезов и заключением в канадский 
бальзам [6]. Количественная оценка степени экспрессии ре-
цепторов эстрогенов и прогестерона проводилась по систе-
ме Hystochemical score (H-score) (McCartthy и соавт., 1985) 

[5]. Система подсчета включала интенсивность иммуноги-
стохимической окраски, оцениваемой по 3-бальной шкале 
и процент окрашенных клеток. Подсчет проводился в трех 
когортах по 100 опухолевых клеток в различных полях зре-
ния объективом × 40. Интенсивность окраски оценивалась 
следующим образом: 0 – нет окрашивания, 1 – слабое окра-
шивание, 2 – умеренное и 3 – сильное окрашивание. Форму-
ла подсчета: 

H-score = Σ Pi × i, 
где: Pi - процент клеток, окрашенных с разной интен-

сивностью, i - интенсивность окрашивания, выраженная в 
баллах от 0 до 3. 

Про степень экспрессии стероидных гормонов судили 
по результату H-score: 0–50 – отрицательная, 51–100 – низ-
кая, 101–200 – умеренная и 201 и более – высокая [7].

Исследование соответствовало принципам, изложен-
ным в Хельсинской декларации (1989), Сеул (2008). Женщи-
ны, которые были задействованы в исследовании, давали 
письменное согласие на участие. 

Статистический анализ был проведен с использовани-
ем программы Statistica 6.0. Для сравнения категориальных 
переменных в двух группах использовался непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни и для сравнения количествен-
ных переменных, соответствующих нормальному распреде-
лению, критерий Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение
В образцах тканей шейки матки, полученных у женщин 

из группы сравнения, рецепторы половых стероидов были 
представлены следующим образом. В 61,5 ± 10,4 % случаев 
нами были обнаружены рецепторы эстрогенов и прогесте-
рона (ER+PgR+), 10,3 ± 1,4 % составили ткани, экспрессиро-
вавшие рецепторы прогестерона (ER-PgR+) и в 28,2 ± 4,6 % 
случаев были выявлены рецепторы эстрогенов (ER+PgR-). 
Степень экспрессии рецепторов половых гормонов соответ-
ствовала показателям, – средние значения H-score были 56,5 
± 6,5 при определении рецепторов прогестерона и 74,2 ± 9,9 
– рецепторов эстрогенов. Следует отметить, что уровень 
экспрессии рецепторов половых стероидов уменьшался по 
мере увеличения возраста женщин.

При цервикальной интраэпителиальной неоплазии от-
мечено появление рецепторонегативных поражений. При 
ЦИН І обнаруживалось снижение рецепторов прогестеро-
на и эстрогенов в 51,2 ± 8,2 % случаев, также диагностиро-
валось уменьшение рецепторов прогестерона 9,0 ± 5,2 %. 
Ткани, экспрессировавшие рецепторы эстрогенов были вы-
явлены в 36,2 ± 6,1 % случаев. Образцы тканей, в которых 
не были обнаружены рецепторы прогестерона и эстрогенов 
(ER-PgR-) встречались в 3,6 ± 1,1 %. Степень экспрессии ре-
цепторов стероидных гормонов соответствовала 53,4 ± 6,1 
при определении рецепторов прогестерона и 78,6 ± 10,2 для 
рецепторов эстрогенов. 

Цервикальная интраэпителиальная неоплазия ІІ также 
характеризовалась уменьшением рецепторов эстрогенов и 
прогестерона (48,4 ± 6,3 %) (р < 0,05). ER-PgR+ при ЦИН ІІ 
мы обнаруживали в 9,2 ± 3,1 %, ER+PgR- - 36,6 ± 5,6 %, в 
тоже время ER-PgR- встречалась нами в 5,8 ± 1,6 % образ-
цов тканей. Экспрессия рецепторов прогестерона соответ-
ствовала отрицательным значениям (48,4 ± 5,2), Тогда, как 
экспрессия эстрогеновых рецепторов составляла 101,6 ± 9,4 
(р < 0,05). 

Снижение уровня экспрессии стероидных рецепторов 
до низких  значений выявлялось при ЦИН ІІІ, эстрогено-
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вых до 70,4 ± 9,6, прогестероновых – 43,2 ± 5,7 (р < 0,05). Для 
пациенток ІІІ клинической группы также было характерно 
уменьшение случаев обнаружения рецепторов эстрогенов и 
прогестерона до 28,4 ± 7,2 % (р < 0,05), в 15,3 ± 6,1 % соста-
вили ткани, экспрессировавшие рецепторы прогестерона и 
в 36,4 ± 6,6 % случаев нами выявлялись рецепторы эстро-
генов. Достаточно большое количество обрзцов ткани не 
имели рецепторов как эстрогенов, так и прогестерона (20,2 
± 5,4 %). 

Полученные нами результаты соответствуют данным 
литературы. Литературные данные сообщают, что количе-
ство эстрогеновых рецепторов в эпителиальных клетках с 
явлениями неоплазии снижена, при этом экспрессия вирус-
ных антигенов (ВПЧ) повышается [2, 143-144]. По мнению 
авторов, снижение экспрессии рецепторов к эстрогенам в 
инфицированных ВПЧ эпителиальных клетках способству-
ет прогрессии неопластических перерождений эпителия 
шейки матки. При этом, несмотря на уменьшение количе-
ства рецепторов по мере нарастания неопластических изме-
нений в этих клетках, увеличивается эстрогеннезависимая 
пролиферативная активность. Тем не менее, гиперэстроге-
немию следует рассматривать как один из факторов, спо-
собствующих формированию опухолевых поражений шей-
ки матки [6, 72-74].

Прогестерон является одним из наиболее существенных 
регуляторов действия эстрогенов. Прогестерон снижает 
множество эстрадиол-индуцируемых эффектов в матке, та-
ких как повышение синтеза белка, РНК, ДНК, образование 
рецепторов прогестерона. Прогестерон ингибирует рост и 
пролиферацию клеток матки и приводит к необратимым 
последствиям в дифференцировке, и к существенным из-
менениям функциональных возможностей клеток матки. 
Наиболее очевидно, что многие антиэстрогенные эффекты 
прогестерона обусловлены его выраженной способностью 
снижать количество рецепторов эстрогенов во всех струк-
турах матки, способствовать нарушению взаимодействия 
эстрогенов с рецепторами в цитозоле, увеличивать коли-
чество факторов, связывающих эстрогеновые рецепторы 
и тем самым снижать количество связанных с хроматином 
рецепторов эстрогенов. Скорее всего, влияние прогесте-
рона на эффекты эстрогенов следует рассматривать не как 
антиэстрогенный эффект, а как собственное специфическое 
действие, которое во многом противоположно действию 
эстрогенов. Однако, прогестерон оказывает не только тор-
мозящее влияние на все эффекты эстрогенов в матке, но и 
некоторые потенцирует, а на какие-то – не влияет. Отмече-
но, что прогестерон не ингибирует эстрадиол-индуцируе-
мый синтез трансформирующего фактора роста b, который 
способен тормозить пролиферативные процессы. Сказан-
ное выше свидетельствует о влиянии на неопластические 
процессы как высоких (потенцирующих действие эстроге-
нов), так и низких (неингибирующих) уровней содержания 
этого гормона [3, 124-126].

Прогестеронпозитивные опухоли в большинстве слу-
чаев имеют умеренную степень экспрессии рецепторов и 
были представлены плоскоклеточным раком разной степе-
ни дифференцировки. В свою очередь, минимальная сте-
пень экспрессии рецепторов прогестерона была отмечена 
в низкодифференцированных карциномах и максимально 
высокая – саркоме шейки матки. Опухоли с экспрессией 
рецепторов прогестерона были равнозначно представлены 
0–III стадиями рака [2, 146-147].

Известно, что основной пул эндогенного эстрогена ути-
лизируется посредством локализованной в печени моноок-
сигеназной системы цитохромов Р-450, катализирующей 
образование его гидрокси-производных, что облегчает их 
растворимость и последующее выведение из организма че-
рез почки и желчевыводящие пути. Ферментативная систе-
ма цитохромов Р-450 обеспечивает конверсию эстрадиола в 
два основных метаболита: 16α-гидроксиэстрон (16α-ОНЕ1) 
- относится к категории "агрессивных" гормонов, вызыва-
ющих длительный канцерогенный эффект [9, 7832]. Пока-
зано, что этот эффект обусловлен образованием прочных 
ковалентных связей 16α-ОНЕ1 с ядерными эстрогеновыми 
рецепторами [9, 7833]. 2-гидроксиэстрон (2-ОНЕ1) - об-
ладает умеренными эстрогенными функциями и, в отли-
чие от 16α-ОНЕ1, напротив, нормализует клеточный рост. 
Изучение функций этих двух метаболитов позволило вы-
явить однозначную связь между уровнем 16α-ОНЕ1 и ри-
ском развития опухолей в эстроген-зависимых тканях и 
заключить, что соотношение 2-ОНЕ1 к 16α-ОНЕ1 являет-
ся одновременно универсальным биомаркером и надеж-
ным диагностическим критерием при определении риска 
и прогноза развития эстроген-зависимых опухолей. Было 
замечено, что тканевые изменения в цервикальном канале, 
вызванные ВПЧ, локализованы главным образом в эстро-
ген-чувствительных зонах. Впоследствии была установлена 
ключевая роль в цервикальном канцерогенезе эстрогено-
вых рецепторов α (ERα) [5, 3-4]. Формируется порочный 
круг, при котором вирус через образование "агрессивной" 
формы эстрогенов создает благоприятные условия для раз-
вития опухоли, стимулируя синтез онкобелка Е7. В свою 
очередь, онкобелок Е7, с одной стороны, активирует меха-
низмы патологической пролиферации клеток, а с другой - 
блокирует противовирусную иммунологическую защиту. 
Для формирования необратимой неоплазии необходимы: 
индукция метаболических механизмов конверсии эстра-
диола в 16α-ОНЕ1, играющего ключевую роль в раковом 
перерождении ВПЧ-инфицированных клеток; активная 
экспрессия онкогенов Е6 и Е7 вируса, стимулируемая вза-
имодействием комплекса гормон-рецептор с промотором 
ДНК ВПЧ; индукция множественных повреждений хромо-
сомной ДНК в инфицированной клетке, завершающая про-
цесс опухолевой трансформации [9, 7834].

Инвазивные опухоли шейки матки отличаются увели-
чением средних значений H-score ER до умеренных пока-
зателей, что определялось присутствием среди инвазивных 
карцином умеренной и высокой экспрессии ER. Снижение 
уровня стероидной рецепции при неопластических пораже-
ниях шейки матки может свидетельствовать о возникнове-
нии автономного «самоподдерживающегося» роста за счет 
локально продуцирующихся ростовых факторов и цитоки-
нов. Необходимо отметить, что HPV-индуцированные по-
ражения шейки матки тесно взаимосвязаны с гиперэстро-
генией, сопровождающейся преимущественной конверсией 
E2 в агрессивный метаболит 16α-ОНE1, который определя-
ет пролонгированный эффект E2 и активирует экспрессию 
гена Е7 HPV, инициирующего механизмы патологической 
пролиферации клеток, блокирующего факторы иммуноло-
гической защиты и определяющего опухолевую трансфор-
мацию клеток [6, 75-76]. При этом становится понятным 
доминирующее поражение эстроген-чувствительной зоны 
трансформации цервикального эпителия, где отмечается 
наиболее высокий уровень экспрессии стероидных рецеп-
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торов.
Выводы: 
1.	 Обнаружена достоверная разница (р < 0,05) в по-

казателях уменьшения случаев обнаружения рецепторов 
эстрогенов и прогестерона при ЦИН ІІ и ІІІ в сравнении с 
здоровыми женщинами.

2.	  Наличие тканей в которых не были выделены ре-
цепторы стероидных гормонов определялись только у паци-
енток с цервикальными неоплазиями (при ЦИН І - 3,6 ± 1,1 
%, при ЦИН ІІ - 5,8 ± 1,6 % и ЦИН ІІІ - 20,2 ± 5,4 %). 

3.	 В соответствии с степенью прогресса ЦИН диагно-
стировалось постепенная регрессия экспрессия прогестеро-
новых рецепторов (53,4 ± 6,1, 48,4 ± 5,2 и 43,2 ± 5,7 для ЦИН 

І, ЦИН ІІ и ЦИН ІІІ, соответственно. Наибольший показа-
тель экспрессии рецепторов эстрогенов был нами диагно-
стирован в образцах тканей при ЦИН ІІ - 101,6 ± 9,4 (р < 
0,05). 

4.	 Наиболее неблагоприятными факторами клиниче-
ского течения цервикальной неоплазии являлось сочетание 
умеренной экспрессии рецепторов эстрогенов и отсутствие 
экспрессии рецепторов эстрогенов и прогестерона. 

5.	 При планировании тактики ведения пациенток с 
цервикальной интраэпителиальной неоплазией рекоменду-
ется использовать такие иммуногистохимические показате-
ли как наличие рецепторов эстрогенов и прогестерона.
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), по-прежнему, является причиной высокой летальности у больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, сопоставимой с некоторыми онкологическими заболеваниями. Ограниченные возмож-
ности современной медицины стимулируют ученых к изучению стволовых клеток, процессов регенерации, поиску новых 
биотехнологий. Зрелые эндотелиальные клетки обладают ограниченной регенеративной способностью. В связи с этим 
большое внимание приковано к изучению особой популяции стволовых клеток костного мозга – циркулирующих предше-
ственников эндотелиальных клеток (ПЭК), которые впервые были описаны в 1997 году. ПЭК способны дифференцироваться 
в зрелые эндотелиальные клетки, участвуя в ангиогенезе и васкулогенезе, и являются предметом многочисленных исследова-
ний, изучающих потенциал этих клеток в процессах сердечно-сосудистого повреждения, репарации и неоваскуляризации. 
Цель - изучение особой популяции стволовых клеток костного мозга – ПЭК у больных с проявлениями ХСН и сопоставле-
ние с клинико-лабораторными показателями. Проводился количественный анализ суммарной популяции CD34+ клеток, 
включающей как гемопоэтические клетки-предшественники, так и ПЭК, экспрессирующих CD34+, CD133+, рецепторы 2 
типа к сосудисто-эндотелиальному фактору роста (vascular endothelial growth factor receptor-2, VEGFR2) в периферической 
крови, определялся уровень известного индикатора прогрессирования ХСН NT-probrain natriuretic peptide (NT-proBNP) в пе-
рифериеской крови у 112 мужчин с проявлениями ХСН I-IV функционального класса ФК, New York Heart Association (NYHA) 
(106 больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и 6 больных с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП)) и 10 здоровых 
добровольцев (контрольной группа). Выявлено снижение количества CD34+, CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток у 
больных с ХСН по сравнению с группой без проявлений ХСН (P<0.05) и группой контроля здоровых (P<0.05). У больных ХСН 
не выявлено достоверных различий в группах с ИБС и ДКМП. У больных с более тяжелыми проявлениями ХСН (III–IV ФК) 
отмечалось снижение уровня CD34+, CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток (P<0.05) по сравнению с I-II ФК и достовер-
ное снижение CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток  (P<0.05) у больных с ХСН со сниженной фракцией левого желудочка 
(< 40%). В обследуемой группе были выявлены отрицательные корреляции количества CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток с 
возрастом, курением, ФК (NYHA), фракцией выброса левого желудочка, NT-proBNP. Выводы: У больных с ХСН уровень ПЭК в 
периферической крови снижается, особенно у больных с выраженными тяжелыми проявлениями III-IV ФК (NYHA),  систо-
лической дисфункцией левого желудочка.     

Ключевые слова: стволовые клетки, предшественики эндотелиальных клеток, ангиогенез, ишемическая болезнь сердца, 
дилатационная кардиомиопатия, хроническая сердечная недостаточность.
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Сhronic heart failure (CHF) is the reason of a high lethality in patients with cardiovascular diseases, which is comparable to some 
oncological diseases. Modern medicine limited opportunities stimulate scientists to research the regeneration processes, stem cells, search 
for new biotechnologies. Mature endothelial cells possess limited regenerative capacity. There is therefore much interest in special bone 
marrow-derivated stem cells population - circulating endothelial progenitor cells (EPCs), which were first described in 1997. EPCs are 
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capable of differentiating into mature endothelial cells to assist in angiogenesis and vasculogenesis and are the subject of numerous 
investigative studies exploring the potential of these cells in the process of cardiovascular damage, repair and neovascularization. 
There are the detailed analysis special stem cells population - EPCs mobilization during CHF and their correlation with the severity, 
clinic indicators. Peripheral blood CD34+ cells and EPCs, assessed both as CD133+ cells and CD133+ cells coexpressing CD34 and 
vascular endothelial growth factor (VEGF) receptor-2 cells, known indicator level of CHF progressing NT-pro brain natriuretic peptide 
(NT-proBNP) were studied in 112 men with CHF I-IV class NYHA (106 patients with ischemic heart disease and 6 patients dilated 
cardiomyopathy), who were compared with 10 age-matched healthy control subjects. There was an decrease CD34+, CD133+, CD34+/
CD133+/VEGFR2+ cells in patients with CHF compared healthy controls (P<0.05). EPCs were not significantly different in patients 
with CHF in group with ischemic heart disease and dilated cardiomyopathy. Patients with more severe symptoms CHF (class III–IV) 
had lower CD34+, CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ cells (P<0.05), than class I-II, a significant decrease levels of CD133+, CD34+/
CD133+/VEGFR2+ cells  (P<0.05) were detected in CHF with left ventricular ejection fraction (< 40%). CD34+/CD133+/VEGFR2+ 
cells negative correlated to age, smoking, New York Heart Association class, left ventricular ejection fraction, NT-proBNP. Conclusions: 
CD34+ cells and EPCs mobilization was decreased in patients with with CHF, especially with more severe NYHA class, left ventricular 
systolic dysfunction.     

Key words: stem cells, endothelial progenitor cells, angiogenesis, ischemic heart disease, dilated cardiomyopathy, chronic heart failure.

Постановка проблемы. 
Несмотря на очевидные успехи в терапии хронической 

сердечной недостаточности (ХСН),  ХСН, по-прежнему, 
является причиной высокой летальности у больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями сопоставимой с некото-
рыми онкологическими заболеваниями [20].  Отдаленный 
прогноз клинически выраженной ХСН неблагоприятный, и 
к сожалению, до настоящего времени практически не меня-
ется. По данным исследования «Эпоха» в России клиниче-
ские признаки ХСН имеют более 8,2 млн человек, при этом 
ежегодно в РФ от 880 000 до 986 000 человек умирают от 
ХСН [18]. Эти неутешительные данные стимулируют иссле-
дователей искать новые методы и подходы в терапии. 

В последнее время в патогенезе ХСН наряду с нейрогу-
моральными механизмами, эндотелиальной дисфункцией, 
пристальное внимание приковано к изучению клеточно-мо-
лекулярных процессов регенерации [15, 21]. В результате ак-
тивации цитокиновой системы, оксидативного стресса при 
ХСН усиливается полиморфизм, проницаемость пласта, 
нарастает апоптоз и гибель ЭК, возрастает количество цир-
кулирующих в крови десквамированных ЭК вследствие 
повреждения эндотелия, нарушение функционального со-
стояния эндотелия связывают с неуклонным прогрессиро-
ванием сердечной недостаточности вплоть до фатального 
исхода [5, 20]. В работах последних лет обсуждается важная 
роль циркулирующих стволовых клеток в процессах восста-
новления эндотелиального слоя - реэндотелизациии под-
держании его нормальной функции, а также в образовании 
новых капилляров и регенерации поврежденного миокарда. 
Особый интерес для исследователей  принадлежит популя-
ции стволовых клеток - циркулирующих предшественников 
эндотелиальных клеток (endothelial progenitor cells, ПЭК). 

Анализ последних исследований и публикаций. 
ПЭК впервые были выделены из мононуклеарной фрак-

ции костного мозга для ангиогенеза в 1997 году Asahara с 
соавт. [1].  Эти клетки-предшественники обладают высоким 
потенциалом дифференцироваться в зрелые ЭК. Процесс 
перехода ПЭК из костного мозга к эндотелию включает 
три этапа: под воздействием ангиогенных факторов роста, 
цитокинов происходит мобилизация и высвобождение 
ПЭК из костного мозга, их циркуляция, далее миграция к 
месту повреждения сосудов и ишемии тканей, и, наконец, 
встраивание в область повреждения эндотелия сосудистой 
стенки, участие в реэндотелизации и формировании новых 
сосудов [4, 8]. Процессы высвобождения стволовых клеток 
из костного мозга, направленная миграция и встраивание 

в зоны повреждения и/или  ишемии объединяют в поня-
тие «хоуминг». В неоваскуляризации ПЭК могут участво-
вать  как опосредованно,  выделяя множество ангиогенных 
факторов и цитокинов,  которые способствуют процессам 
ангиогенеза, вазодилатации, уменьшению апоптоза, сти-
мулируют мобилизацию и высвобождение ПЭК, так и пря-
мое участие в ангиогенезе путем дифференциации ПЭК в 
зрелые ЭК и  трансдифференциации в гладко-мышечные 
клетки сосудистой стенки и кардиомиоциты. Также может 
происходить процесс слияния (fusion) ПЭК с кардиомио-
цитами, приводящий к образованию гибридных клеточных 
элементов с фенотипом обоих типов клеток [8, 9]. ПЭК ха-
рактеризуются экспрессией ряда специфичных для предше-
ственников и зрелого эндотелия поверхностных клеточных 
маркеров, считается что их характеризует триада основ-
ных маркеров CD34, CD133, VEGFR2 (рецепторы 2 типа к 
vascular endothelial growth factor - VEGF)  и др. [6, 12, 14]. 
CD34 и CD133 являются антигенами незрелых стволовых 
клеток, хотя в незначительном количестве CD34 экспресси-
руется на зрелых ЭК, VEGFR2+ характеризует зрелые ЭК, 
опосредует сигнал VEGF [19].  Многие авторы относят к 
ПЭК различные субпопуляции, коэкспрессирующие в раз-
личных сочетаниях указанные выше маркеры: CD133+/
CD34+/VEGFR2+, CD133+/CD34+, CD133+/VEFGR2+, 
CD34+/VEGFR2+, CD133+ и др.. Такое разнообразие фе-
нотипов, с одной стороны, по-видимому, обусловлено тем, 
что точный и единственный фенотип ПЭК до сих пор не 
определен, с другой стороны, возможно, что указанные 
фенотипы отражают различные стадии дифференцировки 
ПЭК [8, 14]. Считается, что ПЭК должны экспрессировать, 
по крайней мере, один антиген незрелых стволовых клеток 
(например, CD 34 или CD133) а также, по крайней мере, 
один эндотелиальный антиген (VEGFR2+, иногда  CD31). 
CD133 антиген  экспрессируется на более ранних незрелых 
клетках, чем CD34, и по мере дифференцировки, созрева-
ния ПЭК их в зрелые ЭК изменяются клеточные маркеры, 
теряется CD133+, появляется vWF+ (фактор Виллебранда) 
(50). Однако, некоторые исследователи считают, что ПЭК 
происходят из клеток, неэкспрессирующих CD133, а другие 
полагают, что из анализируемой популяции должны быть 
исключены CD45+ лейкоциты. [19]. Так как точный поверх-
ностный фенотип ПЭК до конца не установлен, правильнее 
говорить о сравнении ПЭК с различными фенотипами, экс-
прессирующими три основных антигена CD133+, CD34+, 
VEGFR2+ или их комбинации. 
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На количество и функциональные способности цирку-
лирующих ПЭК могут оказывать различные сердечно-со-
судистые факторы риска, такие как гиперлипидемия, са-
харный диабет, возраст, курение, приводящие к снижению 
количества и миграционной активности ПЭК [8, 9], отме-
чались более высокие уровни ПЭК у женщин по сравне-
нию с мужчинами [11]. При ХСН имеются неоднозначные 
сведения, говорящие как о повышении, так и уменьшении 
уровня ПЭК в крови [12]. Исходный уровень ПЭК в крови 
влиял на эффективность клеточной терапии,  леальность от 
сердечно-сосудистых причин [10, 17]. 

Выделение нерешенных ранее частей общей проблемы 
С учетом активно развивающихся в последнее время но-

вых биотехнологий, в том числе с применением клеточной 
терапии стволовыми клетками, «терапевтического ангиоге-
неза»  особый интерес представляет изучение регенераци-
онного ангиогенного потенциала у больных с ХСН, в том 
числе различного генеза – ИБС и дилатационной кардио-
миопатией (ДКМП), что может быть в дальнейшем иметь 
значение для решения и оптимизации вопросов регенера-
тивной трансплантологии. 

Таким образом, цель настоящего исследования - изуче-
ние и количественный анализ циркулирующих CD34+ гемо-
поэтических клеток-предшественников, ПЭК CD133+, ПЭК 
с экспрессией CD34+/CD133+/VEGFR2+ у больных с прояв-
лениями ХСН различного генеза.

Материалы и методы исследования 
В исследование были включены 112 больных с проявле-

ниями ХСН различными функциональными классами (ФК) 
ХСН. Критериями  включения в исследование являлись: 
мужчины от 45 до 70 лет, наличие ХСН I-IV ФК (NYHA) на 
фоне стандартной терапии (ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента или ингбиторы рецепторов к анги-
огензину II, бета-адренблокаторы, диуретики, антиагреган-
ты, дигоксин, кордарон, варфарин - по показаниям, статины 
– по показаниям), с анамнезом ИБС (стабильная стенокар-
дия напряжения, постинфарктный кардиосклероз), ДКМП, 
информированное согласие пациента.  Критериями исклю-
чения в исследование: острый коронарный синдром, в тече-
ние последних 6 месяцев инфаркт миокарда, острое наруше-
ние мозгового кровообращения, тромбоэмболия легочной 
артерии, любые системные заболевания, неконтролируе-
мый гипотиреоз или тиреотоксикоз, декомпенсированный 
сахарный диабет  I  или II типа, злоупотребление  алкоголем, 
онкологические заболевания, психологические особенности 
пациента (сниженный комплаенс и т.д.).  Основную группу 
ХСН составили 106 больных с ИБС и 6 больных с ДКМП 
на основании данных анамнеза, клинико-лабораторного 
обследования, а также коронарографии. Хирургическое ле-
чение сердечно-сосудистой патологии (аортокоронарное, 
мамарокоронарное шунтирование или стентирование ко-
ронарных артерий) к моменту включения перенесли  22%  
обследованных пациентов ИБС. Контрольную группу со-
ставили 10 практически здоровых лиц (средний возраст 
45,1±7,2, индекс массы тела 25,1±1,2 кг/м2).   Характеристи-
ка обследованных пациентов  представлена в таблице 1.

Таблица 1. 
Характеристика больных с ИБС и проявлениями ХСН и групп сравнения – больных с ИБС без проявлений ХСН,  

здоровых.
Показатель ХСН I-IV ФК ИБС ДКМП

Число больных 112 106 6
Возраст (годы) 56,1±5,2 54,1±6,1 52,1 ±4,2
ИМТ (кг/м2) 25,6±2,2 25,8±0,4 26,01±0,4
ФК (ХСН) 2,5±0,7 2,4±0,8 2,6±0,8
Длительность ХСН (годы) 3,6±0,3 3,4±0,5 3,7±0,3
Давность ИБС / или ДКМП (годы) 8,2±0,7 9,0 ± 2,1 8,6±5,1
С сопутствующей ГБ 65%) 57% 50%

Исследуемые данные включали в себя  анамнестические 
данные и медицинскую документацию пациентов  о пре-
дыдущем амбулаторном и стационарном лечении. Оцени-
вались основные данные общеклинического исследования, 
длительность ХСН, степень тяжести ХСН, показатели ин-
струментальных методов исследования - эхокардиография, 
электрокардиография, рентгенография органов грудной 
клетки, коронарография.

Определение индикатора прогрессирования сердечной 
недостаточности NTpro-BNP (конечного неактивного про-
дукта синтеза мозгового предшественника натрийуретиче-
ского пептида – зрелая форма BNP) - известного маркера 
прогрессирования сердечной недостаточности исследовали 
количественным методом  иммуно-ферментного анализа 
с использованием тест-система «Elecsys proBNP». Уровень 
C-реактивного белка (СРБ) в плазме крови проводилось 
ультрачувствительным методом, определение уровня ту-
мор-некротизизируещего фактора-α (ТНФ-α) в плазме 
крови выполнялось с использованием иммуно-фермент-

ного анализа («Biosource»). Количество ПЭК в перифери-
ческой крови исследовалось методом проточной цитоме-
трии на 3-х цветном проточном цитометре FACScan «Becton 
Dickinson» с использованием моноклональных антител к 
СD34, (Becton Dickinson), CD133 (Мiltenyi Biotec) и VEGFR-2 
(R&D Systems), а также  методом иммуномагнитной сепара-
ции (Мiltenyi Biotec) с выделением CD133 (Мiltenyi Biotec) с 
последующей проточной цитометрией СD34, VEGFR-2.  

Cтатистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием  пакета статистических про-
грамм SPSS  for Widows 12.0 RU.

Для всех основных показателей   был произведен расчет 
средних величин и стандартного отклонения. Для оценки 
достоверности различий  между переменными использова-
лись непараметрические критерии Крускалла-Уоллиса. Для 
сравнения достоверности дискретных переменных исполь-
зовался  критерий χ2 .Для выявления взаимосвязи между 
показателями рассчитывался коэффициент корреляции 
Спирмана (rs). Результаты считали достоверными при зна-
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чимости р ≤0,05.
Результаты и обсуждение
Известно, что эндотелиальные клетки способны к реге-

нерации, но пролиферативный потенциал зрелых эндотели-
альных клеток низкий и способность к ангиогенезу ограни-
чена.  Поэтому для стимуляции ангиогенеза и регенерации 
эндотелия необходимы клетки с ангиогенным потенциалом. 
Исследования последних лет показали, что в перифериче-
ской крови взрослых людей содержатся прогенеторные 
клетки костного мозга со свойствами эмбриональных анги-
областов [1]. Несмотря на дискуссии о иммунофенотипиче-
ских маркерах ПЭК, в настоящее время для идентификации 
циркулирующих ПЭК большинство исследователей исполь-
зуют маркеры гемопоэтических стволовых клеток CD34+, 
CD133+, а также специфические эндотелиальные марке-
ры, среди которых наибольшее значение имеет выявление 
рецепторов  2-го типа к сосудисто-эндотелиальному фак-
тору роста VEGFR2+. Также потеря маркера CD133+ ПЭК 
рассматривается как созревание из ПЭК зрелой эндотели-
альной клетки [12]. Вместе с тем, существует другая точка 
зрения, что CD34+/CD133+/VEGFR2+- клетки относятся не 
к популяции ЭКП, а к ранним гемопоэтическим стволовым 
клеткам [16]. 

В нашем исследовании наблюдалось достоверное сни-
жение  ПЭК CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток в 
периферической крови у больных с проявлениями ХСН, 
по сравнению с контрольной группой здоровых (p<0,05). 
Установлено достоверное снижение числа CD34+, CD133+, 
CD34+/CD133+/VEGFR2+ у больных с тяжелыми проявле-
ниями II-IV ФК по сравнению с I-II ФК  ХСН (p<0,05), выяв-
лена отрицательная корреляционная связь между уровнем 
CD34+/CD133+/VEGFR2+ клеток и ФК ХСН (r=-0,5, p=0,04). 
Причем отмечалось достоверное снижение CD133+, CD34+/
CD133+/VEGFR2+ у больных ХСН как с ИБС, так и с ДКМП 
(p<0,05) по сравнению группой контроля. Достоверных раз-
личий между подгруппами ИБС и ДКМП в уровне ПЭК не 
выявлено, что требует дальнешего исследования и увели-
чения когорты больных ДКМП. У больных со сниженной 
фракцией левого желудочка  менее 40 % выявлено достовер-
ное снижение ПЭК CD133+, CD34+/CD133+/VEGFR2+ по 
сравнению с сохраненной фракцией выброса левого желу-
дочка (p<0,05), и устанолена отрицательная корреляцион-
ная связь между уровнем ПЭК и фракцией выброса левого 
желудочка (r=-0,78,  p=0,004), что совпадает с данными о 
влиянии систолической дисфункции на уменьшение ПЭК 
[11]. В зависимости от наличия аневризмы левого желудоч-
ка не выявлено достоверных различий в уровне ПЭК. Вме-
сте с тем, установлена отрицательная корреляционная связь 
между уровнем ПЭК и массой миокарда (r=-0,48, p=0,04).

В исследованиях было показано, что при инкубации сы-
воротка крови больных ХСН индуцировала апоптоз эндо-
телиальных клеток и снижение выработки NO-синтетазы, 
что объясняет тяжелую эндотелиальную дисфункцию при 
ХСН [13]. При ХСН уровень ПЭК в крови снижался по мере 
нарастания тяжести проявлений и коррелировал с функци-
ональным классом и фракцией выброса левого желудочка, 
что совпадает с данными других авторов  [8]. Исследование 
Cogle R. (2014) с саовт. показало, что у больных с систоли-
ческой дисфункцией левого желудочка снижение CD34+ 
коррелировало со степенью фракции выброса левого же-
лудочка, и отмечалась положительная корреляция CD34+ 
и фракцией выброса левого желудочк после проведенной 

клеточной терапии [2].  Причем положительный эффект 
клеточной терапии в виде улучшения перфузии миокарда 
наблюдался у больных ХСН, у которых  количество CD34+/
CD133+ во вводимой мононуклеарной фракции было в 3,2 
раза выше, чем у пациентов без эффекта или с ухудшением 
[17].  

С одной стороны, ХСН может влиять на мобилизацию и 
продолжительность жизни ПЭК, в результате  окислитель-
ного стресса, изменения активности NO-синтетазы.  Другим 
объяснением может быть истощение ограниченного ресур-
са ПЭК в ходе продолжающегося длительного повреждения 
эндотелия и воздействие на костный мозг длительной цито-
киновой активации  при ХСН. Число циркулирующих ПЭК 
регулируется многочисленными ангиогенными факторами 
роста, цитокинами [14, 19, 21]. В нашем исследовании от-
мечалось достоверное повышение провоспалительных ци-
токинов СРБ (p<0,05) и ТНФ-  (p<0,001) по мере нараста-
ния проявлений ХСН, что хорошо известно и подтверждает 
факт цитокиновой активации при ХСН [20]. ТНФ-α являет-
ся не только цитокином с провоспалительными свойства-
ми, но и может воздействовать на различные звенья ангио-
генеза, число ПЭК при значительном повышении оказывая 
супрессивный эффект на гемопоэз в костном мозге. Повы-
шенный уровень СРБ может влиять на активацию эндоген-
ных протеаз в костном мозге и связывание стволовых кле-
ток со стромальными элементам [16]. Натрийуретические 
пептиды, являясь естественными антагонистами ренин-ан-
гиотензиновой, симпатико-адреналовой систем, альдосте-
рона и вазопрессина,  снижают синтез и высвобождение 
эндотелина, подавляют рост гладких мышечных, эндотели-
альных клеток и кардиальных фибробластов [4]. Таким об-
разом, повышенные уровни NT-proBNP (P<0,0001) в нашем 
исследовании у больных ХСН по мере нарастания тяжести 
клинических проявлений у больных  III-IV ФК по сравне-
нию с I-II ФК  ХСН, отрицательная корреляционная связь с 
ПЭК CD34+/CD133+/VEGFR2+ (r=-0,5, p=0,04), могут также 
говорить о возможном влиянии NT-proBNP, наряду с други-
ми факторами,  на снижение ПЭК в крови у больных ХСН.

По результатам других исследований на количество и 
функциональные способности циркулирующих ПЭК могут 
оказывать различные сердечно-сосудистые факторы риска, 
такие как гиперлипидемия, сахарный диабет, возраст, ку-
рение, приводящие к снижению количества и миграцион-
ной активности ПЭК [7,  8, 9, 11, 21]. В нашем исследовании 
факторами, отрицательно влияющими на уровень CD34+/
CD133+/VEGFR2+ клеток, были возраст (r=-0,34, p=0,007), 
курение (r=-0,6, p=0,02). Похожие данные были получены 
другими авторами, обнаружившими уменьшение проли-
феративной и миграционной активностициркулирующих 
ПЭК в старшей возрастной группе здоровых [7]. Теория 
старения является основной теорией, объясняющей сниже-
ие репарационного потенциала у больных сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Такие лекарственные препараты, как 
ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина II, 
блокаторы кальциевых каналов, эритропоэтин, ингибиторы 
ГМГ-КоА-редуктазы (статины) в ряде исследований проде-
монстрировали положительное действие в виде увеличения 
ПЭК, однако терапия статинами в высоких дозах оказыва-
ла ингибирующее действие [8]. Мы не выявли достоверных 
отличий в этих подгруппах, отмечалась лишь тенденция к 
увеличению количества CD34+, ПЭК в подгруппе, получав-
ших терапию статинами (p=0,1), что возможно обусловлено 
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многокомпонентной терапией, которую получали больные 
ХСН.

В заключении можно сказать, что различные механизмы 
и факторы влияют на количество и мобилизацию в кровь 

ПЭК при ХСН, что во многом зависит от воздействия фак-
торов цитокиновой активации, натрийуретических пепти-
дов на гемопоэ костного мозга, наряду с другими фактора-
ми.   
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При наличии у пациентов артериальной гипертензии нарушение когнитивных функций может быть одним из ранних 
проявлений церебральной недостаточности. Физическая активность и уровень образования модифицирующие факторы, 
которые влияют на когнитивные функции у пациентов с повышенными цифрами артериального давления. 

Целью исследования было изучение степени когнитивных нарушений и изменения психоэмоциональной сферы у больных 
с АГ II стадии с использованием опросника самооценки памяти McNair, MoCA теста, теста Спилбергера, шкалы Бека. В 
статье представлены данные исследования, которые указывают на то, что когнитивные функции и психоэмоциональная 
сфера зависят от уровня образования и степени физической активности.     
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In the presence of hypertension in patients, cognitive impairment can be one of the earliest manifestations of cerebral insufficiency. 

Physical activity and level of education modifying factors that affect cognitive function in patients with high blood pressure numbers.
The aim of study was to investigate the degree of cognitive impairment and changes in psycho-emotional sphere of patients with stage 

II hypertension using the questionnaire self-McNair memory, the MoCA test, Spielberger test, Beck scale. The article presents research 
data that suggest that cognitive functions and psycho-emotional sphere depend on the level of education and level of physical activity.     
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В многочисленных работах подчеркивается, что артери-
альная гипертензия (АГ) является основным корригируе-
мым фактором риска развития сосудистых когнитивных 
расстройств, механизмы возникновения которых активно 
изучаются [1, 2, 3, 4, 5]. Так, при помощи методов нейрови-
зуализации показано, что длительная, особенно неконтро-
лируемая АГ может приводить к диффузным изменениям 
белого вещества головного мозга – лейкоареозу, который 
рассматривается как нейровизуализационный коррелят 
хронической ишемии мозга. Одним из самых значимых 
симптомов этой патологии являются когнитивные рас-
стройства [6, 7]. Нарушение когнитивных функций (КФ) 

является наиболее ранним проявлением хронической це-
реброваскулярной недостаточности у пациентов с АГ. При-
чем даже легкие и в еще большей степени умеренные ког-
нитивные нарушения (КН) значительно ухудшают качество 
жизни пациентов, негативно влияют на профессиональную 
деятельность, поведение в семье и обществе, вызывают эмо-
циональный дистресс [8]. Признается, что факторами, вли-
яющими на КФ, помимо АГ, являются и другие потенциаль-
но модифицируемые факторы, такие как низкая физическая 
активность (ФА) и уровень образования [9, 10,11, 12, 13].

Существуют достаточно убедительные доказательства, 
что регулярная ФА снижает риск развития КН и приводить 
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к снижению риска развития деменции [13]. Рядом исследо-
вателей показано, что ФА связана со снижением риска раз-
вития КН и/или улучшением КФ [11, 12, 13]. Даже неактив-
ные физические упражнения у пожилых лиц существенно 
улучшают КФ [14, 15]. Чем в лучшей физической форме на-
ходятся пожилые люди, тем лучше функционирует их про-
странственная память [16]. Двухлетнее наблюдение за по-
жилыми мужчинами показало, что у тех из них, кто в день 
проходил менее четверти мили, риск деменции повышался 
в два раза по сравнению с теми, кто ежедневно проходил 
как минимум две мили [17]. Десятилетнее наблюдение за 
женщинами показало, что регулярно занимавшиеся интен-
сивными физическими упражнениями имели существенно 
более низкий риск нарастания КН и развития деменции по 
сравнению с женщинами, ведшими малоподвижный образ 
жизни [18].

Влияние уровня образования, характер профессии на 
КФ изучалось неоднократно, однако результаты этих ис-
следований нередко противоречивы [19, 20, 21, 22, 23, 24]. 
Также неоднозначны данные о взаимосвязи между социаль-
ной активностью, уровнем образования и КФ. Часть иссле-
дователей обнаружили связь [23], в то время как другие не 
смогли это подтвердить [25]. Все это может быть связано с 
различными подходами к оценке уровня образования, ха-
рактера профессии и времени (возраста) их получения.  

С возрастом отмечается снижение когнитивного резер-
ва, но если возраст является не модифицируемым фактором 
снижения КН, то образование, профессия, являются управ-
ляемыми факторами. [25, 26].

Поэтому изучение потенциально модифицируемых фак-
торов, таких как уровень образования и степень физической 
активности у пациентов с АГ, является весьма актуальным с 
целью их возможной последующей коррекции и вторичной 
профилактики прогрессирования КН.

Цель исследования: изучить степень КН и состояние 
психоэмоциональной сферы у пациентов с АГ II стадии, 
которые не получали регулярную антигипертензивную те-
рапию (АГТ) (принимали лекарства только при ухудшении 
самочувствия) или лечились не должным образом (без до-
стижения целевых уровней АД) в зависимости от уровня 
образования и степени физической активности. А также 
влияние уровня образования и степени физической актив-
ности на оценку своего состояния и отношение к АГТ.

Материал и методы. Нами было обследовано 102 боль-
ных АГ II стадии. АГ 2 степень была выявлена у 40,2% 
больных, АГ 3 степени - у 59,8%, продолжительность забо-
левания в среднем составила 8,78±0,60 лет. Диагноз АГ уста-
навливался согласно рекомендаций Европейского общества 
кардиологов (2013) и приказу МОЗ Украины (№ 384 от 2012 
г). Уровень АД оценивался при офисном измерении и суточ-
ном мониторированием артериального давления (СМАД). 

В исследование не включались пациенты, перенесших 
черепно-мозговую травму, церебральный инсульт, с сахар-
ным диабетом, тяжелыми заболеваниями печени, почек, 
ожирением.

Исследование КН пациентов проводилось в первой по-
ловине дня. Степень КН оценивалось при помощи опро-
сника самооценки памяти McNair [27] и Монреальской 
шкалы оценки КФ (MoCA тест) [28]. Опросник самооценки 

памяти McNair заполняется пациентом самостоятельно и 
демонстрирует субъективное восприятие состояния памя-
ти самим пациентом. Основываясь на шкалу McNair, иссле-
дуемые отмечали, как часто они проявляли забывчивость в 
повседневных ситуациях, выбирая категории: никогда (0), 
редко (1), иногда (2), часто (3) или всегда (4). Результаты 
опросника выражались в баллах, где при сумме равной или 
более 43 баллов предполагалось наличие КН. 

MoCA тест оценки КФ имеет высокую чувствительность 
и специфичность в отношении додементных КН (87 % и 90 
% соответственно) [28]. MoCA тест позволяет оценивать 
следующие составляющие КФ: внимание и концентрацию, 
исполнительные функции, память, речь, оптико-простран-
ственную деятельность, концептуальное мышление, счет и 
ориентированность. Результат теста определяли путем сум-
мирования баллов по каждому из пунктов. Максимально 
возможное количество баллов – 30; норма – 26 и больше, 
наличие КН определяли при показателях меньше 26 баллов. 

Тест Спилбергера позволяет оценивать реактивную 
тревожность и считается информативным способом са-
мооценки уровня тревожности в данный момент [27]. В 
соответствии с общепринятыми параметрами, показатели 
реактивной тревожности, не превышающие 30 баллов, рас-
ценивали как низкий уровень, от 31 до 45 баллов – умерен-
ный уровень тревожности, более 45 баллов – высокий уро-
вень тревожности [27]. 

Выраженность симптомов депрессии определялась по 
шкале Бека [27]. Результат оценивался по сумме баллов. 
Нормальное значение составляло от 0 до 9 баллов, легкий 
уровень депрессии - 10-15 баллов, умеренная степень - 16-19 
баллов, сильная степень 20-29 баллов, выраженная депрес-
сия - 30 баллов и выше. 

На сегодняшний день сохраняются существенные ме-
тодологические трудности по критериям оценки ФА. Нам 
не удалось обнаружить единого представления и общепри-
нятого протокола по классификации степени ФА для па-
циентов с сердечно-сосудистой патологией. Поэтому была 
использована шкала самооценки ФА, которая состояла из 
линейки, разбитой на двенадцать градацией и пациенты по 
ней оценивали свою степень ФА. По уровню ФА больные 
были разделены на три группы: 1-ая – низкая (сумма баллов 
от 0 до 5), 2-ая - средняя (6-9 баллов), 3-я– высокая (10-12 
баллов) ФА. 

Для изучения уровня образования, пациенты были раз-
делены на три группы: со средним (10 – 11 классов), со сред-
не-специальным и высшим образованием.

Для статистического анализа применяли компьютерную 
программу "IBM SPSS Statistics 22". Оценку межгрупповых 
различий проводили параметрическим t-критерию Стью-
дента. Разницу между показателями считали статистически 
достоверной при p <0,05. 

Результаты 
Образование. Согласно предложенного нами разделения 

на уровни образования: первая группа состояла из 25, вто-
рая – 34, третья – 43 больных. Пациенты были сопоставимы 
по возрасту, длительности АГ, среднесуточному систоличе-
скому (Ср. САД) и диастолическому давлению (Ср. ДАД) 
(табл. 1).
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Таблица 1 
Клиническая характеристика обследуемых больных

Показатели, единицы измерения
Группы больных

1-я группа (n=25) 2-я группа (n=34) 3-я группа (n=43)
Возраст, лет 50,72±1,66 48,29±1,55 50,56±1,21

Длительность заболевания, лет 8,08±0,87 9,72±1,07 8,44±1,02
Образование, лет 10,40±0,18 12,15±0,15◊ 15,52±0,21*■
Ср САД, мм рт.ст. 144,78±2,72 142,54 ±2,18 149,26±3,18
Ср ДАД, мм рт.ст. 86,44±2,16 85,14±1,82 88,13±1,97

Примечания: ■ р<0,05 при сравнении 1 и 3 группы
* р<0,05 при сравнении 2 и 3 группы 
◊ р<0,05 при сравнении 1 и 2 группы

При общей бальной оценке большая степень когнитив-
ной дисфункции (р<0,05) выявлена у лиц 1-ой группы боль-
ных по сравнению со 2-ой и 3-ей по опроснику McNair, а по 
шкале МоСа тест между 1-ой и 3-ей группами (табл. 2). При 
более детальном анализе КН выявлены у 68%, 44,1% и 23,3% 

больных (соответственно группам) по шкале МоСа и у 24%, 
17,6%, 0% больных (соответственно группам) по опросни-
ку McNair. Имело место достоверное уменьшение встреча-
емости КН с повышением уровня образования (р<0,05 при 
сравнении между всеми группами больных).  

Таблица 2 
Показатели психоэмоциональной сферы и когнитивной функции у больных ГБ ІІ стадии в зависимости от  

образования

Показатели, единицы измерения
Образование

1-я группа 2-я группа 3-я группа
Шкала Бека, баллы 12,96±1,07 10,68±1,08 13,44±0,97

Тест Спилбергера, баллы 33,96±2,47 37,18±1,96 34,56±1,73
Опросник самооценки памяти 

McNair, баллы 33,16±1,97 28,03±2,05◊ 20,67±1,46 ■*

MoCA тест, баллы 23,84±0,53 25,44±0,55◊ 26,35±0,90■
Примечания: ■ отличия показателей при сравнении 1 и 3 группы достоверны (p <0,05); 
*- отличия показателей при сравнении 2 и 3 группы достоверны (p <0,05),
 ◊ р<0,05 при сравнении 1 и 2 группы

Состояние психоэмоциональной сферы, при общей 
оценке баллов, как по уровню реактивной тревожности, 
так и по степени депрессии, не различалось по группам 
(р>0,05). При этом установлено: отсутствие депрессии у 36% 
1-ой, 55,9% 2-ой, 27,9% 3-ей группах больных. А низкий уро-
вень реактивной тревожности у 40%, 26,5% и 39,5% больных 
соответственно изучаемых групп больных. 

При анализе отношения к регулярной АГТ установили, 
что независимо от уровня образования лечение не получа-
ли почти одинаковое количество пациентов (44,0%, 41,2% и 
39,5% больных, соответственно по группам). 

В тоже время гипертонические кризы (ухудшение само-
чувствия связанное с повышением АД, что подтверждалось 
при офисном измерении) достоверно (p <0,05) отмечали 
большее количество пациентов с высшим образованием (по 
группам 64,0%, 58,9% и 76,8%, соответственно). 

Физическая активность. По уровню ФА обследуемые 
были разделены на три группы: 1-ая – низкая 43 больных, 
2-ая - средняя 40, 3-я –высокая 19 больных. Пациенты были 
сопоставимы по возрасту, длительности АГ, среднесуточно-
му систолическому и диастолическому давлению по данным 
СМАД.  

Таблица 3 
Показатели психоэмоциональной сферы и когнитивной функции в зависимости от уровня физической активности

Показатели, единицы измерения
Группы обследуемых 

1-я группа 2-я группа 3-я группа 
Шкала Бека, баллы 15,16±1,01 11,05±0,83 ■ 8,89±0,90º

Тест Спилбергера, баллы 37,09±1,66 34,73±2,01 29,16±2,36 º
Опросник самооценки памяти McNair, баллы 31,19±1,54 23,85±1,69■ 17,37±2,31* º

MoCA тест, баллы 24,28±0,49 24,68±0,39 26,58±0,52* º
Примечания: *p<0,05 при сравнении 2 и 3 группы 
ºp<0,05 при сравнении 1 и 3 группы 
■ p<0,05 при сравнении 1 и 2 группы
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Мы установили по общей бальной оценке достоверное 
снижение (p<0,05) когнитивной функции между пациен-
тами с 1-ой и 3-ей группами ФА по шкале МоСа тест, а по 
опроснику McNair и между 2-ой группой ФА (табл. 3). Коли-
чество больных с когнитивной дисфункцией было больше 
в группе с низкой физической активностью, как по шкале 
МоСа тест 60,5%, 65,5%, 31,1%, соответственно по группам, 
так и по опроснику McNair 18,7%, 5,0%, 5,3%, соответствен-
но. 

При анализе психоэмоциональной сферы по общей 
бальной оценке установлен больший уровень тревожно-
сти в 1-ой, чем в 3-ей группе, а тяжесть депрессии больше в 
1-ой, чем во 2-й и 3-ей группам (p<0,05) (табл. 3).

Причем, чем ниже был уровень ФА, тем у меньшего чис-
ла пациентов отмечался низкий уровень реактивной трево-
жности (25,6%, 37,5% и 68,4%, соответственно по группам). 
Количество пациентов с отсутствием депрессии была у 
16,3% 1-ой, 47,5% 2-ой и 63,2% 3 -ей группах. То есть паци-
ентов с отсутствием депрессии достоверно меньше по мере 
возрастания уровня ФА (p<0,05 при сравнении 1-ой и 2-ей 
группы, p<0,05  при сравнении 2-ой  и 3-ей группы). 

Также мы изучили отношение к АГТ Количество паци-
ентов, не принимавших регулярное антигипертензивное 
лечение, было меньше в группе с низкой ФА (по группам 
37,2%, 40,0% и 52,6%, соответственно). А гипертонические 
кризы не отмечали большее количество пациентов с высо-
кой ФА (23,3%, 30,3% и 57,95%, соответственно, группа).

Однако количество пациентов с частыми гипертони-
ческими кризами (частыми мы считали 5 и более кризов в 
год, по данным медицинской документации) все же было 
больше в группе с низкой ФА (23,3%,17,5% и 10,5%, соответ-
ственно, по группам).  

Обсуждение
Риск развития КН напрямую зависит от величины арте-

риального давления и его повышение даже на 10 мм рт. ст. 
увеличивает риск развития КН на 40% [29, 30]. АГ является 
основным корригируемым фактором риска развития сосу-
дистых когнитивных расстройств, механизмы, возникнове-
ния которых активно изучаются. Однако степень тяжести 
КН у больных АГ зависит от многих других факторов, та-
ких, как и длительность АГ, и ее степень [31], которые были 
сопоставимы по всем группам больных в нашем исследова-
нии. Факторами риска КН являются также и факторы обра-
за жизни (такие как уровень образования и степень физи-
ческой активности). Являясь потенциально изменяемыми, 
механизмы, через которые они оказывают отрицательное 
влияние на углубление нарушений когнитивных функций, 
детально еще не изучены. 

Вопрос ФА, предполагает, что потенциальные выгоды 
достигаются в долгосрочной перспективе, причем оценка 
уровня ФА весьма спорна. Мы, когда предлагали пациентов 
оценить свой уровень активности, сосредотачивали их вни-
мание на регулярности физических упражнений и физи-
ческой повседневной активности, понимая, все трудности 
адекватности ее оценки. Тем не менее, полученные данные 
показывают совпадение основных направлений влияния 
ФА на уровень когнитивных нарушений у больных с АГ с 
другими исследованиями [32, 33, 34]. Высокий уровень ФА 
уменьшал частоту выявления КН в 1,9 - 3,5 раза, в зависи-
мости от методик оценки, а психоэмоциональное состояние 
было лучшем: значительно реже встречалась депрессия и 
частота выраженной тревоги.  

Что касается уровня образования, то наши данные со-
гласуются с результатами ряда исследователей, которые 
свидетельствуют, что КН встречаются достоверно реже у 
лиц интеллектуального труда [35, 36]. Данные наблюдения 
надо трактовать с позиций концепции «когнитивного ре-
зерва». Предполагается, что более высокий уровень образо-
вания и интеллектуальных способностей в преморбиде спо-
собствует более длительному состоянию компенсации на 
начальных этапах развития когнитивных расстройств [37, 
38]. Так, в ряде исследовании было показано, что при оди-
наковой степени КН изменения в мозге у лиц с менее вы-
соким уровнем образования были значительно выражение, 
т.е. возможности компенсации у данных лиц существенно 
меньше [39, 40].

 В нашем исследовании все больные получили образо-
вание еще до начала развития (диагностики) АГ и характер 
работы требовал от них постоянного поддержания этого 
уровня знаний, что отразилось в более редкой встречае-
мости КН (в 2,9 раза и менее). Нами установлено, что чем 
выше уровень образования больных с АГ, тем реже у них от-
мечается КН. А более благоприятный психоэмоциональный 
фон отмечался у лиц со среднеспециальным образованием. 
Уровень образования пациентов не влиял на осознание ре-
гулярности приема антигипертензивной терапии. Лица, по-
лучившие высшие образование, чаще отмечали ухудшение 
самочувствия, связанное с подъемом уровня АД. 

Повышенная степень ФА благоприятно влияет на состо-
яние когнитивных функций и психоэмоциональную сферу. 
Причем, высокая степень ФА у больных с АГ сопровожда-
лась большим отрицательным отношением к регулярной 
АГТ, что, скорее всего, было обусловлено более редким 
ухудшением самочувствия у данной категории больных или 
неадекватной оценкой своего состояния, связанного с по-
вышением АД. Это в конечном итоге приводило к возраста-
нию числа лиц с частыми гипертоническими кризами. 

В результате анализа текущего состояния данных о фак-
торах риска, и связанных с ними снижение КФ, ясно, что 
есть еще много нерешенных вопросов и значительная не-
определенность в отношении взаимосвязи между отдель-
ными факторами риска и КН (например, в какой степени 
существует причинно-следственная связь). Эти вопросы 
требуют дальнейшего изучения и анализа.

Таким образом, влияние какого-либо одного фактора 
образа жизни на КН кажется недостаточно сильным. Но 
длительное и постоянное их взаимодействия на протяже-
нии жизни может накапливаться и оказывать отрицатель-
ное значение, особенно на фоне такого фактора риска, как 
АГ.

Выводы
1. У пациентов с АГ, которые не получали регулярную 

антигипертензивную терапию (принимали лекарства толь-
ко при ухудшении самочувствия) или лечились не должным 
образом (без достижения целевых уровней АД) целесоо-
бразно исследование когнитивных функций и психоэмо-
циональную сферу для выделения группы риска развития 
клинически значимых когнитивных нарушений. 

2. Когнитивные функции и психоэмоциональная сфера 
зависят от уровня образования и степени физической ак-
тивности: чем выше уровень образования, тем реже встре-
чаются когнитивные нарушения и чем выше степень физи-
ческой активности, тем реже отмечаются КН, реактивная 
тревожность, депрессия
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3. Уровень образования и степень физической активно-
сти пациентов с АГ, которые не получали регулярную ан-
тигипертензивную терапию (принимали лекарства только 
при ухудшении самочувствия) или лечились не должным 

образом (без достижения целевых уровней АД), влияет на 
оценку своего состояния и отношение к антигипертензив-
ной терапии, что необходимо учитывать при разработке 
программы вторичной профилактике. 
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An intelligent technique a high performance of a power electronic interface for single-phase grid connected (SPG) PV system.  The 
functions of the power converter of a PV system consists of Maximum Power Point Tracking (MPPT), a combination of different methods 
(hybrid methods) is promising, including short circuit current method with of one of the direct methods incremental inductance, DC/DC 
boost converter, DC/AC universal bridge, which convert the solar dc power into high quality ac power for feeding into the grid power. The 
proposed system components models are implemented in Matlab/Simulink environment and interfaced with SimPowerSystem toolbox. 
The suggested topology has several desirable features such as better utilization of the PV array, higher efficiency. Further, due to the very 
nature of the suggested topology, the PV array appears as a floating source to the grid. All the analytical, simulation and experimental 
results are presented.  

Key words: Photovoltaic array, maximum power point tracking (MPPT), Power control, SPG, Matlab/Simulink.

1. Introduction
Green technology is promising future of the world. It aims at 

finding ways of producing energy that does not deplete natural 
sources of energy. It refers to the alternative technology which 
reduces fuel use and expects less damage to living things and 
environment. Supposedly, it is the use of a clean technology to 
reduce pollution caused by the consumption of fossil fuel in the 
production of energy. One of the most important renewable 
energy sources is solar radiation [3-6]. 

PV array is a semiconductor device that generates DC 
electricity out of sunlight. It is a combination of PV modules 
connected in series and parallel.

 Energy produced by the PV array depends on some 
parameters such as temperature and solar irradiance. The PV 
array is connected to a Maximum Power Point Tracker (MPPT) 
in order to optimize the DC output power of the PV array by 
varying the operating voltage of the PV array. The DC power then 
is converted to AC power using an inverter before transported to 
the utility grid.

The output of PV array varies with irradiation, and hence the 
duty cycle of the controller is adjusted automatically to supply a 
constant DC voltage to the inverter circuit, the output of which is 

directly connected to the grid. 
The MPPT, a maximum power point tracking control to 

extract maximum power from the PV arrays at real time is 
considered necessary in PV generation system and feeds it to the 
single-phase utility grid.

Converters interfacing PV module with the grid involves two 
major tasks. One is to ensure that the PV module is operated at 
the maximum power point. The other is to inject a sinusoidal 
current to the grid. Later, these tasks shall be reviewed in this 
paper. Simulating results are obtained for the normal regime [10 
-13].

2. GLOBAL CONFIGURATION 
The system formation of the power converter is shown 

in Figure 1.The grid connected PV system transfers power 
generation from the PV into utility grid.

The first stage is the DC-DC boost converter, which will raise 
the relatively low solar voltage to a level suitable voltage for the 
DC link directly connected to the inverter. The second stage is 
the DC to AC converter that operates in a voltage controlled 
mode, which will inject to the single phase grid [10-13]. 
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Fig. 1: Block diagram of configuration of grid connected photovoltaic system.

2.1.   PV GENERATOR MODEL
Photovoltaic cell is the most basic generation part in PV 

system, which are basically a p-n semiconductor junction 
that directly convert solar radiation into DC current using the 
photovoltaic effect. It means the photocurrent generated, when 
the sunlight hits the solar cell can be represented with a current 
source Iph. The single-diode mathematic model is applicable 

to simulate silicon PV cells. This model was represented at  
and used at this work. PV, usually considered to have the same 
characteristics, are arranged together in series and parallel to 
form arrays. Cells connected in parallel increase the current 
and cells connected in series provide greater output voltages 
[1-4, 6-10]. The equivalent circuit of PV array as Eq. (1) can be 
described as illustrated in Fig. 2.
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Fig. 2: Single-diode mathematical model of a photovoltaic array.

 	
(1)

Where the output panel current and voltage, are represented 
as I, (A) and V, (V). The current source Iph, (A) represents the 
cell photocurrent and IS is the saturation current (A). The series 
and shunt resistances of the cell, (Ω) are represented as RS 
and RP. NS and NP   number of the series and parallel cell. PN 
junction ideality factor is represented as A, Boltzmann constant 
KB (1.38×10-23), (J/K), q stands for electron charge and PV cell 
temperature T in Kelvin. Tref   PV cell temperature worked in 
Standard test condition, Tref =298, (K).

Photocurrent mainly depends on the solar insolation and cell’ 
working temperature, which is described as Eq. (2) [2-4, 6-10].

 	              (2)
Where ISC is the nominal short circuit current, (A) , KI is 

the constant coefficient of short circuit current, Gref and Tref PV 
cell illumination and temperature worked in  STC, Gref =1000  
(W/m2), Tref =298,(K).

On the other hand, the cell’s saturation current varies with 
the cell temperature, which is described as Eq. (3) [2-4]. 

    (3)
Where Eg is the band-gap energy of the Si solar cell, = 

1.16 (eV) depending on the cell material and Irs is the reverse 
saturation current, (A).

Photovoltaic cells, usually considered to have the same 
characteristics, are arranged together in series and parallel to 
form arrays. Cells connected in parallel increase the current and 
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cells connected in series provide greater output voltages. Three 
operation points on the I-V curve are of special interest for 
understanding solar cell operation and for designing photovoltaic 
systems: 

The short circuit point (I=ISC, V=0); the open circuit point 
(I=0, V=VOC) and the maximum power point (I=IMP, V=VMP) [1-
4, 6-9]. The common structure of PV Array Simulation Model is 
represented in Figure 3.
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Figure 3: PV array model implemented in Matlab/Simulink.

Where functions Fcn1, Fcn2 are the linear equations between 
short circuit current (ISC) & illumination (G) and between open 
circuit voltage (VOC) & illumination (G) respectively. The diodes 

D1 and D2 .Simulation of the I-V curve Fig. 4(a) & P-V curve Fig. 
4(b) of PV module under changing illumination are represented 
in Figure 4.
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Figure 4: Simulation of I-V curve a) & P-V curve b) of PV module under changing illumination.

2.2.   HYBRID METHODS MPPT (PROPOSED METHOD)
As the output power supplied by the photovoltaic system 

depends very much upon the weather conditions, i.e. solar 
irradiation, temperature and shading effects due to clouds, an 
important consideration in the design of efficient solar array 
systems is to track maximum power point correctly. 

The MPPT methods can be classified into three broad 
categories: indirect methods, direct methods and hybrid methods. 
The conclusion is formulated that using of a combination of 
different methods is promising, including short-circuit current 
method with of one of the direct methods.

Short Circuit Current (Isc) is one of the simplest indirect 
methods. There is an approximately linear relationship between 
the short circuit current (Isc) of the solar panel and the MPP 
current (Imp), which can be described by the following equation 
[1-4, 6-13].

				                   (4)
Where, KI is proportionality constant, has to be determined 

according to the PV array in use. The constant KI [1-6] is 
generally found to be between 0.78 and 0.92. The SCC flow chart 
is shown in Fig. 5.
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Figure 5: Flow chart of the (SCC) Method.

An additional switch usually has to be added to the power 
converter to periodically short the PV array so that ISC can be 
measured using a current sensor. This increases the number of 
components and cost. A boost converter can be used, where the 
switch in the converter itself can be used to short the PV array.

This method has a rapid technique of tracking the MPP. To 
track the power, this MPPT technique requires the value of SCC 
by isolating the PV array. A way of compensating KI is proposed 
such that the MPP is better tracked while atmospheric conditions 
change. The performance stages of the suggested technique are as 
follows. It measures the ISC during the start of the MPP tracking. 
The value of short circuit current is then converted numerically 
to maximum Power Point current using Eq. (4) [1-4, 6-9]. After 
calculating the duty cycle D, the controller reduces the error. 

The duty cycle D is used to drive the DC-DC converter and 
is adopted as the initial point of performance for the constant 
coefficient of short circuit current. The constant coefficient of 
the short circuit current method starts tracking the real MPP 
with very small steps after operating the DC-DC converter at 
approximated MPP. However, under varying environmental 
conditions the limit helps the system to fast track the MPP [3-4, 
6-13].

2.3.   BOOST CONVERTER
A schematic circuit of the basic boost topology is shown in 

Fig. 6(a). A boost converter is also called a step-up converter 
because the output voltage is higher than the input voltage. 
As a result, the output current is lower than the input current 
because of the power balance. The operation of the boost is best 
understood by its two modes of operation, when the switch S is 
turned ON and OFF [2-4,6-13]. 
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Figure 6. (a): Circuit diagram of DC-DC boost converter

The equivalent circuits in these two modes are shown in 
Figures 6(b) and 6(c), respectively. During Mode 1, from Eq. (5) 
we can notice the inductor current increases linearly because  			                     (5)
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Figure 6(b): Power switch turned ON, diode turned OFF of mode 1.
Figure 6(c): Power Switch turned OFF, diode turned ON of mode 2.

Moreover, the inductor stores energy from the power source 
while the capacitor discharges to supply the load.

During Mode 2, both the energy stored in the inductor 
and from the power source are transferred to the load and the 
capacitor. From Eq. (6) we can notice the inductor current 
decreases linearly because

	   		              (6)
From Eq.(7) we can notice, the net energy changed in the 

inductor should be zero during one period in the steady state, 
which means the current increased in Mode 1 should be equal to 
the current decreased in Mode 2. That is,

	  	               (7)
The power switch is responsible for modulating the energy 

transfer from the input source to the load by varying the duty 
cycle D [2- 4, 6-13]. The relation between output voltage and the 
input voltage (solar cell) is given as the Eq. (8).

				                   (8)

2.4.   DC-AC INVERTER
The DC/AC inverter is connected photovoltaic array with 

boost converter to single phase grid, which used the DC output 
voltage of the PV array into AC voltage to be connected to the 
electric utility grid. The single phase full bridge voltage source 
inverter consist of four power switching blocks. C is used to filter 
the noise on the DC bus. After the inverter an LC harmonics 
filter is used to eliminate the high frequencies in the output 
inverter voltage. Each block of the switching blocks consists of 
a semiconductor switch (IGBT) and antiparallel diode. To create 
proper gating signals for switches, pulse with modulation is used 
[10-13]. 

 3.  RESULTS OF NUMERICAL EXPERIMENTS
Output power of PV unit is strongly depended from the 

value of the duty cycle, and for each value of voltage grid there 
is corresponded certain value of duty cycle which provides 
maximum output power Figure 7(a). With increasing of voltage 
grid the value of duty cycle does increase too.

In the same manner for each value of sunshine illumination 
there is corresponded certain value of PW which provides 
maximum output power Figure 7(b). With increasing of 
illumination the optimal PW decreases.
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Figure 7: Output power as function from duty cycle for different net Voltage (a) and Illumination (b).

Thus the problem of control of studying the PV unit consists 
in finding for each moment of optimal duty cycle which 
correspond to changeable external parameters (illumination and 
voltage grid) for providing maximum output power. The matrix 
of optimal duty cycle is shown on in Table. 1.

There are also exist the losses of power due to dissipate energy 
under transformation Figure 8(a). They are more with PW 
increasing. But all the same, this loss is repaid through increasing 

of output power.
Regulator transformation efficiency Figure 8(b). Was 

calculated as the ratio between output and input power for 
certain external conditions.

The integrated 3D relationship of optimal duty cycle 9(a) and 
output power 9(b) from illumination and voltage grid is shown 
in Figures 11.
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Table. 1 
Matrix of values of optimal PW providing maximum output power 

Voltage, Vgrid
Illumination, W/m2

600 700 800 900 1000
210 0.12 0.15 0.17 0.18 0.19
220 0.13 0.16 0.18 0.19 0.2
230 0.15 0.18 0.19 0.21 0.22

Table. 2 
Matrix of values of optimal maximum output power. Providing PW.

Voltage,Vgrid
Illumination, W/m2

600 700 800 900 1000
210 86.3 115.8 148.8 185.6 224.1
220 85.2 114.4 147.2 182.6 221.2
230 83.2 112.1 144.9 180.4 219.1
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4. Conclusion
This study presents to suggest a control methodology for 

single phase grid connected to PV systems by power electronic. 
The DC-DC converter was used to boost the output voltage 
of the PV array and perform MPPT by using hybrid methods 
including constant coefficient of the short circuit current 

method with generally of one of the direct methods. In order 
to inject a high quality AC current into the single phase grid, 
a single phase - second stage a voltage–source inverter VSI was 
conversion efficiency of the PV system. The dynamic behavior of 
each subsystem is investigated showing the interaction between 
different components of grid connected PV system. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОСЕДАНИЯ ЧАСТИЦ В ПОЛНОПОТОЧНОМ  
ГИДРОДИНАМИЧЕСКОМ ФИЛЬТРЕ ПРИ ИЗМЕНЕНИИ РАЗМЕРА БУНКЕРА  
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В представленной работе основное внимание приковано к вопросу отвода отфильтрованных частиц в область бунке-
ра для ротационных фильтров, в которых примеси отделяются вращающейся цилиндрической перегородкой. На основе 
численного моделирования рассматривается гидродинамика несущей фазы и траектории движения взвешенных частиц в 
полнопоточном ротационном фильтре с различными конструкциями бункера. Исследуется влияние его длины и обосновы-
вается наиболее эффективная конструкция. Для количественной характеристики эффективности осаждения частиц в 
бункере вводятся безразмерные параметры. Сформулированы направления дальнейших исследований.    

Ключевые слова: численное моделирование, бункер, оседание взвешенных частиц, ротационный фильтр, коэффициент 
эффективности.

THE EFFECTIVENESS OF SETTLING PARTICLES IN THE FULL-FLOW 
HYDRODYNAMIC FILTER WHEN CHANGING THE SIZE OF THE BIN  
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Main attention in the work presented is focused on the removal of filtered particles into the bin area in the rotary filters where rotating 
cylindrical baffle is used for admixtures separation. Numerical simulation is applied for consideration of liquid phase hydrodynamics 
and suspended particles trajectories in full-flow rotary filters with various configurations of the bin. Influence of the bin length is explored 
and the most efficient design is defined. Dimensionless parameters are introduced for the quantitative estimation of the sedimentation 
efficiency of suspended particles in the bin. Formulated directions for further research.     

Key words: numerical simulation, bin, particles sedimentation, rotary filter, efficiency ratio.

Качество очистки рабочей жидкости оказывает значи-
тельное влияние на долговечность и надежность работы 
гидравлических систем. Появление механических частиц в 
рабочей жидкости ведет к закупориванию каналов малого 
сечения, ухудшению режима смазки, интенсивному износу 
деталей гидромашин, окислению, коррозии гидроагрегатов 
и т.д. Для предотвращения загрязнений рабочих жидкостей 
частицами предлагается использовать полнопоточные ги-
дродинамические фильтры с вращающимся фильтрующим 
элементом, так называемые ротационные фильтры (РФ). На 
базе данных устройств возможен существенный прогресс в 
направлении тонкой механической очистки рабочих жид-
костей, за счет совмещения двух составляющих ‒ закрутки 
потока и наличия фильтрующей вращающейся перегородки 
[1]. Сочетание этих компонент позволяет во многих ситу-
ациях снизить себестоимость очистки рабочих жидкостей. 

Важными составляющими полного цикла очистки явля-
ются отведение отфильтрованных механических примесей 
из рабочей области фильтра и оседание их в бункере. К со-
жалению, данному вопросу уделено меньше всего внима-
ния в современных работах, связанных с полнопоточными 
гидродинамическими фильтрами [2,3,4,5]. Изучение этой 
проблемы дает более широкое представление о процессах и 
явлениях происходящих в устройстве.

Целью настоящей работы является научное обоснование 
способов совершенствования конструкции полнопоточных 
гидродинамических фильтров с фильтрующей вращающей-
ся перегородкой. Направлением совершенствования явля-
ется улучшение условий для отвода задержанных примесей 
из области фильтрования и их осаждения. В первую очередь 

исследование направлено на модернизацию бункера для 
осадка. Рассматривается влияние изменения длины бункера 
на эффективность отведения и оседания частиц.

В общем виде движение частиц в несущей жидкости 
описывается дифференциальными уравнениями движе-
ния гетерогенных сред. Таким образом, жидкая и твердая 
фазы рассматриваются как взаимопроникающие конти-
нуумы [6]. Однако в тех случаях, когда наличие загряз-
нений не влияет на несущую фазу (при объемных кон-

центрациях  0,04ck ≤ ) [7,8] и частицы примеси не 
взаимодействуют межу собой (при объемных концентрациях  

0,02ck ≤ ) [9], для описания движения частиц приме-
няется модель “пассивной примеси”. Следовательно, можно 
рассмотреть отдельно движение однофазной жидкости и 
затем определить траекторию движения одиночной части-
цы примеси.

Для решения поставленной задачи используется числен-
ное моделирование движения несжимаемой жидкости в об-
ласти фильтра с применением осредненных по Рейнольдсу 
уравнений Навье-Стокса и неразрывности потока:

( ) ( ) ( ),ep
t

ρ ρ
ρ ρ+∇ ⋅ = −∇ +∇ − Ω×

∂
V

UV T V
 	

 (1)
( ) 0,∇ ⋅ ρ =V  				                 (2)

где VU,   ‒ векторы относительной и абсолютной 
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осредненных скоростей жидкости соответственно; , pρ  ‒ 
плотность и осредненное давление; Ω   ‒ вектор угловой 
скорости подвижной системы координат (вращающегося 
цилиндра). Эффективный тензор сдвиговых напряжений 
определяется следующим образом:

T 2( ( ) ) ,
3e e kµ ρ= ∇ + ∇ −T V V I

 	                   (3)

где k   ‒ удельная кинетическая энергия пульсационно-
го движения (кинетическая энергия турбулентности); I  

‒ тензорная единица; e tµ = µ + µ   ‒ эффективный ко-

эффициент динамической вязкости, равный сумме соответ-
ствующих коэффициентов молекулярной и турбулентной 
вязкости.

Для замыкания системы применялась SST k-ω модель 
турбулентности (модель Ментера), которая обеспечивает 
достаточно адекватные результаты расчета усредненных ги-
дродинамических характеристик в рассматриваемых усло-
виях [10] во всем диапазоне возможных режимов течения.

Расчетная схема течения в ротационном фильтре с ци-
линдрической и конической расходящейся конструкциями 
бункера представлена на рисунке 1. Рассматривается осе-
симметричная постановка задачи.

 
Рисунок 1 – Конструктивная и расчетная схема ротационного фильтра с цилиндрической (а, в) и конической расходя-

щейся (б, г) конструкциями бункера, соответственно, где 1 1R ,l   - радиус и длина внутреннего вращающегося фильтроэле-

мента, 2R   - радиус внешнего неподвижного корпуса,  2l  - длинна бункера.
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Граничные условия имеют вид:

1Γ : 
0,rV Vϕ= =  2 1

,
( )z

QV
R Rπ

=
−    

2Γ :  1 1
, 0,

2r z
QV V
R lπ

= =
 V rϕ = Ω ⋅

 

3Γ :. 
0r zV V Vϕ= = =

, 			                    (4)

4Γ :    0,r zV V= =  V rϕ = Ω ⋅

5Γ :  0=rV , 
0z VV

r r
ϕ∂∂

= =
∂ ∂ , 

0=
∂
∂

r
p

,  

0=
∂
∂

=
∂
∂

rr
k ω

,

где Q   ‒ секундный объемный расход жидкости через 

фильтр.  
, ,r zV V Vϕ  ‒ оси цилиндрической системы коор-

динат ( , ,r zϕ ).
Характеристики турбулентности на входной границе   

1Γ  (рисунок 1) задаются на основе понятия интенсивности 

турбулентности 

21 ( )
3 i

i
Tu V V′= ∑

  (штрихом отме-
чены турбулентные пульсации скорости). Отсюда получим 
выражение для кинетической энергии турбулентных пуль-
саций:

23 ( )
2

k VTu=
 	  			                 (5)

Удельная скорость диссипации турбулентной энергии 
определяется из соотношения Колгоморова [11]:

,
L
k

≈ω
 	  				                  (6)

где L   ‒ линейный масштаб вихрей, которые переносят 
энергию.

В наших расчетах для определения характеристик 
турбулентности во входном сечении приняты значения 

12 RRhL −==   ( h  ‒ расстояние между корпусом и 
фильтроэлементом) и   0.01Tu = , а граничные условия на 

границе 1Γ   дополняются выражениями:

2
2 2
2 1

3 0.01( )
2 ( )

Qk
R Rπ

⋅
=

− ,  2 1

k
R R

ω =
− .	              (7)

Подробное изложение численного метода и его реали-
зации описаны в монографии [1]. Поэтому мы дадим здесь 
лишь его краткую общую характеристику. На основе метода 
конечных объемов применены апроксимационные схемы 
высокого порядка точности с контролем монотонности для 
предотвращения нефизических осцилляций. В частности, 
конвективные слагаемые в уравнениях переноса представ-
лены с помощью модифицированной противопоточной 

схемы QUICK (Леонарда). Аппроксимацию диффузионных 
слагаемых осуществлено на основе центрально-разностной 
схемы 2-го порядка. Дискретизацию по времени выпол-
нено с применением неявной схемы 2-го порядка с явной 
трактовкой членов источникового типа. Для согласованной 
коррекции полей скорости и давления применено усовер-
шенствованную процедуру SIMPLEC. Решение систем ли-
нейных уравнений выполнялось итерационным методом 
Гаусса-Зейделя. Для контроля сходимости применена тех-
ника нижней релаксации.

Уравнение движения одиночной частицы примеси имеет 
вид:

3 3

6 6
p p p

p p
d d d

dt
ρ Σ

π π
= ρ +

V
g F

,		 (8)

где pρ   – плотность частицы, pd
  – эквивалентный 

диаметр частицы, pV
  – скорость частицы, g  – ускорение 

свободного падения; ΣF   – результирующая сил межфазно-
го взаимодействия, к которым относятся: выталкивающая 
сила, сила лобового сопротивления, сила, обусловленная 
эффектом присоединенной массы и сила Магнуса-Жуков-
ского. 

На основе представленных выше соображений и соот-
ношений с учетом обоснованных упрощений, приходим к 
системе обыкновенных дифференциальных уравнений дви-
жения взвешенной частицы в цилиндрической системе ко-
ординат [1].

Влияние турбулентных пульсаций на движение частиц 
примеси учтены на основе статистического подхода, в ко-
тором математическое ожидание пульсационной состав-
ляющей скорости определялось на основе интенсивности 
турбулентности. Наиболее простым подходом является 
определение всех сил межфазного взаимодействия на осно-
ве осредненного поля скоростей несущей фазы. Но влияние 
турбулентных пульсаций на движение частиц примеси мо-
жет оказаться весьма заметным при определении эффек-
тивности отделения примесей. Для учета такого влияния 
силы рассчитывались с использованием вместо средней 

скорости потока V , ее актуальных значений ′+V V . Для 
определения пульсационной составляющей использовались 
значения кинетической энергии турбулентности, которые 
дают нам оценку пульсационной скорости. На ее основе, 
после задания приемлемых параметров нормального рас-

пределения случайных величин ‒ проекций скорости V′ , 
при каждой реализации получались актуальные скорости, 
которые содержат стохастическую компоненту.

Взаимодействие частиц со стенками учитывалась на ос-
нове модели упругого удара. Нормальная и тангенциальная 
составляющие скорости частицы до столкновения и после 
него связаны между собой через коэффициенты упругости   

,cn ck k τ  при ударе:  

2 1 2 1,p n cn p n p c pu k u u k uτ τ τ= − =
. 	              (9)

В наших расчетах в первом приближении рассматрива-

ется случай абсолютно упругого удара 1cn ck k τ= =   и   
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1 2ϑ ϑ=  (рисунок 2).
Следующим шагом в исследовании стало определение 

параметров эффективности удержания осевших частиц в 
бункере. Для этого введены понятия общего и локального 
коэффициентов эффективности бункера на основе соотно-
шений:

1
1

nk
n

=
,  

2
2

nk
n

=
   		  (10)

где n   – количество частиц, которое задержалось в бун-

кере; 1n   – общее количество частиц, которое вошло через 

входное сечение фильтра; 2n   – количество частиц, которое 
вошло в бункер. 

Рисунок 2 – Схема взаимодействия частицы со стенкой фильтра

Значения этих коэффициентов определялось по резуль-
татам численных расчетов для каждого рассматриваемого 
варианта.  В представленных расчетах, как было отмечено 
ранее, рассматриваются две конструкции бункера – ко-
ническая расходящаяся и цилиндрическая (рисунок 1). В 
численных расчетах приняты следующие значения основ-

ных размеров фильтроэлемента: 1 0.1R =  м ‒ радиус 

внутреннего цилиндра (фильтроэлемента),   1 0.1l = м 

‒ его длина,  0.01h = м ‒ расстояние между корпусом и 
фильтроэлементом. Радиус днища бункера для конической 

расходящейся конструкции  2 0.15R = , а для цилиндри-

ческой конструкции  2 0.11R = . Размер 2l   ‒ длина об-
ласти бункера, меняется в зависимости от его конструкции. 

Принимаются значения  2 1 4l l= ,  2 1 2l l= ,  2 1l l= .
В данной постановке задачи не рассматривается про-

хождение частиц через вращающийся фильтроэлемент. В 
центре внимания вопрос отведения частиц из рабочей об-
ласти фильтра (область между корпусом и вращающимся 
дискретно перфорированном элементом) в область бунке-
ра. Считается, что частица, касающаяся поверхности филь-
троэлемента, отскакивает от него. 

Благоприятными считаются такие условия, когда части-
цы покидают рабочую область фильтроэлемента, заходят 
в бункер и остаются в нем, не возвращаясь обратно. Не-
благоприятные – когда частицы возвращаются в рабочую 
область, что потенциально приводит к отрицательным по-
следствиям (закупоривание частицами отверстий, прохож-
дение частиц в фильтрат). Именно с этой точки зрения были 

введены коэффициенты эффективности  1k  и  2k   (10) .
Подобие по вынужденному вращательному и вынуж-

денному радиальному движениях жидкости характеризует-
ся числами Рейнольдса, которые определяются по характер-
ным окружной и радиальной скоростям:

2
1Re R

ϕ ν
Ω ⋅

=
,  1 1R e V Rr r= ν ,	            (11)

где ( )1 1 1πrV = Q 2 R l
  ‒ характерная радиальная 

скорость. Моделирование проводилось для чисел Рейнольд-

са  
5Re 1 10ϕ = ⋅

, 
5Re 2 10ϕ = ⋅

, 
5Re 2 10ϕ = ⋅

 и  
Re 1044r= . 

Результаты численного моделирования представлены 
на рисунках 3, 4, 5, где изображены траектории движения 
частиц в фильтре с бункером цилиндрической конструкции 
и рисунках 6, 7, 8 с траекториями частиц в фильтре кониче-
ской расходящейся конструкции.

По данным численного моделирования с использовани-
ем (10) получены коэффициенты общей и локальной эф-
фективности фильтра для конической расходящейся (ри-
сунок 9,10) и цилиндрической конструкции (рисунок 11). 
Сразу стоит отметить, что на представленных гистограммах 

нет режима,  
5Re 5 10ϕ = ⋅

 поскольку он не несет полез-
ной информации. 

На рисунке 9 изображены гистограммы общей и локаль-
ной эффективности фильтра с конической расходящейся 
конструкцией бункера (при диаметре частиц примеси 10 мкм 

для всех вариантов длинны бункера 2 1 4l l= , 2 1 2l l=   

и  2 1l l= ). Из представленных данных видно, что общие 
коэффициенты эффективности достаточно низкие. Однако 

при режиме  
5Re 2 10ϕ = ⋅  

5Re 2 10ϕ = ⋅
   локаль-

ный коэффициент эффективности равен единице (все ча-
стицы, вошедшие в бункер, остались в нем).

Наилучший результат в представленных расчетах имеет 
конструкция фильтра с бункером конической расходящей-
ся формы. На рисунке 10 изображены гистограммы сви-
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детельствующий о том, что при режиме  
5Re 2 10ϕ = ⋅  

Re 1044r=    общий 1k   и локальный 2k   коэффици-
енты эффективности удержания частиц равны максимуму 
‒ единице (при диаметре частиц примеси 50 мкм для всех 

вариантов длинны бункера  2 1 4l l= , 2 1 2l l=   и  

2 1l l= ). При этом реализовывается наиболее благоприят-
ный сценарий – все частицы примеси, определенного раз-
мера, попавшие в фильтр оседают в бункере. На этих же ри-

сунках изображен режим  
5Re 1 10ϕ = ⋅

,  Re 1044r=
, который показывает стабильные, но не самые лучшие 
результаты, для всех длин конструкции бункера. Общая 

эффективность ниже, чем при режиме 
5Re 2 10ϕ = ⋅  

Re 1044r= , но локальный коэффициент эффективно-
сти также равен единице. 

На рисунке 11 изображены гистограммы общей и ло-
кальной эффективности фильтра с цилиндрической кон-
струкцией бункера (при диаметре частиц примеси 50 мкм 

для всех вариантов длинны бункера  2 1 4l l= , 2 1 2l l=   

и  2 1l l= ). Здесь четко отмечены изменения коэффициен-
тов эффективности, как при варьировании длинны бунке-
ра, так и при изменении режима течения. Для данного ва-

рианта наиболее благоприятный режим  
5Re 2 10ϕ = ⋅  

Re 1044r= , который показывает неплохой результат. 

Как видно из гистограмм, конструкция 2 1l l=  является 
абсолютно неэффективной, частицы не покидают область 
бункера при всех рассмотренных режимах течения.

В данной работе рассмотрено влияние формы и разме-
ров бункера на эффективность отведения частиц из рабочей 
области ротационного фильтра. На основе полученных ре-
зультатов обоснованы преимущества одной из исследован-
ных форм в рассматриваемом диапазоне сочетаний харак-

теристических чисел  
Reϕ , Re r . Приведенные данные 

позволяют глубже рассматривать вопрос повышения общей 
эффективности фильтрации жидкостей полнопоточными 
ротационными фильтрами.

Основным направлением дальнейших исследований по 
совершенствованию ротационных фильтров является из-
учение процессов и закономерностей, которые влияют на 
тонкость очистки жидкости.
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Рисунок 3 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
цилиндрическим бункером, размер которого 2 1 4l l  для чисел Рейнольдса: 

Re 1044r , 5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 

(а)  (б) 

(в)  (г) 

(е) (д) 

(а)  (б) 

(в)  (г) 

(е) (д) 

Рисунок 4 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
цилиндрическим бункером, размер которого 2 1 2l l  для чисел Рейнольдса: 

Re 1044r , 5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 

Рисунок 5 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
цилиндрическим бункером, размер которого 2 1l l  для чисел Рейнольдса: 

Re 1044r , 5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 

(а)  (б) 

(в)  (г) 

(е) (д) 
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(а)  (б) 

(в)  (г) 

(е) (д) 

Рисунок 6 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
коническим расходящимся бункером, размер которого 2 1 4l l  для чисел Рейнольдса: Re 1044r , 

5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 

Рисунок 7 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
коническим расходящимся бункером, размер которого 2 1 2l l  для чисел Рейнольдса: Re 1044r , 

5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 

(а)  (б) 

(в)  (г) 

(е) (д) 

(а) 

(в) 

(д) 

(б) 

(г) 

(е) 

Рисунок 8 ‒ Траектории движения взвешенных частиц размером 10 мк (а,в,д) и 50 мк (б,г,е) в РФ с 
коническим расходящимся бункером, размер которого 2 1l l  для чисел Рейнольдса: Re 1044r , 

5Re 1 10  (а,б), 5Re 2 10  (в,г) и 5Re 5 10  (д,е). 
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Проведено исследование существующих методик конструирования одежды для собак, выявлены недостатки существу-
ющих пропорциональных систем конструирования, выявлено, что не существует опубликованных методик конструиро-
вания одежды для собак, основанных на размерной типологии собак. Разработан перечень необходимых кинометрических 
точек, система измерений линейных, обхватных и проекционных размерных признаков, рекомендуемые величины прибавок. 
Разработана методика конструирования одежды для собак, основанная на построении плоского шаблона внешнего вида 
одежды, с учетом положения передних и задних конечностей.

Ключевые слова: одежда для собак, питомец, порода собаки, кинометрические точки, размерные признаки.
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A study of existing methods for constructing garments dogs proportional identified shortcomings of existing design systems revealed 
that there are no published methods for constructing garments dogs based on dimensional typology dogs. The paper presents a list of 
necessary anthropometric points, the system of linear measurement, and projection girth dimensional signs, recommended values of 
increases. A method of designing clothes for dogs, based on the construction of a flat pattern of appearance of clothing, taking into account 
the position of the front and hind limbs.

Key words: clothes for dogs, the pet, breed of a dog, metric points, dimensional signs.

Постановка проблемы.  Одежда для собак в современ-
ном мире является одним из атрибутов повседневной жиз-
ни питомцев. Она позволяет четвероногому другу комфор-
тно передвигаться во время прогулки, при любых погодных 
условиях. Основная функция, которую выполняет одежда 
для собак – защита гладкошерстных и голых животных от 
неблагоприятных факторов окружающей среды. Обеспече-
ние собаки комфортной и удобной одеждой можно считать 
необходимым условием для здоровья и хорошего самочув-
ствия четвероногого питомца.

Анализ последних исследований и публикаций.
Проведённый анализ одежды для собак, встречающейся 

в различные исторические эпохи показал, что одежда для 
собак появилась в связи с необходимостью защитить пи-
томца от воздействия агрессивной внешней среды, жестких 
условий жизни, а также в связи с выполняемыми собаками 
служебными функциями. 

Достоверно известно, что  в 4-5 веке до н. э. боевых псов 
облачали в тяжелые мощные доспехи, чтобы сделать менее 
уязвимыми для ударов холодным оружием и увеличить ве-



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

100 Nauki inżynieryjne i techniczne  

роятность победы над врагом [1]. Доспехи, как правило, 
состояли из металлического или кожаного панциря, закры-
вавшего спину и бока собаки (рис. 1), или кольчуги, пре-
дохранявших наиболее подвижные части тела (грудь, верх 

предплечий, живот и т. д.). В последующие века собак одева-
ла в основном знать. Самым распространённым элементом 
одежды для собаки был ошейник, украшенный золотыми 
пластинами и драгоценными камнями.

 
Рисунок 1- Доспехи собак

Популярной одежду для собак сделал французский 
модельер Robert Goyard. В 1890 году он представил обще-
ству  аксессуарs и одеждe для собак "Chic du Chien" ("Со-
бачий шик"). Четвероногих питомцев нарядили в суконные 
или бархатные пальто, очки "авиаторы", ботинки, пестрые 
ошейники и причудливые поводки. Goyard сохранил эту 
традицию и в 2008 году в Париже открыл бутик, посвящён-
ный «Le Chic Du Chien".  [2]

От показателя социального статуса со временем одежда 
для собак стала носить утилитарный характер. Появились 
специальные комбинезоны и жилеты для собак-спасателей, 
которые защищают  их от переохлаждения. [3]  Так в целях 
маскировки на собак, выполняющих служебный долг по ох-
ране границ зимой одевают белые, а летом – пестрые зеле-
ные попоны-халаты.

Анализ причин возникновения одежды для собак по-
казывает, что существует необходимость проектирования 
одежды для собак с помощью современных приёмов кон-
струирования и технологии изготовления одежды. 

Существующие системы проектирования одежды для 
собак построены на пропорциональной системе получения 
конструктивных отрезков [4-6], в которой используют один 
из ведущих размерных признаков, а остальные зависимые 
отрезки рассчитывают с помощью пропорционального 
соотношения (рис. 2, а).  По результатам примерки маке-
та, выполненного по чертежам одной из рассматриваемых 
методик заметно, что изделие не соответствует антропоме-
трическим характеристикам собаки [6]. Грудная вставка не 
соответствует ширине груди, слишком заужены штанины, 
нехватка объема в плечевой области (рис. 2, б).

 	  

а  

б 
Рисунок 2 – Проектирование одежды для собак: а - чертеж комбинезона; б - примерка изготовленного по чертежу  ма-

кета
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На конечном этапе изучения литературных источников  
произведен анализ конструктивного решения моделей с це-
лью определения оптимального варианта конструкции из-
делия. Выявлено, что такие конструктивные параметры как 
– длина спинки, угол наклона задней и передней брючин, 
ширина горловины значительно отличаются друг от друга 
имеют слабую связь со строением скелета и мышечной си-
стемы собаки, не выделены прибавки и не введены припу-
ски на свободу движения. 

Выделение нерешенных ранее частей общей проблемы. 
В настоящий момент отсутствует нормативно-техническая 
документация, регламентирующая требования к одежде для 
собак, а также нет единого подхода к разработке чертежей 
конструкции одежды для собак, что подтверждает актуаль-
ность темы. Не существует научно-обоснованных методик 
конструирования одежды для собак, основанных на раз-
мерной типологии животных с учетом строения скелета и 
мышечной системы, обеспечивающей высокие эргономиче-

ские и потребительские свойства.
Цель статьи. Целью работы является разработка методи-

ки конструирования одежды для собак.
Изложение основного материала. На основе проведен-

ного исследования основ анатомии, в частности строения 
скелета  грудной и тазовой конечностей, строения мышеч-
ной системы и способов оценки экстерьера собаки разра-
ботана программа измерений кинометрических характери-
стик собаки для проектирования одежды, так как способы 
исследований, применяемые кинологами для определения 
соответствия породных признаков эталону породы, не под-
ходят для проектирования одежды. 

Для получения точных данных, измерения производят, 
опираясь на кинометрические точки, которые соответству-
ют ясно выраженным и легко определяемым образованиям 
скелета.  В процессе исследования составлен перечень ос-
новных кинометрических точек, необходимых для измере-
ния размерных признаков собак (табл. 1).

Таблица 1 
Основные кинометрические точки 

№п/п Наименование

 

1 Шейная точка
2 Точка основания хвоста
3 Лопаточная точка
4 Плечевая
5 Вершина грудной кости
6 Лучевая точка (локоть)
7 Паховая точка
8 Запястная
9 Седалищная точка
10 Коленная точка
11 Скакательная точка

	
Для проведения  измерений собака должна стоять в вы-

ставочной стойке с зафиксированной головой в глазнич-
но-ушной горизонтали. Измерения проводятся максималь-
но точно с учётом индивидуальных особенностей собаки с 
помощью сантиметровой ленты. Измерительный прибор в 
процессе измерения не должен нарушать мягких тканей тела 
животного. Возможно получить исходную информацию о 
форме поверхности тела собаки с помощью современных 

бесконтактных трехмерных сканеров [7]. Затем получить 
точную трехмерную модель поверхности тела собаки и вы-
полнять проектирование одежды в трехмерной среде [8].

Предлагаемая методика предполагает получение 20 раз-
мерных признаков. Некоторые из необходимых размерных 
признаков приведены на рисунке 3.  

Перечень некоторых размерных признаков и способ 
проведения измерения приведены в таблице 2.
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Рисунок 3 - Схема обмера тела собаки
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Таблица 2 
Программа и условия измерений тела собаки

№ услов-
ного обо-
значения 

РП

Наименование РП Измерение размерного признака

1 Длина спины. От шейной до хвостовой точки. 

2 Длина шеи. От шейной точки до уровня измерения 
обхвата груди. 

3 Расстояние от обхвата груди 
до обхвата талии.

Посередине спины от линии обхвата 
груди до линии обхвата талии.

4 Обхват шеи. в месте расположения ошейника.

5 Обхват груди
Вокруг туловища в самом широком 
месте грудной клетки за передними 
лапами.

6 Расстояние от линии груди до 
локтевых суставов.

В вертикальной плоскости от середи-
ны спины до сочленения передних лап 
с туловищем.

7 Обхват талии Вокруг туловища на уровне паховых 
впадин.

8 Расстояние от линии талии до 
паховых впадин.

В вертикальной плоскости от середи-
ны спины до паховой точки.

9 Высота груди От линии обхвата шеи до сочленения 
передних лап с туловищем спереди.

10 Ширина груди

В горизонтальной плоскости на уровне 
сочленения передних лап с туловищем, 
по наиболее выступающим точкам 
развития мускулатуры от сочленения 
передних лап с туловищем на уровне 
локтя. 

11 Ширина груди 2. В горизонтальной плоскости между 
точками плечевых суставов. 

12 Обхват ноги  первый Измерение проводится горизонтально 
вокруг локтевого сустава.

13 Обхват ноги второй В горизонтальной плоскости на уровне 
запястного сустава.

14 Обхват ноги третий

В горизонтальной плоскости на уровне 
сочленения задней лапы с туловищем. 
Измерение производится вокруг зад-
ней лапы на уровне паховой впадины.

15 Обхват ноги четвертый В горизонтальной плоскости на уровне 
скакательного сустава.

16 Длина передней штанины

От уровня измерения Он1 до желаемой 
длины брюк. Измерение проводится от 
локтевого сустава до лучезапястного 
сустава или до требуемой длины шта-
нины.

17 Длина задней штанины

От уровня измерения обхвата 3 до же-
лаемой длины штанины. Измерение 
проводится от паховой впадины до 
голеностопного сустава или до требу-
емой длины.

18 Расстояние от локтевой точки 
до паховой В горизонтальной плоскости
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При конструировании одежды для собак необходимо 
учитывать изменение размеров отдельных участков фигуры 
собаки при дыхании и движении. Для этих целей предусмо-

трены прибавки на свободу облегания, на свободу дыхания 
и свободу движения[9], рекомендуемые значения прибавок 
приведены в таблице 3.

Таблица 3 
Рекомендуемые величины прибавок

Наименование прибавки Величина, см
Прибавка к полуобхвату груди 3,0–6,0
Прибавка к полуобхвату талии 3,0–5,0
Прибавка к полуобхвату шеи 2,0-5,0
Прибавка по ширине груди 2,0–4,0
Прибавка к обхвату передней лапы вверху 5,0-10,0
Прибавка к обхвату передней лапы внизу 5,0-10,0
Прибавка к обхвату задней лапы вверху 5,0-10,0
Прибавка к обхвату задней лапы внизу 8,0-15,0
Прибавка к высоте груди 2,0

Величина конструктивной прибавки по каждому раз-
мерному признаку должна обеспечивать в проектируемой 
одежде статическое  и динамическое соответствие форме 
тела, комфортные условия собаке с точки зрения физиоло-
гии; соответствие толщины пакета материалов требовани-
ям; возможность перемещения одежды относительно по-
верхности  тела собаки.

По аналогии с цифровой системой обозначения кон-
структивных линий, предложенной разработчиками ЕМКО 
СЭВ [9], предлагается следующее наименование горизонта-
лей и вертикалей базисной сетки для конструкции одежды 
для собак. Горизонтали: спины; основания шеи спереди, се-
далищного бугра, паховая, локтевая. Вертикали: плечевая, 
основание шеи сверху, груди,  талии, основания хвоста, се-
далищного бугра. 

Основные конструктивные точки обозначаются двумя 
арабскими цифрами: первая цифра соответствует обозна-
чению горизонтали, вторая – вертикали. Остальные точки 
обозначаются тремя арабскими цифрами: первые две по-
вторяют номер близкой основной точки, третья – опреде-
ляется последовательностью выполнения операции постро-
ения чертежа.

Конструкция разработана на основе размерных призна-
ков и припусков на свободное облегание. При разработке 
использовались приближенные методы конструирования 

одежды, аналогичные существующим методам конструи-
рования одежды для людей. В расчетах использованы фор-
мулы первого вида. Методика предусматривает построение 
плоского шаблона внешнего вида  одежды для собак, гото-
вого к нанесению линий швов, которые потом разворачива-
ют (рис. 4).

При построении шаблона внешнего вида учитывают 
строение скелета, положение шеи  и углы сочленений суста-
вов передних и задних конечностей.  Средний показатель 
угла наклона шеи составляет около 45°.  Для проектирова-
ния внешнего вида брючин для передней конечности ис-
пользовано значение угла плечелопаточного сочленения. 
Плечевая кость и лопатка образуют угол плечелопаточного 
сочленения. Нормально такой угол равен 90–100 градусам. 
У отдельных пород собак он незначительно отклоняется в 
ту или иную сторону. Передние конечности по длине, как 
правило, равны половине высоты собаки в холке. [10] Ана-
логично для задней конечности коленный сустав образуется 
бедром и голенью, составляя угол сочленения, равный 125–
135 градусам, именно это значение используют для построе-
ния шаблона внешнего вида брючины для задней лапы.

По разработанной методике построены БК и МК комби-
незона для собаки, изготовлено изделие (рис. 5). Проведена 
оценка качества посадки изделия. 



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

105Nauki inżynieryjne i techniczne  

 
Рисунок 4 - Чертеж  шаблона внешнего вида комбинезона для собаки

Выводы и предложения. Разработана методика констру-
ирования одежды для собак, основанная на построении 
плоского шаблона внешнего вида одежды для собак, с уче-
том положения передних и задних конечностей, основан-
ного на информации о значениях углов сочленения костей 
в суставах. Предлагаемая методика обеспечивает высокое 
соответствие кониметрическим характеристикам собаки и 

удобство использования одежды в динамике. 
С целью разработки объективной методики конструи-

рования следует усовершенствовать данную методику для 
разных пород собак с различными морфологическими  при-
знаками, с разными пропорциями частей тела и различны-
ми динамическими характеристиками.
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Рисунок 5 - Комбинезон для собаки
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Постановка проблеми. При стохастичному та некерова-
ному зростанні швидкостей каналів передачі даних відбу-
вається збільшення черги буфера маршрутизатора, а отже 
і перенавантаження в лінії зв’язку. Традиційні протоколи 
управління чергами та запобігання перевантажень не справ-
ляються із управлінням трафіком зі складною динамікою, 
нелінійністю зміни навантаження, що призводить до ви-
никнення перевантажень і появи явища глобальної син-
хронізації TCP потоків. Це в свою чергу зменшує ефективну 
швидкість передачі даних і погіршує параметри якості, такі 
як відсоток втрачених пакетів, затримки і варіації затримок. 
На сьогодні розроблена значна кількість алгоритмів для 
боротьби з перевантаженням черги. Для запобігання збіль-
шенню черги буфера маршрутизатора та, як наслідок, пере-
навантаженню TCP/IP-мережі, використовуються методи 
активного управління чергою (AQM) [1, с. 305-311].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз науко-
вих досліджень (Флойд С., Якобсон В., Холлот К., Місра В., 
Товслі Д., Гонг В., Азуралія С.,  Лов С.,  Лі В.,  Гостєв В.І.,  
Скуртов  С.Н.) свідчить про актуальність розробки покра-
щених методів AQM-системи для забезпечення покращення 
характеристик параметрів стабільності при швидкій зміні 
навантаження в мережі.

Виділення невирішених раніше частин загальної про-
блеми. Більшість AQM-методів не здатні ефективно підтри-
мувати стабільність системи активного управління чергою 
при значному зростанні трафіку в мережі, і тим самим за-

безпечити достатній рівень її якісних показників.
Мета статті. Метою даної роботи є підвищення показ-

ників стабільності системи активного управління чергою 
шляхом побудови регулятора AQM-системи на основі мо-
дифікованого REM (Random Exponential Marking) алгорит-
му, який є одним з найефективніших AQM-методів.

Виклад основного матеріалу. Метод випадкового екс-
поненціального маркування REM використовує експонен-
ціальний закон управління, який в якості аргумента вико-
ристовує значення ціни перенавантаження p у визначений 
момент часу  kT  та розраховується за формулою [2, с. 87-91]:

p(k)=max(0,p((k-1)T)+γ(α(q(kT)-qref)+x(kT)-c)),              (1)
де c - пропускна здатність каналу;
q(kT) - поточна довжина черги буфера маршрутизатора;
x(kT) - швидкість надходження пакетів;
a  і  γ - константи більше нуля (0,1 та 0,001 відповідно);
T - інтервал часу вимірювань;
k - номер інтервалу.
В кожному вихідному пакеті міститься змінна p(kT) 

(ціна), в якій зберігається інформація про перевантажен-
ня мережі. Цей параметр використовується для визначення 
ймовірності відкидання/маркування пакетів, що розрахо-
вується за формулою:

prob(kT)=1-φ-p(kT),               	                                              (2)
де φ— константа більше одиниці (1,001).
Робота REM-алгоритму показана на рисунку 1а. 
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Рис.1а – Графік залежності імовірності  маркування па-

кетів від ціни перенавантаження каналу для REM-методу	
Рис.1б – Графік залежності імовірності маркування пакетів 
від ціни перенавантаження каналу для DSREM-методу

Так при кожному надходженні пакета в чергу змінюєть-
ся його ціна та імовірність маркування. Якщо при малому 
навантаженні в мережі, пакет, який має деякий показник 
(ціну) перенавантаження відповідний точці А та імовірність 
маркування для цієї точки, не був промаркований, тоді вік-
но приймача збільшиться в 2 рази, а отже збільшиться на-
вантаження в TCP/IP-мережі. Наступний пакет з відповід-
ними показниками в точці В може бути промаркований 
або відкинутий. Тоді вікно приймача зменшиться разом з 
навантаженням в мережі. Якщо наступний пакет (в точці С) 
буде мати більші значення імовірності маркування й ціни 
перенавантаження, проте не буде відкинутим, то наванта-
ження мережі знову зросте і наступний пакет може бути 
відкинутий з більш високою імовірністю.

DSREM - алгоритм є модифікацією REM-алгоритму. 
Принцип роботи алгоритму ілюструє рис.1.б. На почат-
ку роботи при відсутності або при малому навантажені 
мережі, DSREM-алгоритм працює відповідно до REM-ал-
горитму: якщо перший пакет не був відкинутий, вікно пе-
редавача збільшується в 2 рази, тим самим збільшується пе-
редача пакетів і збільшується ціна. Нехай наступний пакет 
буде промаркований. Тоді характеристика імовірності буде 
розщеплена завдяки коефіцієнтам масштабування по осі 
імовірності k1 та осі міри перевантаження (ціни) k2 [3, с. 12-
14]. Дані коефіцієнти визначаються за формулами:

k1= (1-φ*-p_max),                                                                            (3)
k2= p_max_const/p_max,                                                        (4)
де p_max_const = 6911 - значення ціни маркування, при 

імовірності відкидання пакетів 0,999;
p_max - максимальне значення ціни при кожній ітерації;
φ*- значення параметру норми втрат при кожній ітера-

ції, яка визначається:
φ*=1+(φ-1)/kst                                                                                 (5) 
Тоді імовірність маркування prob(kT) для DSREM-алго-

ритму можна записати у вигляді
prob(kT)=k1∙(1-φ*-k2∙p(kT)).                                                             (6)
При зменшенні навантаження в мережі, зменшується 

ціна для наступного пакету, але імовірність маркування па-
кету вже розраховується за розщеплюваною характеристи-
кою імовірності. При збільшенні навантаження імовірність 

розраховується за REM-методом. Крім того, якщо наступ-
ний пакет після розщеплення характеристики імовірності 
не був промаркований та має меншу ціну, імовірність відки-
дання для нього також буде розраховуватися за розщеплю-
ваною характеристикою.

Таким чином при зменшенні вхідних потоків маршру-
тизатора, DSREM зменшує імовірність відкидання пакетів 
повільніше, ніж REM-алгоритм, тим самим стримуючи зро-
стання черги в буфері.

В мережі TCP/IP DSREM-алгоритм може бути викори-
станий в якості регулятора черги в колі зворотного зв'язку.

До формули (5) входить спеціально визначений коефі-
цієнт kst. Він відіграє важливу роль при побудові переда-
вальної функції DSREM-регулятора та визначенні якісних 
показників перехідних характеристик замкнутої переда-
вальної функції TCP мережі.

Значення коефіцієнта kst (коефіцієнта стійкості) визна-
чається за наступним алгоритмом:

Знаходимо частоту w при якій значення логарифмічної 
фазової характеристики задовольняє по якісним показни-
кам перехідний процес. Для цього розв’язуємо наступне 
рівняння:

P(w)tgθ-Q(w)=0,                                              	               (7)
де P(w) – дійсна частина передавальної функції розімк-

неної системи;
Q(w)– уявна частина передавальної функції розімкненої 

системи;
tgθ - тангенс кута, при якому перехідна функція задо-

вольняє показникам якості.
Визначаємо модуль амплітудно-фазової характеристики 

при знайденій частоті:

                                          (8)
Визначаємо коефіцієнт стійкості:

                                                                 (9

На рисунку 2 показано блок-схему роботи DSREM-алго-
ритму.
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Рис.2 - Блок-схема роботи DSREM-алгоритму

Алгоритм складається з наступних кроків: 
1.	 Якщо сума попередньої та поточної ціни менше або 

дорівнює нулю, то і імовірність маркування/відкидання па-
кетів також буде дорівнювати нулю;

2.	 Якщо сума цих значень більше p_max то параметр 
p_max приймає значення ціни p, а імовірність відкидання 
пакетів розраховується за формулою (6);

3.	 Якщо значення ціни більше від константи p_max_
const, то p приймає значення поточної ціни даної ітерації 

без попередніх значень, а змінна φ^*зростає;
4.	 Коли значення ціни p менше від p_max, то змінна 

φ* зменшується, а імовірність маркування prob(kT) розрахо-
вується за формулою (6).

На рисунку 3 приведена блок-схема системи активного 
управління чергою зі зворотним зв’язком та AQM законом 
управління скоригованим DSREM-регулятором [4, с. 464-
474]. 
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Рис. 3 – Блок схема лінеаризованної AQM системи з DSREM-законом управління
Де δq=q0-q,p=p0+δp,q0,p0 - значення довжини черги та імовірності маркування/відкидання пакетів в рабочій точці; 
e-sRо - передавальна функція ланки запізнювання;

  - передавальна функція ланки TCP;

  - передавальна функція ланки черги.

Динаміка об’єкта описується передавальною функцією, 
яка представляє собою відношення по Лапласу змінної 
“довжина черги” до змінної “імовірністі відкидання/марку-
вання пакета” для сталого режиму як:
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де q – довжина черги (в пакетах);
p – імовірність маркування/відкидання пакетів;
s=σ+jω - комплексне число;
С - пропускна здатність каналу (пакети/с);
N - коефіцієнт навантаження (число ТСР сесій);
Tp- затримка розповсюдження (с).
R0- час проходження “туди і назад” (Round trip time) об-

числюється за формулою:
R0=  q/C+Tp.                                                      	                  (11)
Відношення (δW(s))/(δp(s)) - передавальна функція, яка 

описує динаміку механізму управління вікнами (window-
controlmechanism) TCP.

Передавальна функція  (δq(s))/(δW(s)) - описує динаміку 
черги.

Швидкість маркування пакетів в рівноважному стані 
визначається як:

λ0=2N/(R0
2 C),                                                         (12)

де 2N/(R0
2 C) та  1/R0  – власні значення лінеаризованого 

TCP і динаміки черги.
Передавальна функція ланки запізнювання може бути 

апроксимована функцією Паде другого порядку:

 

,                                              (13)
З урахуванням (13) передавальну функцію об'єкта управ-

ління (12) можна представити у такому вигляді:

                 
(14)

Передавальна функція для REM-алгоритму має вигляд:
G(s)=bγ+γαb/h∙1/s,                                                                   (15)
де b=  lnφ;
h - період оновлення.
Враховуючи входження в DSREM алгоритм коефіцієнтів 

k1, k2 та kst,
передавальна функція для DSREM-алгоритму буде мати 

наступний вигляд:
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Підставляючи в (16) замість b lnφ*отримаємо:
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Виконавши ряд перетворень отримаємо:
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            (18)
Коефіцієнт підсилення KA для передавальної функції 

DSREM можна записати, як:

�� � ���� ���∗ �
���                                                (19)

Тоді враховуючи (18) та (19) отримаємо:
G(s)=KA (s+α)∙1/s ,                                            (20)
де s+α – диференціальна ланка першого роду;
1/s – ідеальна інтегруюча ланка.
На рисунку 4 приведено схему AQM-системи, скорегова-

ної DSREM – регулятором в середовищі Simulink.

 
Рис.4 - Модель AQM системи, скорегованої DSREM-регулятором в середовищі Simulink

Блоки Gain1 та Product1 входять до складу ланки під-
силення. Integrator, Integrator1, Product, Product2, Product4, 
Gain2, Gain4 відносяться до аперіодичної ланки. Ланка за-
пізнювання апроксимується функцією Паде другого поряд-
ку та моделюється двома інтеграторами, двома підсилюва-
чами з коефіцієнтами 6 та 12 та двома дільниками.

Запаси стійкісті замкненої системи визначаються по ло-
гарифмічним характеристикам розімкненої системи.

В роботі проведено моделювання TCP/IP мережі, що 
містить перенавантажений канал зв’язку, з використанням 
AQM-алгоритмів REM та DSREM. Схема мережі (рис.5) 
складається зі 100 FTP джерел повідомлення, які за допо-
могою двох маршрутизаторів передають інформацію на 
TCP-приймач.
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Рис. 5 - Схема мережі для імітаційного моделювання
1 – джерело повідомлення,
2 – лінія зв’язку з перенавантаженням,
3 – маршрутизатор,
4 – TCP-приймач повідомлення.

Швидкість каналу між кінцевими вузлами і маршрути-
заторами становить 100 Мб/с, затримка для кожного кінце-
вого вузла має випадковий характер. Швидкість каналу між 
двома транзитними маршрутизаторами становить 5 Мб/с 
(канал з перевантаженням), а затримка – 20мс.

На нульовій секунді починають работу перші 20 джерел. 
Через 20с – 40 джерел. На 40-й секунді вмикаються ще 40. 
Тривалість процессу моделювання складає 60с. 

На рисунках 6 та 7 наведені дані ЛЧХ та перехідної ха-
рактеристики, що були отримані шляхом моделювання ме-
режі з використанням REM та DSREM регуляторів.

 
Рис.6а – Графік ЛЧХ для REM-методу	 Рис.6б – Графік ЛЧХ для DSREM-методу

 
Рис.7а – Перехідна характеристика для REM-методу	 Рис.7б – Перехідна характеристика для DSREM-методу

З графіків ЛЧХ наведених на рисунках 6а та 6б видно, що 
система з REM-регулятором є нестійкою, в той час, як си-
стема з DSREM-регулятором має достатні показники запасу 
стійкості по амплітуді та фазі, які вписуються в загально-
прийнятні норми.

З графіків перехідної характеристики, що зображені на 
рисунках 7а та 7б видно, що система з REM-регулятором не-
стійка і має постійно зростаючу амплітуду. Для DSREM-ре-
гулятора перерегулювання утримується на попередньому 
рівні (17%), та має час тривалості перехідного процесу 186 
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сек., а час наростання 36,8 сек.
Значення моделювання ЛЧХ та перехідної характеристи-

ки занесені до таблиць 1 та 2, з яких видно, що найефектив-
нішим виявилось використання регулятора, основою якого 

є DSREM-алгоритм, оскільки при порівнянні з  REM-алго-
ритмом, він  має  найкращі показники стійкості по ампліту-
ді та по фазі, а перерегулювання та час тривалості перехід-
ної  характеристики мають більш стабільний характер.

Табл.1 
 Параметри ЛЧХ для REM та DSREM 

Пропускна 
здатність пере-
наван-таженого 

каналу, Мб/с

Кількість вхідних 
вузлів, шт

REM DSREM

Запас стійкості по 
магнітуді, дБ

Запас стійкості по 
фазі, град.

Запас стійкості по 
магнітуді, дБ

Запас стійкості по 
фазі, град.

5 5 1,7 3,85 20 50,6
5 95 56,2 89,8 9,78 51,8

30 5 -45,3* -87,4 33,7 50,9
30 95 6,84 2,6 13,6 50,5

* - при даних значення система нестійка

Табл.2 
Параметри перехідної характеристики для REM та DSREM 

Пропускна 
здатність 

перенаван-
таженого 

каналу, Мб/с

Кількість 
вхідних вуз-

лів, шт

REM DSREM

Час наро-
стання, сек

Пере-ре-
гулювання, 

%

Час вста-
нов-лення, 

сек

Час наро-
стання, сек

Пере-ре-
гулювання, 

%

Час встанов-
лення, сек

5 5 1,62 89,4 183 6,74 17,2 34,4
5 95 ** 36,8 17,1 186

30 5 435 0 776 1,01 16,9 5,33
30 95 1,4 49,2 19,5 2,61 17,4 13,6

** - амплітуда перехідної характеристики нестійка і постійно зростає

Висновки і пропозиції. Проведені дослідження по-
казали хорошу ефективність DSREM-алгоритму. Робота 
DSREM-алгоритму в якості регулятора черги в мережі TCP/
IP дозволяє стабілізувати параметри перехідної характери-
стики при зміні навантаження мережі, а також утримува-

ти на достатньому рівні запаси стійкості AQM-системи по 
магнітуді та фазі. Розроблений метод доцільно використо-
вувати в науково-дослідних центрах і конструкторських 
бюро підприємств для проектування та вдосконалення 
TCP/IP-мереж та мережевого комутаційного обладнання.
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В настоящее время защитные и упрочняющие покрытия 
на поверхности деталей и изделий наносят различными ме-
тодами. Это, прежде всего, химические и электрохимические 
методы, а также методы электродугового, плазменного и га-
зотермического напыления [1,2,3]. Применение химических 
и электрохимических методов порождает отходы производ-
ства, загрязняющие окружающую среду. Поэтому эти мето-
ды постепенно вытесняются методами напыления. Однако 
покрытия, получаемые методом напыления имеют высокую 
пористость, до 10% [4]. Поэтому эти методы не приемлемы 
для нанесения покрытий на деталях, эксплуатирующихся в  
агрессивных средах. Это, в частности, относится к деталям 
машин и аппаратов, используемых в химической и пищевой 
промышленности. Для покрытия таких деталей могут быть 
использованы наноструктурные покрытия, пористость ко-
торых не превышает 1%.  В настоящее время к разработке  
технологии таких покрытий проявляется повышенный ин-
терес.

Наноструктурные защитные и упрочняющие покрытия 
получают в основном методом вакуумного ионно-плазмен-
ного напыления [5].  Однако этот метод применяется для  
обработки сравнительно небольших деталей, используемых 
в медицине, электронике, авиации. Для нанесения покры-
тий на большие детали и  изделия  этот метод мало прием-
лем. Кроме того оборудование, осуществляющее этот метод  
очень дорогостоящее. 

Другим направлением получения наноструктурных по-
крытий является использование нанопорошков. При этом 
покрытие получают различными методами. В частности, 
на поверхность детали наносят слой нанокомпозиционно-
го состава, содержащего оксид кремния, растворенный в 
литоле, а затем этот слой подвергают воздействию электро-
магнитного поля высокой частоты [6]. В другом варианте 
исполнения нанопорошок наносят на поверхность дета-
ли в виде пасты, состоящей из связующей и нанопорошка, 
а затем слой пасты сушат и подвергают расплавлению [7]. 
Недостатком этих и других способов получения нанострук-
турных покрытий, основанных на использовании нанопо-
рошков, является сложность технологии получения самих 
нанопорошков.  Чтобы устранить эти проблемы, в качестве 
источника наночастиц используют топливо, осуществляя 
при этом получение покрытия методом газотермического 
напыления. В частности, такое топливо представляет со-
бой истинный или коллоидный раствор органических или 
неорганических соединений в растворителе, например в 
керосине или в спирте [8,9]. При сгорании такого топлива 
из него выделяются наночастицы, которые затем, оседая на 
поверхности детали, образуют наноструктурное  покрытие. 
Однако получение истинного или коллоидного раствора 
материала для покрытия в растворителе усложняет техно-
логический процесс получения покрытий, что значительно 
повышает себестоимость его получения. 
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Анализ существующих способов получения нанострук-
турных защитных и упрочняющих покрытий показал, что 
цена получаемых покрытий чрезмерно высока вследствие 
низкой экономичности  используемых технологий либо вы-
сокой цены используемых исходных материалов. Поэтому 
эти покрытия применяются в основном  в высокотехноло-
гичных отраслях производства. Для широкого применения 
наноструктурных покрытий в машиностроении необходи-
мо существенно снизить себестоимость их получения. В 
этой связи создание эффективных технологий получения 
наноструктурных защитных  покрытий  является очень ак-
туальной задачей.

Целью данной работы является разработка новой тех-
нологии получения защитных наноструктурных покрытий, 
обеспечивающей существенное снижение себестоимости 
их получения. Для достижения этой цели нами разработан 
новый способ получения наноструктурных покрытий [10]. 
Сущность его заключается в том, что покрытие получается 
высокоскоростным потоком наночастиц, направляемых на 
поверхность обрабатываемой детали. Для этого порошок 
исходного материала для покрытия вводят в высокотемпе-
ратурный газовый поток, где он, нагреваясь, расплавляется 
и частично или полностью испаряется. Затем газовый поток 
подвергают интенсивному охлаждению. При этом матери-
ал для покрытия из газообразного состояния, минуя жид-
кое состояние, переходит в твердое состояние, в результате 
чего образуется поток наночастиц материала для покрытия. 
Направляя этот поток наночастиц на поверхность детали, 
можно получать наноструктурные покрытия из различных 
материалов, обеспечивающие как защиту  поверхностей де-
талей, так и их упрочнение. В качестве исходного материала 
для получения покрытия используются сравнительно деше-
вые порошковые материалы, выпускаемые промышленно-
стью. Это позволяет существенно снизить себестоимость 
получаемых покрытий. 

Высокотемпературный газовый поток создается путем 
сжигания  в камере сгорания газообразной топливной сме-
си. Порошковый материал вводится в поток продуктов сго-
рания.  Под воздействием продуктов сгорания порошковый 
материал расплавляется, а затем испаряется. Газовый поток 
после выхода из камеры сгорания резко охлаждают, напри-
мер, путем его смешения с холодным потоком инертного 
газа.

Предлагаемый способ реализуется в устройстве высоко-
скоростного напыления, схематически представленном  на 
рис.1. Устройство содержит камеру сгорания 1, соединен-
ную с соплом 2. В камеру сгорания 1 подается горючее 3, 
окислитель 4 и порошок 5 исходного материала, служащего 
источником наночастиц. В качестве горючего используется 
природный газ или пропан-бутан, либо ацетилен, а в каче-
стве окислителя – сжатый воздух или кислород. При необ-
ходимости вместе  с порошком  в камеру сгорания 1 может 
также подаваться азот. В результате сгорания топливной 
смеси в камере сгорания образуется высокотемпературный 
газовый поток. Под воздействием этого потока порошок 
исходного материала расплавляется, испаряется и смешива-
ется с газовым потоком. Длина камеры сгорания 1 и пара-
метры газового потока подбираются таким образом, чтобы 
в камере сгорания 1 порошок исходного материала успел ис-
париться. Газовый поток после выхода из камеры сгорания 1 
ускоряется в сопле 2. При этом температура газового потока 
интенсивно падает. Длина сопла 2 выбирается таким обра-
зом, чтобы до достижения  выходного среза сопла темпе-
ратура газового потока стала ниже температуры плавления 
исходного материала. При этом из-за быстротечности про-
цесса пары исходного материала, минуя жидкое состояние, 
переходят в твердое состояние. Благодаря этому из сопла 
выходит газовый поток с наночастицами,  которые, оседая 
на подложке, образуют наноструктурное покрытие 6.

 
Рис. 1. Схема устройства для получения наноструктурное покрытий: 1 - камера сгорания, 2 – сопло, 3 - горючий газ, 4 

-  окислитель, 5 – порошок, 6 - покрытие

На рис. 2 схематично представлен другой вариант реали-
зации предлагаемого способа. Устройство, осуществляющее 
способ, содержит камеру сгорания 1 с коническим соплом 
2, в которую подаются горючее 3, окислитель 4 и порошко-

вый материал 5. К корпусу камеры сгорания 1 присоедине-
но дополнительное сопло 6, охватывающее сопло 2 камеры 
сгорания.  В сопло 6 подается инертный газ 7, например 
азот, благодаря чему в пространстве 8 между соплами  2 и 
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6 формируется холодный поток инертного газа.  В камере 
сгорания 1 из продуктов сгорания формируется поток вы-
сокотемпературного газа. Под  его воздействием частицы 
порошка испаряются и смешиваются с потоком. В сопле 2 
поток высокотемпературного газа ускоряется, при этом его 
температура интенсивно  снижается. После выхода из сопла 

2 поток высокотемпературного газа, смешиваясь с холод-
ным потоком инертного газа, интенсивно охлаждается. При 
уменьшении его температуры ниже температуры плавления 
исходного материала из паров исходного материала образу-
ются наночастицы, из этих частиц на подложке образуется 
наноструктурное покрытие 9.

 

 
Рис. 2. Схема устройства для получения наноструктурное покрытий с дополнительным соплом:  1 - камера сгорания, 

2 – сопло, 3 - горючий газ,                  4 -  окислитель, 5 – порошок, 6 – дополнительное сопло, 7 – азот,                                       8 
– кольцевая полость,  9 - покрытие

Рассмотрим примеры  осуществления предлагаемого 
способа.

Пример 1. Создание антикоррозионного покрытия ис-
пользованием хрома. Температура плавления хрома состав-
ляет 2130К, а температура кипения – 2945 К. Следовательно, 
для испарения частичек порошка хрома температура газо-
вого потока должна быть  порядка 2700…2900К. Следует 
отметить,      что, так как парциальное давление  паров хро-
ма в газовом потоке будет невелика, то температура газо-
вого потока может быть ниже температуры кипения хрома. 
Поэтому при температуре  2700…2800К частички хрома 
могут полностью испариться. Таким образом, газовый по-
ток  с парами хрома  при выходе из камеры  сгорания будет 
иметь температуру порядка 2700…2800К. В сопле темпера-
тура газового потока должна быть снижена примерно до 
2050…2150 К, т.е. в 1,3…1,4 раза. Это достигается соответ-
ствующим подбором параметров сопла. Создание покры-
тия  осуществляется при помощи устройства, представлен-
ного на  рис. 1. В камеру сгорания 1  подается природный 
газ, кислород и порошок хрома.

Пример 2. Создание антикоррозионного покрытия на 
основе  алюминия. Температура плавления алюминия со-
ставляет 933 К, а температура кипения  2673К. В данном 

случае температура кипения почти в 3 раза превышает 
температуру плавления. Поэтому для реализации предла-
гаемого способа целесообразнее использовать устройство, 
представленное  на фиг.2. Для испарения частичек порош-
ка алюминия вполне достаточна температура 2000…2100К, 
поэтому в качестве окислителя может быть использован 
сжатый воздух. В камеру сгорания подается природный газ, 
сжатый воздух и порошок алюминия, а в пространство 8 
между соплами 2 и 6 подается азот. Газовый поток с пара-
ми алюминия при выходе из камеры сгорания будет иметь 
температуру порядка 2000…2100К. При прохождении по-
тока через сопло его температура снижается. После выхода 
из сопла поток высокотемпературного газа смешивается с 
потоком азота, и его температура снижается до 850…900К.

В разработанном способе для получения наноструктур-
ного покрытия в качестве исходного материала использу-
ются порошковые материалы, широко используемые в про-
мышленности. Это существенно упрощает и удешевляет 
получение наноструктурных покрытий,  что дает возмож-
ность широко применять  такие покрытия. Данный способ 
позволяет также производить многослойные нанокомпози-
ционные материалы.
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Статья посвящена осциллографическому контролю импульсной отрицательной «короны». В статье доказана эффек-
тивность предложенной конструкции газоразрядного устройства на основе прозрачного электрода, которая позволяет на-
блюдать коронный разряд во фронтальной области исследуемого объекта и измерять параметры разряда. Выяснено, что 
возбуждению импульсного коронного разряда предшествует высококачественное плазменное электромагнитное излучение, 
которое фиксируется на резисторе измерительной цепи в виде наведенного сигнала (помехи). Экспериментально доказано, 
что тонкая структура импульсного коронного разряда имеет не менее двух частотных составляющих.
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The article is devoted oscillographic control pulse negative "corona". The paper proved the effectiveness of the proposed construction 
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1.  Введение.
Коронный разряд служит важнейшим источником ин-

формации о наличии явных и скрытых поверхностных де-
фектах проводящих твердых тел, в том числе, полупрово-
дников [1-3]. В коронном разряде происходит визуализация 
дефектов. Разряд возбуждается над теми участками поверх-
ности, где имеется аномально высокая напряженность элек-
трического поля, например, над заостренными неоднород-
ностями.

Для возбуждения импульсного коронного разряда при-
меняют известную схему Тричела [4]. Исследуемый объект 
помещают в газоразрядное устройство (ГРУ) между двумя 
плоскими электродами, на один из которых подают высо-
ковольтные положительные импульсы, а другой (под нуле-
вым потенциалом), соединяют с объектом. Данная схема 
обеспечивает возбуждение отрицательной «короны». При 
этом разрядные импульсы регистрируют на измерительных 
резисторах, а также с помощью фотоэлектронного усилите-
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ля (ФЭУ). Известно, что импульсы имеют сложную форму и 
обладают тонкой структурой благодаря наличию высокоча-
стотных составляющих [5-8].

По мнению авторов, изучение тонкой структуры корон-
ного разряда позволит получить дополнительную информа-
цию об особенностях поверхности исследуемого объекта и 
характере его дефектов. Данная работа посвящена осцилло-
графическому контролю импульсной отрицательной «коро-
ны», как наиболее отвечающему поставленным задачам.

2. Особенности экспериментов по возбуждению корон-
ного разряда.

Авторами была разработана и испытана оригинальная 
конструкция ГРУ [2, 3], в которой высоковольтный элект-
род был изготовлен в виде

стеклянной пластины, на которую нанесли прозрачный 
электрод (ПЭ), что позволило наблюдать разряд во фрон-
тальной плоскости по всей поверхности (рис. 1). Это дало 
возможность задействовать телевизионную измеритель-
но-информационную систему для измерения параметров и 
характеристик разряда, а также идентифицировать дефекты 
поверхности исследуемого объекта.

Рисунок 1 – Возбуждение коронного разряда в ГРУ с прозрачным электродом и стеклянным барьером: объект иссле-
дования – фрагмент разрушенного вала машины для литья пластмасс под давлением, расположенный на гранитной плите

В предложенной конструкции ПЭ был отделен от ис-
следуемого объекта дополнительным диэлектрическим ба-
рьером в виде одной или нескольких стеклянных пластин. 
Толщина барьера изменялась от 1,3 мм до 7,6 мм. Разряд при 
наличии разделяющего диэлектрического слоя называют 
барьерным. Особенностью возбуждения барьерного разря-
да является пониженное до 1,5-3 кВ напряжение по сравне-
нию с 15-30 кВ для обычной «короны». Барьерный разряд 
в общем случае имеет комплексный характер и состоит из 
искровых и коронных разрядов. Для предотвращения гене-
раци искровых разрядов в эксперименте бал ограничен ба-

рьерный ток введением в цепь возбуждения дополнитель-
ного ограничивающего резистора в 30 кОм.

Частота импульсов ГРУ составляла от 8 до 12 кГц. Вы-
ходной каскад был выполнен на высоковольтном трансфор-
маторе, первичную обмотку которого возбуждали транзи-
сторным ключом типа IGBT.

Помимо стальной детали (проводник), кремниевых сол-
нечных элементов (полупроводник) был также возбужден 
коронный разряд над поверхностью активированного угля, 
который является проводником со структурой наноматери-
ала (рис. 2).
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Рисунок 2 – Четыре таблетки активированного угля с возбужденным коронным разрядом над их поверхностью: отри-
цательный электрод выполнен из медной фольги

Выбор угля (карбона) в качестве объекта для визуализа-
ции над его поверхностью коронного разряда может быть, 
по мнению авторов, перспективным при решении задач по 
применения его в качестве материала для изготовления га-
зовых сенсоров.

3.  Изучение   тонкой   структуры   коронного   разряда   
методом осциллографического контроля.

Осциллографический контроль позволяет получить 
информацию о динамике разряда и измерить мгновенные 
значения напряжения на электродах, а также разрядный 
ток. Осциллограммы снимают, как и во времена Тричела, с 
измерительных резисторов в цепях ГРУ. Поскольку барьер 
имеет электрическую емкость, то сигнал тока опережает 
сигнал напряжения на 90 градусов. При этом на пике осцил-
лограммы тока появляются характерные высокочастотные 
всплески (рис. 3).
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Рисунок 3 – Осциллограммы напряжения (канал 2) и тока (канал 1) в цепях ГРУ при возбуждении импульсного корон-
ного разряда: объект исследования - три таблетки активированного угля

Параметры разрядной цепи (рис. 3) следующие:
-	 измерительный  резистор  в  цепи  измерения  на-

пряжения  1  Мом (нижнее плечо делителя);
-	 полное сопротивление цепи измерения напряже-

ния 15 Мом; 
-	 измерительный резистор в цепи измерения тока 1,5 

кОм; 

-	 амплитуда положительного импульса напряжения 
1,95 кВ; 

-	 амплитуда тока через барьерную емкость 8 мА. 
Осциллографический контроль фототока в цепи эмит-

тера фототранзистора также указывает на наличие высоко-
частотных колебаний при возбуждении коронного разряда 
(рис. 4).

Рисунок 4 – Высокочастотные колебания в цепи эмиттера фототранзистора

Установлено, что частота колебаний, сопровождающих 
коронный разряд, составляет от 2 до 10 МГц. Для регистра-
ции фототока был применен фототранзистор типа BPW40, 
который имеет высокую чувствительность и может воспри-
нимать свет в диапазоне от 520 нм до 950 нм с максимумом 
на длине волны 780 нм. В цепь эмиттера был включен рези-
стор 1 кОм.

Фототранзистор был удален от разряда на расстояние 
500 мм. Изображение формировали с помощью оптической 

системы на основе объектива HELIOS.
Поскольку фототранзистор является инерционным 

прибором с временем нарастания импульса 1,3 мкс, то на-
блюдаемые на рисунке 4 высокочастотные колебания – это 
наведенный сигнал, источник которого – электромагнитное 
излучение плазмы коронного разряда.

Применение фототранзистора позволило оценить дли-
тельность разряда в 4±1 мкс и амплитуду фототока в 25±1 
мкА. Однако, проблема
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изучения тонкой структуры коронного разряда не раз-
решима с помощью фототранзистора.

Следующим этапом развития осциллографического кон-
троля коронного разряда стало применение фотоэлектрон-
ного умножителя (ФЭУ) типа ФЭУ-86, который имеет сле-
дующие технические параметры и характеристики:

-	 имеет цельный стеклянный корпус с полупрозрач-
ным торцевым сурьмяно-цезиевым фотокатодом; 

-	 имеет электростатическую фокусировку электро-
нов; 

-	 область спектральной чувствительности от 300 до 
600 нм; 

-	 область максимальной спектральной чувствитель-
ности от 380 до  490 нм;

-	 число каскадов усиления 10; 
-	 долговечность 750 час; 
-	 чувствительность фотокатода 97,1 мкА/лм; 

-	 спектральная чувствительность фотокатода на дли-
не волны 410±10 нм - 69 мА/Вт;

-	 напряжение  питания  при  анодной  чувствитель-
ности  100  А/лм  – 969В;

-	 максимальное напряжение 969 В; 
-	 максимальный анодный ток 5 мкА; 
-	 делитель напряжения – неравномерный; 
-	 сопротивление звена делителя не более 0,6 Мом; 
-	 разброс сопротивлений делителя не более ±5%. 
Осциллографический контроль сигнала ФЭУ при воз-

буждении импульсного коронного разряда свидетельству-
ет, что появлению свечения и, как следствие, протеканию 
фототока предшествует колебательный процесс в плазме, 
сопровождающийся электромагнитным излучением с ча-
стотой примерно 2 МГц, а сам фототок имеет тонкую струк-
туру, в которой видна высокочастотная составляющая (Рис. 
5).

 

Рисунок 5 – Фототок в цепи ФЭУ при возбуждении импульсного коронного разряда: объект исследования – стальная 
деталь с плоской поверхностью, покрытой игольчатыми образованиями

Фототок распадается на два импульса, которые отстоят 
на 7-10 мкс (Рис.5). Установлено, что тонкая структура фо-
тотока имеет две основные частоты: до 2 МГц и 10±2 МГц.

4.  Обсуждение полученных результатов.
Осциллографический контроль, в котором был приме-

нен цифровой осциллограф типа Tektronix 1002, показал 
свою действенность в контроле коронного разряда. Цифро-
вые осциллографы дают возможность запомнить осцилло-
грамму в формате изображения, а также в виде электронной 
таблицы Excel. Это позволяет измерять параметры сигналов 
с высокой скоростью и затем обрабатывать на компьютере 
результаты измерений.

Выяснено, что измерение параметров разрядной цепи 
непосредственно по методу Тричела, не позволяют полу-
чить достоверную информацию о тонкой структуре корон-
ного разряда. Доказано, что данную задачу можно решить, 
соединив осциллографический контроль с фотометрией на 
основе ФЭУ. Показано, что применение в исследованиях фо-
тотранзистора не позволяет отобразить тонкую структуру 
коронного разряда и тем более измерить ее параметры.

Установлено, что возбуждению разряда и протеканию 
фототока предшествует период до 2 мкс, на протяжении ко-
торого возбуждаются электромагнитные колебания с часто-
той от 2 до 10 МГц.

Необходимо проведение дальнейших исследований с 
целью уточнения параметров тонкой структуры коронного 
разряда.

5. Выводы.
Во-первых, доказана эффективность предложенной кон-

струкции ГРУ на основе прозрачного электрода, которая 
позволяет наблюдать коронный разряд во фронтальной об-
ласти исследуемого объекта и измерять параметры разряда.

Во-вторых, выяснено, что возбуждению импульсного 
коронного разряда предшествует высокочастотное плаз-
менное электромагнитное излучение, которое фиксируют 
на резисторе измерительной цепи в виде наведенного сиг-
нала (помехи).

В-третьих, экспериментально доказано, что тонкая 
структура импульсного коронного разряда имеет не менее 
двух частотных составляющих.
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В статье предложены методы государственного стимулирования развития газомоторного топлива (ГМТ) в Российской 
Федерации. Рассказано о программе «Газпрома» по газификации регионов РФ. Представлен опыт государственной стиму-
ляции в зарубежных странах. Изложены факторы способствующие развитию ГМТ в РФ. Рассмотрен вопрос перспективы 
развития ГМТ в нашей стране. Выведен прогноз развития парка до 2030 года.
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В современном мире особое место занимают вопросы, 
касающиеся эффективности использования энергоресур-
сов, снижения стоимости транспортных перевозок и улуч-
шения экологической ситуации, особенно в крупных горо-
дах. 

 Природный газ является одним из самых экологически 
чистых видов топлива. Его активное использование позво-
ляет серьезно снизить выбросы вредных веществ в атмос-
феру и улучшить экологическую обстановку в населенных 
пунктах. Немаловажным фактором является и цена, га-
зовые виды топлива значительно дешевле традиционных 
видов, таких как бензин и дизельное топливо. Таким обра-
зом, развитие рынка газомоторного топлива не только по-
зволяет улучшить экологическую обстановку, но и снизить 
затраты. В настоящее время газовые виды топлива активно 
используются более чем в 80 странах мира. В декабре 2001 

года Европейская экономическая комиссия ООН приня-
ла резолюцию, предусматривающую перевод к 2020 году 
на природный газ 10 % парка автотранспортных средств в 
странах Европы – это около 23,5 млн. автомобилей. Для их 
заправки ежегодно потребуется 47 млрд. куб. м газа.

Утверждение о бурном развитии сферы использования 
газового топлива на транспорте стало дежурной фразой те-
матических обзоров и докладов. Однако на самом деле этот 
сегмент все еще очень невелик.В настоящее время сжатый 
природный газ только начинает применяться в качестве то-
плива на транспорте в ограниченном секторе большегруз-
ных перевозок на суше и в судоходстве. 

Из всех видов газомоторных топлив самым большим 
спросом пользуется компримированный (сжатый) при-
родный газ (КПГ/СПГ). Дальнейшее развитие этого рын-
ка в Европе может создать дополнительные возможности 
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экспорта газа из России.Газовая индустрия является одним 
из приоритетных и наиболее перспективных направлений 
развития национальной экономики России, что напрямую 
влияет на развитие рынка газомоторного топлива в стра-
не.С 2013 года в ежегодную программу газификации регио-
нов РФ включены обязательные разделы об использовании 
газомоторного топлива и формировании соответствующей 
инфраструктуры.Сегодня в России уже действует более 
250автомобильных газозаправочных станций (АГЗС) и 
благодаря программе газификации их количество растет. 
Целью государственного стимулирования является поэтап-
ное замещение транспорта, работающего на традиционных 
видах топлива, транспортом, работающим на газомоторном 
топливе,  для снижения  транспортных издержек в эконо-
мике, повышения конкурентоспособности транспортной 
системы Российской Федерации и уменьшения негативного 
воздействия транспорта на окружающую среду.

Целью данной статьи является анализ направлений воз-
можного стимулирования государством для роста количе-
ства ГМА и выбор наиболее перспективных. Зарубежный 
опыт показывает, что дополнительное стимулирование го-
сударством в совокупности с экономией от разницы в сто-
имости топлива, позволяет значительно увеличить количе-
ство автомобилей конвертируемых на компримированный 
природный газ.

Возможные направления для стимуляции государством:
•	 Компенсация удорожания газовых автомобилей 

относительно дизельных;
•	 Субсидии при переоборудовании автомобилей на 

использование КПГ;
•	 Обязательное использование бюджетными органи-

зациями автомобилей, оборудованных ГБА;
•	 Регулирование цен на газ относительно цен на ди-

зельное топливо;
•	 Снижение налоговых ставок транспортного налога 

для автомобилей на метане.
В качестве примера положительного опыта можно 

привести развитие рынка газомоторного топлива Респу-
блики Кореи. Государственная политика по переходу ком-
мерческого транспорта на газомоторное топливо в стране 
реализуется с 2005 года. В Корее была проведена работа с 
производителями автотранспорта (разработаны серийные 
автобусы), которые получили необходимый объем заявок, 
своевременно размещенных бизнесменами, занимающих-
ся перевозками и были введены следующие меры государ-
ственной поддержки ГМА:

•	 запрет на использование дизельного топлива на об-
щественном транспорте;

•	 запрет на эксплуатацию дизельных авто в черте на-
селенных пунктов и природоохранных зонах;

•	 льготные кредиты на переоборудование техники 
для работы на ГМТ.

 Государство также компенсировало 100% удорожание 
газовых автомобилей относительно дизельных. В результа-
те с 1 января 2010 года весь городской автотранспорт Сеула 
переведен на природный газ. Сегодня город располагает 58 
АГНКС, к каждой из которых буквально «приписано» 350-
400 единиц техники (автобусы и коммунально-дорожные 
машины). Максимальная детализация программы и согла-
сованность действий на всех этапах реализации позволила 
добиться такого результата.

Весьма широкое распространение как сжиженный, так 
и сжатый газы на автомобильном транспорте получили в 
Италии. Их опыт в эксплуатации ГМА составляет около 30 
лет. Газообразное топливо применяют на легковых такси, на 
легковых автомобилях индивидуального пользования, ав-
томобилях, работающих в сети городского обслуживания, 
на грузовых автомобилях небольшой грузоподъемности. 
На газообразном топливе эксплуатируется свыше 10% всего 
автомобильного парка страны. Такие показатели достигну-
ты вследствиегосударственной поддержки транспортных 
средств, оборудованных ГБО. Государством были выполне-
ны следующие меры:

•	 запрет на эксплуатацию дизельных автомобилей в 
черте населенных пунктов и/или в природоохранных зонах;

•	 запрет на строительство АЗС без блока заправки 
машин КПГ;

•	 предоставление предприятиям, использующим 
КПГ, преимущественного права на получение муниципаль-
ного заказа;

•	 выплата единовременных премий на переоборудо-
вание автомобиля для работы на КПГ.

Также государство уменьшило налог для таких транс-
портных средств на 70%. В сумме с уменьшением затрат на 
топливо это дает существенную экономию для владельцев 
ГБА. По данным фирмы «Тартарини» экономия в затратах 
на топливо при эксплуатации газобаллонных автомобилей 
на сжиженном газе составляет около 35%, на сжатом газе 
около 60%. Токсичность отработавших газов при этом в 
2—3 раза ниже, чем при работе на бензине. Все газобаллон-
ные автомобили Италии работают по универсальной схе-
ме. Для удобства эксплуатации разработано электрическое 
устройство переключения питания автомобиля с одного 
вида топлива на другой. В результате действия вышепере-
численных мер, Италия добилась следующих результатов за 
5 лет: двукратный рост потребления ГМТ, перевод 0,6 млн. 
автомобилей на ГМТ.

В свою очередь США активно продвигают использова-
ние природного газа для автотранспорта в качестве аль-
тернативы нефтяным видам топлива как на федеральном 
уровне, так и на региональном. Помимо федеральных зако-
нов, дающих налоговые льготы на использование автотран-
спорта на природном газе, отдельные штаты лоббируют 
свои собственные законопроекты, увеличивающие размеры 
выплат для юридических и физических лиц. Кроме того, 
власти некоторых штатов оплачивают переоборудование 
транспорта на природный газ в качестве топлива и отменя-
ютзапрет на въезд в природоохранные зоны для автомоби-
лей, работающих на КПГ.

Серьезным фактором является экологическое лоббиро-
вание, в частности, со стороны Агентства по защите окру-
жающей среды при правительстве США, которое оценивает 
снижение выбросов при применении ГМТ: угарного газа 
– на 90 - 97 %; углекислого газа – на 25 %; оксида азота – 
на 35 - 60 %; не метановых углеводородов – на 50 - 75 %.; 
Также высокие темпы роста газомоторного рынка в США 
обусловлены одновременной работой сразу по нескольким 
направлениям:

1.	 Строительство малотоннажных заводов по сжиже-
нию газа;

2.	 Развитие сети газовых заправок;
3.	 Увеличение количества выпуска автомобилей рабо-

тающих на сжатом или сжиженном газе.
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В Германии перевод автомобилей на природный газ 
рассматривается как одно из приоритетных направлений 
обеспечения устойчивого энергетического развития и эко-
логической безопасности страны. Прогнозируется, что к 
2020 году автопарк Германии, использующий КПГ в каче-
стве моторного топлива, вырастет до 6,5 млн. автомобилей 
и составит примерно 30 % всего автопарка. Государство 
предоставляет в этой сфере льготы как автовладельцам, так 
и участникам бизнеса. Правительство Германии планирует 
добиться подобных результатов за счет снижения цен на 
КПГ на 25–30 % в нескольких регионах страны.

Также производятся выплаты государственных субси-
дий,которые компенсируют затраты на переоборудование 
автомобилей для работы на КПГ или на покупку нового ав-
томобиля, изначально использующего КПГ в качестве мо-
торного топлива.

Рассмотрев опыт зарубежных стран можно сделать вы-
вод, что для ускорения развития газомоторного рынка в 
Российской Федерации необходимо ускорить разработку 
Комплекса мер по развитию и стимулированию использо-
вания природного газа в качестве моторного топлива для 
транспортных средств с вовлечением всех заинтересован-

ных министерств и ведомств, в том числе по предоставле-
нию налоговых и таможенных льгот и преференций.Наи-
более перспективными для РФ будут являться следующие 
направления стимулирования государством:

•	 Обязательное использование бюджетными органи-
зациями автомобилей, оборудованных ГБА (до 2020 года во 
всех крупных городах);

•	 Регулирование цен на газ относительно цен на ди-
зельное топливо;

•	 Снижение налоговых ставок транспортного налога 
для автомобилей на метане.

При этом целесообразно принять за основу принятыев 
других странах меры по гармонизации законодательства 
в сфере стимулирования строительства газозаправочных 
станций и применения природного газа в качестве мотор-
ного топлива по средствам налоговых льгот, мер таможен-
но-тарифного регулирования и субсидирования покупки 
газомоторной техники. 

Эффективность такого многостороннего сотрудниче-
ства должна базироваться на учете интересов отдельных 
федеральных субъектов и возможности достижения общих 
позитивных результатов.
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The conducted analysis of the durability of plaster facade systems of civil buildings shows that the major errors appear in the first 2-3 
years of operation and are most often associated with irregularities in the production process of works on warming of buildings. Also a 
large number of defects occurs in the early stages due to improper design consideration and architectural proposal, improper installation 
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The results of these studies confirmed that the insulation system with proper execution of works and competent operation have a long 
maintenance-free service life.
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The insulation system of external walls using plaster applied 
to buildings for various purposes in new construction and 
renovation. They protect wall materials from climatic effects, 
provide the desired heat and humidity regime, as wall materials 
and interior, and have high sound-insulating indication. The 
main advantage of the insulation system of external walls using 
plaster is the possibility of their use for façade insulation with 
complex architectural forms and historical buildings where you 
want to save the architectural appearance of stucco facade. The 
disadvantage of these systems is the high requirements for quality 
of materials and weather conditions during the work. To ensure 
high quality of the finished façade the installation of the system 
should be of high quality materials in the warm season, usually 
at temperatures between +5°C to +20°C, with the exception of 
direct exposure to rain and sunlight.

Inspection of maintained buildings facades with "wet" type 
insulation systems has shown that if you observe the installation 
technology, the choice of a competent design and proper 
operation, the interval between the repairs of varnish-and-paint 
finish on such systems is significantly greater than the intervals 
between working on ordinary plaster facades.

External finishing layer on the insulation systems experiences 
a much smaller load connected to the alternating processes of 
“freezing” materials rather than finishing layers on "just plastered" 
walls (with all other things being equal walls). However, despite 
the results of these studies, it is shown that the errors committed in 
the process of installation and operation of such systems can lead 
to injuries, which greatly affect the integrity and, accordingly, the 
durability of not only the thermal insulation coating of buildings 
and enclosure structure in general.
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Monitoring of facade systems of buildings showed that the 
main errors occur in the first 2-3 years of operation and are most 
often associated with irregularities in the production process 
of works on heat insulation of buildings.  Also a large number 
of defects occurs in the early stages due to improper design 
consideration and architectural proposal, misplacement of 
additional hookup element on the existing mounted system, etc.

The results of these studies confirmed that the insulation 
system with proper execution of works and competent operation 
have a long maintenance-free service life. Regular cosmetic and 
maintenance work on such fronts is necessary. During operation 
pay attention to the elements that affect the system as a whole 
and its constituent parts (casts, overfalls, hookup constructions, 
plinth wall parts, water isolation, and roofing elements, etc.).

In practice, primer materials that must be handled by high-
porous and unclean wall surfaces before bonding insulation 
boards, do not apply or apply with violation of technological 

requirements.  Also, obligatory processing of the surfaces of in-
situ reinforced concrete constructions is not performed. As a 
result the delamination of the glue array occurs together with the 
installed insulation boards.

Often, the environmental conditions of the work site are not 
considered even when using properly sized primer material. 
For example, in dusty conditions and relatively high summer 
temperature regulation of processing of the walls should differ 
from the standard that must be specified in project on the facade 
works.

Isolation joints left without the necessary fill insulation 
material or a filled adhesive cement, glue putties, sealing foams 
and other inappropriate materials in a relatively short period of 
time lead to appearances on the surface decorative and protective 
layer of destruction in the form of randomly distributed cracks 
with subsequent local collapse of the system (fig. 1).

   
Figure 1. Defects in the installation of glass-fibre wrapping material under the plaster base.

Often the defects of insulation coating are used in the 
operations of gluing of insulation boards. Such defects include the 
use of materials not intended for insulation systems; irregularities 
in the preparation of adhesive materials; adding in the adhesive 
compositions of foreign materials, incorrect application of the 
adhesive masses on the different types of boards etc.

The use of materials that are unsuitable and not intended for 
certified systems, often reduce the cost or just through ignorance, 
leads to serious destructive consequences. In practice there were 
cases on inspecting buildings when the bonding was carried 
out on cheaper adhesives, e.g., adhesives for ceramic tiles for 
interior decorating. There were cases of the use as adhesive layers 
of conventional cement-sand compositions or lime plasters. In 
all these cases, during operation the cracking of the mounting 
adhesive layer occurred with the consequent loss of low-
conductivity coat.

The uncontrolled application of the adhesive materials (when 
the adhesive layer is applied around the perimeter of the board) 
leads to a separation and warping of the edges of the insulation 
is influenced by temperature fluctuations. In turn, the absence 
of adhesive dots in the middle of the board can lead to blowing 
of the central part. Such deformations are easily transmitted 
through the insulating layer on the decorative-reinforcing and 
lead to the emergence and propagation of local cracks.

Reinforced layers in insulation systems provides the necessary 
mechanical characteristics, stability and strength of the external 
coating. Glass-fabric required for reinforcement of this layer, 
the withdrawal and redistribution of stresses, prevent cracking 
arising from temperature and humidity influences. The correct 
orientation of reinforcing mesh fibers and their respective 
position in the "thickness" of the adhesive layer for effective 
work of reinforcing mesh on perception and redistribution 
of the occurring loads is very important. That is why the lack 
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of specifically targeted additional items from the grid in the 
corner areas of openings in the process of operation the buiding 
inevitably leads to the formation of cracks in such places.

It is obvious that the material of meshes is experiencing 
increased chemical exposure, residing in cementogenesis 
adhesive layer, and must have a high alkali resistance. Quite 
often, for one reason or another, when the device "wet" facades 
for reinforcement of decorative and protective layer are applied 
to the mesh with insufficient degree of alkali resistance or mesh 
for indoor decoration.

In the work investigated sands of local origin for the purpose 
to study their properties and a further possibility of using in the 
manufacture of exterior plaster systems.

For researches were selected quartz natural sand of the 
quarry of Kursk  (Μ = 1,8) and natural quartz sand of Novaya 
Tavolzhanka field (Mс = 0,8 and 1,5). Residue on the sieve of 
the sand quartz № 063 up to 10 % by mass, the content of sand 
grains of size more than 10 mm does not exceed 0.5 % by mass, 
of the grains larger than 5 mm is not more than 10 % and smaller 
than 0,16 mm and not more than 20 % by mass. The content in 
the sand pulverized and clay impurities does not exceed 5 %, and 
clay in lumps is not more than 0,5 %. Bulk density of sand in the 

range of 1350 kg/m3. The sand is resistant to the chemical action 
of alkalis of cement.

When geological exploration Novaya Tavolzhanka deposits 
were conducted laboratory studies properties of mined sand: 
granulometric composition, content of dust and clay particles, 
the fineness modulus of and a dredger compiled. The data 
were analyzed by one of the quarries with an area of over 1000 
m2. The selection and preparation of sand samples for quality 
control were carried out in accordance with the requirements of 
National Standard 8735-88. Were selected spot samples, from 
which by mixing was received  single united sample. Selection 
of point samples was carried out by drill rig at a certain depth 
of sand. According to the results of the screening have identified 
private and full remains on the sieve, the fineness modulus of 
and the content of grains of less than 0,16 mm. As the analysis 
of the results of determination of granulometric composition 
and fineness modulus of sand of this field mostly belong to 
small and very small according to the classification of National 
Standard 8736-93. The proportion of types of sand according 
to a preliminary assessment of the data obtained in laboratory 
tests, the 30 wells (6 samples each) is presented in figure 2 
characteristically for a given career is mainly very fine sand.

 
Figure 2. The ratio of groups of sand Novotavolzhanka field.

For these groups of the sands was built the curves of sieving. 
Sand of this type can be used for the manufacture of masonry, 
plaster for the finishing layer of plaster for the production of 
dry construction mixtures. The results of the tests of the sand 
were processed by statistical methods. For each group, sand, the 

statistical processing was performed separately. Constructed the 
histogram distribution for fineness modulus of sand in the tested 
samples. The results of statistical processing of fine sand Novaya 
Tavolzhanka field is shown in figure 3 [5 – 6].

 
Figure 3. The histogram distribution of the content of grains of size less than 0.16 mm in fine sands (A) and distribution, content 

of dust and clay particles in fine sands (B).
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By referring to histograms of the distribution we can state the 
low quality of sand, however the percentage of samples that pass 
a test in compliance with the requirements of National Standard 
8736 for this group of sand above and the content of grains less 
than 0,16 mm and the content of clay and dust particles. Sands, 
mined in the quarry, need to be wash before use for reduce the 
content of clay and dust particles (see fig. 3) that will improve 
the quality of extracted sand. For a more complete assessment of 

the quality of the sand Novaya Tavolzhanka field must conduct 
additional studies including chemical composition, content of 
organic impurities, the true density of the grains of sand and 
others [5].

Thus, conducted research have shown that the sand of this 
type can be used for the manufacture of plaster and masonry 
mortars, and for the production of dry construction mixtures.
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1. Введение. Анализ последних исследований и поста-
новка задачи

Результаты зарубежных экспериментальных исследова-
ний эффективной поверхности расеяния ЭПР при двухпо-
зиционном (ДП) рассеянии волн с использованием одно-
позиционной (ОП) РЛС [1, 2] подтвердили справедливость 
теоремы эквивалентности Келла. Необходимо также отме-
тить обзорную статью [3], посвященную обобщению и ана-
лизу экспериментальных данных в этой области, которая 
являлась до недавнего времени  единственной работой на 
рассматриваемую тему в российской научно-технической 
литературе. Однако в 2014 и 2015 гг были опубликованы ра-
боты [4, 5], выполненные при участии авторов   настоящей 
статьи,   в которых было найдено упрощенное доказатель-
ство теоремы Келла с использованием методов физической 
оптики [4],   а также была доказана возможность определе-
ния поляризационных инвариантов составных радарных 
объектов ДП рассеянии по данным ОП измерений [5]. 

Здесь необходимо указать, что  упомянутые эксперимен-
тальные исследования [1, 2, 3]  были посвящены сравнению 
теоретических расчетов ЭПР простых объектов (конус, пла-
стина, цилиндр) с результатами измерений, проведенных в 
безэховых камера.  

В отличие от указанных работ результаты, часть кото-
рых приводится в настоящей статье, были получены в есте-
ственных условиях при исследовании обратного рассеяния 
радиолокационных (РЛ) сигналов реальными искусствен-
ными объектами сложной формы, включающими в себя как 
протяженные дифракционные элементы так и случайный 
набор простых центров (составные объекты) вторичного 
рассеяния, в естественных условиях на реальной подстила-
ющей поверхности. Кроме того, в упомянутых работах [1-4] 
не рассматривались вопросы измерений угловых распреде-
лений поляризационных параметров рассеянного поля и 
возможности определения этих распределений при ДП рас-
сеянии из данных ОП  зондирования. 

В связи с изложенным, задачей настоящей работы явля-
ется экспериментальное подтверждение справедливости те-
оремы Келла для сложных (составных) радарных объектов, 
а также экспериментальная  демонстрация справедливости 
данной теоремы для определения  угловых распределений 
инвариантных поляризационных параметров поля, рассе-
янного составным объектом  при  ДП рассеянии по данным 
ОП измерений.       

2. Экспериментальные исследования двухпозиционного 
рассеяния волн сложными РЛО, включающими протяжен- 
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ный  рассеивающий  элемент, с использованием однопози-
ционной РЛС

   
Рис. 1. Рассеивающие объекты
         
Для экспериментальных исследований использовалась 

РЛС,  представляляющая  собой двухчастотную систему с 
одновременным излучением и приемом сигналов на часто-
тах 9345 МГц  и 9360   МГц на совмещенную антенну, обо-
рудованную формирователем-преобразователем поляри-
зации. При этом излучаемый сигнал на частоте 9360   МГц 

обладал правой круговой поляризацией 
RE




, а сигнал на 
частоте 9345   МГц обладал левой  круговой поляризаци-

ей  
LE




. В режиме приема рассеянный сигнал на каждой 
из частот разлагался в круговом поляризационном базисе 
формирователем-преобразователем поляризации, затем 
поступал на многоканальную систему обработки, которая 

за время длительности импульса (
610  sec−

) определяла 

полную ЭПР объекта (параметр Стокса  0S ) на каждой из 
частот и модуль кругового поляризационного отношения   

/RL L RP E E=  

 на каждой из частот.
В процессе экспериментальных исследований в каче-

стве  объектов служили гусеничный  и колесный много-
осный вездеходы (рис. 1), имевшие металлические кор-
пуса сложной формы. Размеры гусеничного вездехода 

составляли  5,5 2,4 1,8× ×  м, а колесного вездехода -  
5,5 2,4 2,5× ×  м.С точки зрения процесса рассеяния оба 
эти объекта можно рассматривать как совокупность жестко  
связанных простых рассеивающих центров (колесные ди-
ски, катки гусениц, элементы конструкций кузовов и.т.п.) с 
включением протяженных дифракционных элементов (ме-
таллические борта, нос, корма). 

Подстилающая поверхность в районе расположе-
ния объектов представляла собой  поле, покрытое снегом 
(зима), либо поле без снега (весна). Использовались также 
участки поверхности, заросшие кустарником (лето). Дис-
танция между РЛС и объектами составляла от 1,5км до 5км. 
В ходе эксперимента объект вращался вокруг вертикальной 
оси с угловой скоростью    градусов/сек (время полного обо-
рота – 20 сек). При частоте повторения импульсов 100 Гц за 
полный оборот регистрировалось 2000 значений по каждо-
му из измеряемых параметров (время измерения 1 мксек  – 
длительность импульса). Измеряемыми величинами в экс-
перименте являлись полная ЭПР объекта, представляющая 

собой сумму мощностей на двух ортогональных поляриза-
циях приема, и коэффициент эллиптичности эллипса поля-

ризации рассеянной волны  ( )K α
. Вопросы, связанные с 

регистрацией индикатрис поляризационных параметров 
рассеянного  сигнала при двухпозиционной радиолокации 
по данным однопозиционных измерений, будут рассмотре-
ны ниже.  Поскольку [1, 4]  полная двухпозиционная ЭПР 

сложного РЛО для ДП угла β   равна полной однопозици-

онной ЭПР, измеренной вдоль биссектрисы угла β  на ча-

стоте, которая уменьшена в ( )cos 0,5β
  раз, то величина 

половины угла ДП рассеяния для указанных частот  опреде-
ляется как:  

9345 / cos0,5 9360β = ,  
cos0,5 0,998397436β = ,  

( ) 0arccos 0,998397436 3,24=
.  

Таким образом, при облучении сложного РЛО на часто-
те 9360 по направлению, отвечающему  биссектрисе угла 
двухпозиционного рассеяния, мы получаем при изменении 

позиционного угла θ   ОП индикатрису рассеяния слож-
ного РЛО, а на частоте 9345 МГц в это же время мы имеем 
индикатрису рассеяния данного РЛО для значения угла ДП 
рассеяния  .

Здесь необходимо отметить, что Р. Келл в своей работе 
[1], предлагает следующее правило применения принци-
па эквивалентности ОП и ДП рассеяния для определения 
двухпозиционной ЭПР:  Вначале снимается зависимость 
ОП ЭПР от  позиционного угла   на частоте, большей в  

( )1/ cos 0,5β
  раз той частоты, для которой необходи-

мо получить данные о ДП ЭПР. Для получения данных о ДП 
ЭПР полученную экспериментально зависимость следует 

перенести вдоль оси θ   на половину требуемого ДП угла и 

снять новую зависимость  ЭПР от  позиционного угла θ   на 

частоте, уменьшенной в ( )cos 0,5β
  раз.  

Однако в нашем случае правило Келла упрощается: с ис-
пользованием упомянутой  выше РЛС одновременно сни-

маются зависимости полной ЭПР от позиционного угла θ   
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на частотах 9345 МГц  и 9360   МГц.  Далее, угловая зависи-
мость полной ЭПР, измеренная на частоте 9345 МГц  пере-

носится   вдоль оси  θ   относительно угловой зависимости 
полной ЭПР, измеренной на частоте 9360 МГц  на величину  

00,5 3,24β = , что составляет 18 отсчетов измерений, 
т.к. угловая протяженность расстояния между импульсами 

(отсчетами) есть  
0 0360 / 2000 0,18= , что и дает  ве-

личину смещения 
0 03,24 / 0,18 18=   отсчетов.

Количество отсчетов измеряемых величин для углового 

интервала 
045   в нашем случае составит 250 значений, для 

интервала 
090   -  500 значений,  для интервала 

0180  - 1000 

значений и для интервала 
0360  - 2000 значений. Учитывая 

возможную неравномерность угловой скорости вращения, 
данные оценки могут несколько не совпадать.

На рис. 2 изображена угловая зависимость  полной ЭПР 

на угловом интервале  
0 00 360÷ , измеренная поимпуль-

сно на частоте 9360 МГц. Объект измерений – многоосный 
колесный вездеход, дистанция – 1,7 км.   На рисунке четко 
видны   области угловой  зависимости от характера рассе-
ивателей: по направлениям вдоль поперечной оси объекта  
(борт – отсчеты в области 950-го значения, второй борт – 
отсчеты в области 50-150 значений), по направлениям вдоль 
продольной оси объекта (корма– отсчеты в области 1450-го 
значения, нос – отсчеты в области 400- 450-го значений). 

0
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120

1 201 401 601 801 1001 1201 1401 1601 1801

Рис. 2. Угловая зависимость  полной ЭПР, измеренная  на частоте 9360 МГц.

Теперь, следуя вышеизложенному правилу построения 
зависимости полной двухпозиционной ЭПР сложного объ-
екта от ракурсного (позиционного) угла из однопозицион-
ных измерений (эти измерения проведены одновременно 
на частотах 9345 МГц  и 9360   МГц ) переносим  угловую 
зависимость полной ЭПР, измеренную на частоте 9345 

МГц,     вдоль оси  θ   относительно угловой зависимости 
полной ЭПР, измеренной на частоте 9360 МГц  на величину  

00,5 3,24β = , что составляет 18 отсчетов измерений. 
Совместная поимпульсная угловая зависимость однопози-
ционной (жирная линия)  и двухпозиционной (светлая ли-
ния)  полной  ЭПР приведена на рис. 3 (дистанция 1,7 км).
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Рис. 3. Угловые зависимости ОП (жирная линия)  и ДП (светлая линия) ЭПР
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Рис. 3а. Тонкая структура угловых зависимостей ОП и ДП ЭПР
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 Для рассмотрения тонкой структуры угловых зависи-
мостей  полной ОП и ДП ЭПР на рис. 3.а приведены эти 

зависимости для углового интервала 
013,5±   от отсчета 

№ 955 ( значение максимума ЭПР на частоте 9360 МГц) за-
висимости, изображенной на рис. 2.     Нетрудно видеть, что 
диаграммы полной  ОП и ДП ЭПР на рис 3 и 3а представ-
ляют собой примеры спекла при рассеянии ЭМВ на слож-
ном объекте, включающим как простые центры рассеяния, 
так и протяженные элементы.   Измерения полной ОП и 
ДП  колесного вездехода на других дистанциях привели к 

повторяющимся результатам (за исключением изменения 
мощности обратного рассеяния) Не повторяя практически 
неизменнмые в среднем результаты, приведем только сле-
дующие два рисунка: На рис. 4. изображены одновременно   
диаграммы однопозиционной (жирная линия) и двухпо-
зиционной (светлая линия)  ЭПР колесного вездехода для 
дальности 4,75 км, измеренные поимпульсно.  Измерения 

приведены для интервала 
049,5±   относительно отсчета 

№ 1190 из 2000 отсчетов полной диаграммы рассеяния.

0

3

6

9

12

15

1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551

 
Рис. 4. Диаграммы ОП (жирная линия) и  ДП (светлая линия) полной ЭПР колесного вездехода для дальности 4,75

Аналогичные эксперименты по одновременному изме-
рению полных ОП и ДП ЭПР с одновременным детальным 
исследованиям различных участков полных индикатрис 
рассеяния были проведены для гусеничного вездехода на 
дистанциях 1,7 км и 3,5 км . На рис. 5  изображены одно-

временно   диаграммы однопозиционной (жирная линия) и 
двухпозиционной (светлая линия) полных ЭПР гусенично-
го вездехода для дальности 1,7 км, измеренные поимпуль-
сно  в угловом интервале 99 градусов.  
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Рис. 5. Диаграммы ОП (жирная линия) и ДП (светлая линия) полной ЭПР гусеничного вездехода для дальности 1,7 км

Угловая протяженность диаграмм измеренных ЭПР на 
данных рисунках составляет 99 градусов, как это было пояс-

нено выше. Измерения приведены для интервала 
049,5±   

относительно отсчета № 1225 из 2000 отсчетов полной диа-
граммы рассеяния.  

На рис. 6  изображены одновременно   диаграммы одно-
позиционной (жирная линия) и двухпозиционной (светлая 
линия)  ЭПР гусеничного вездехода для дальности 3,5 км из-
меренные поимпульсно  в угловом интервале 36 градусов с 
центром в отсчете № 1201 
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Рис. 6. Диаграммы  полных ОП (жирная линия) и ДП (светлая линия)  ЭПР гусеничного вездехода для дальности 3,5 км
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3. Экспериментальные исследования поляризационных 
инвариантов при двухпозиционном рассеянии  составными  
РЛО на основе   однопозиционных измерений

Поскольку в работе [5] авторы теоретически проде-
монстрировали возможность использования теоремы Кел-
ла для определения поляризационных параметров поля 
двухпозиционного рассеяния на основе однопозиционных 
измерений, мы приведем сейчас экспериментальные дан-
ные, подтверждающие  результаты теоретического анализа.

В процессе экспериментальных исследований поляриза-
ции волн,    рассеянных составными объектами мы будем 
использовать инвариантные поляризационные параметры 
суммарного поля. Этими параметрами, инвариантными 
к вращениям и преобразованиям поляризационного ба-
зиса [6], являются коэффициент эллиптичности эллип-

са поляризации рассеянного поля  ( )K tgα α= , где   
α -угол эллиптичности ( / 4 / 4π α π− < ≤

,  1 ( ) 1K α− ≤ ≤ ), который  связан с третьим нор-
мированным параметром Стокса   соотношени-

ем  
2

3 2 / (1 )S K K= + . Величина угла эллиптич-
ности определялась за время длительности импульса  

(
610  sec−

) с использованием  дробно – линейного преоб-

разования  
( ) ( 1) / ( 1)RL RLK P Pα = − + 

. В насто-
ящей работе анализ проводится для случая использования 
третьего параметра Стокса, который вычислялся в процессе 
вторичной обработки с использованием упомянутого выше 
соотношения.  Аналитическая запись мгновенного углово-

го распределения  3-го параметра 3 ( )S θ∑
 (где символ Σ   

означает сумму полей, рассеянных как протяженным эле-
ментом составного объекта, так и случайным набором про-
стых центров вторичного расеяния) для случаев ОП и ДП 
рассеяния имеет чрезвычайно громоздкую форму и, в связи 
с этим,  многие исследователи на данном этапе  переходят к 
компьютерному моделированию, которое, к сожалению, не 
позволяет установить физический смысл исследуемого про-
цесса и сделать обобщающие выводы.   

Однако авторами настоящей работы ранее  найдено ана-
литическое   решение данной задачи [5], которое использует 
введенные ими ранее в теорию поляризации волн при рассе-
янии сложными объектами понятия принципа эмерджент-
ности [7], близости и удаленности состояний поляризации 
[6], а также обобщение законов интерференции Френеля-А-
раго [8].  В работе [5] доказано, что третий параметр Стокса 
суммарного поля, рассеянного составным объектом (ОП 
случай), может быть записан в виде суммы     

( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3 3 3 3 3

1 1
( ) ( )

N N CОП L ОП m ОП mL ОП C ОП
INT INT

m m
S S S S S 

 
     

,                       
(1) 

где первое слагаемое  
( )

3 ( )L ОПS   представляет собой 
угловое распределение третьего параметра Стокса волны, 
рассеянной протяженным элементом L составного РЛО (ме-
таллические борта, нос, корма), второе слагаемое 

( )
3

1

N m ОП

m
S




 есть сумма третьих параметров Cтокса 

волн, рассеянных каждым из простых центров вторичного 
рассеяния m (гусеничные катки, колесные диски, небольшо-
го размера конструкции, элементы кузовов и. т. п. ), третье 

слагаемое 

( )
3

1

N mL ОП
INT

m
S




 есть сумма  обобщенных законов 
интерференции [8]  для интерференционных пар первого 
типа, образованным каждым из простых центров рассеяния     

mT  с протяженным элементом L составного объекта, а по-

следнее слагаемое 
( )

3
C C ОП

INTS  представляет собой сумму 
законов интерференции для пар, второго типа, образован-
ных простыми центрами. Число этих  пар определяется би-

номиальным коэффициентом  ( )!/ 2! 2 !C N N= −
, где 

N   - общее число простых центров  рассеяния.
Обозначая, как обычно, матрицу рассеяния (МР) протя-

женного элемента L как   

L
jlS

,  МР простых центров рас-

сеяния как  

m
jlS

 и полагая что все МР заданы в собствен-
ном базисе, поскольку мы используем только инвариантные 
параметры, то законы интерференции для  пар, образован-

ным каждым из простых центров рассеяния  mT  с протя-
женным элементом L составного объекта, примут вид [5]

       ( )
2 1 1 2 2 2 1 1 2 23 ( ) 0,5 exp expLm ОП m m m m m mS j b a b a j a b a b j            
   

   

       ( )
2 1 1 2 2 2 1 1 2 23 ( ) 0,5 exp expLm ОП m m m m m mS j b a b a j a b a b j            
   

   

,    		                (2)

где  1a ,  2a ;   1
mb ,  2

mb  - собственные числа МР 
L
jlS

   

и  

m
jlS

. 
Обозначая комбинации собственных чисел матриц рас-

сеяния 

L
jlS

  и 

m
jlS

  как  2 1
mA b a∗= 



,  1 2
mB b a∗= 



, 
преобразуем выражение (2) к виду:

( ) 2 2
3 22 2(Re Re Im Im ) sin( ),                  Lm m

mS A B A B A Bθ ψ η== + − + +    

                               
(3)

где  ( )Im Im / (Re Re )m arctg A B A Bη  = − − 
  

, а затем, 
учитывая, что  , перепишем  (3) как

2 22 2
3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2( ) 2 ( ) sin( )Lm m m m m m m m

mS a b a b a a b b a a b bθ ψ η∗ ∗ ∗ ∗= + − + ⋅ +     

     

          
2 22 2

3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2( ) 2 ( ) sin( )Lm m m m m m m m
mS a b a b a a b b a a b bθ ψ η∗ ∗ ∗ ∗= + − + ⋅ +     

     

 				                 (3а)     
и рассмотрим его физический смысл, используя понятие 

поляризационного отношения применительно к представ-

лению радарных объектов L   и  mT  на круговой комплекс-
ной плоскости [6] с учетом инвариантности собственных 

чисел МР:  2 1 2 1/ , /m m
L mP a a P b b= =  
 

 

.  Однако, 

расстояние между точками LP   и mP   на комплексной 
плоскости (евклидова метрика) не является мерой близо-
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сти состояний поляризации LP   и  mP . В связи с этим в 
качестве метрики, определяющей меру близости состояний 

поляризации  LP   и   mP , целесообразно использовать  

расстояние между их отображениями  LSP    и  mSP , рас-
положенными на поверхности сферы единичного диаметра 
(сферы Римана), которая касается своим южным полюсом 
начала координат круговой комплексной плоскости. При 

этом координаты точек  LSP   и   mSP , принадлежащих 

действительному пространству  1 2 3,  ,  X X X , взаим-
но-однозначно связаны уравнениями стереографической 
проекции [9]:

1 2
Re

1
L L

L

PX
P

=
+





, 

2 2
Im

1
L L

L

PX
P

=
+





, 

2

3 2
1

LL

L

P
X

P
=

+





; 

1 2
Re

1
m m

m

PX
P

=
+





, 

2 2
Im

1
m m

m

PX
P

=
+





, 

2

3 2
1

mm

m

P
X

P
=

+





 

с  комплексными  числами  LP    mP , представленными 
на комплексной плоскости.

Расстояние между сферическими отображениями LSP   

и  mSP    точек LP   и  mP , расположенных на комплексной 
плоскости, определяется в виде [9]

2 2
( , )

1 1

m L
ùù

m L

P P
P P

P P
ρ

−
=

+ +

 

 

                  (4)

где 
2 2

0 0 0(Re Re ) (Im Im )M M MP P P P P P− = − + −     

 есть 
евклидова метрика на  комплексной плоскости. Поскольку     
2(Re Re Im Im ) ( )m L m L m L L mP P P P P P P P∗ ∗+ = +       

то из выражения (4) следует, что  
2 2

2 2 2 2

( )
( , )

1

m L m L L m
S LS mS

m L m L

P P P P P P
P P

P P P P
ρ

∗ ∗+ − +
=

+ + +

     

   

,      

Учитывая, что 2 1 2 1/ , /m m
L mP a a P b b= =  
 

 

 пере-

пишем выражение для ( , )S LS mS SP Pρ ρ≡   в виде 
2 22 2

1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1
2 22 2

1 2 1 2

( )

( )( )

m m m m m m

S
m m

a b a b a a b b a a b b

a a b b
ρ

∗ ∗ ∗ ∗+ − +
=

+ +

     

     

 

 

 (5)
Обозначим выражение под радикалом в (5) как

2 22 2 2 2
1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1

2 2 2 2 2 22 2
1 2 1 2

( )( )

1 ( )( )

m m m m m m
m L m L L m

m m
m L m L

a b a b a a b b a a b bP P P P P P
D

P P P P a a b b

∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗ + − ++ − +
= =

+ + + + +

     

     

     

   
 

 

2 22 2 2 2
1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1

2 2 2 2 2 22 2
1 2 1 2

( )( )

1 ( )( )

m m m m m m
m L m L L m

m m
m L m L

a b a b a a b b a a b bP P P P P P
D

P P P P a a b b

∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗ + − ++ − +
= =

+ + + + +

     

     

     

   
 

 

.  	            
Даная величина представляет собой удалённость (рас-

стояние) между состояниями поляризации LP   и mP   
двух радиолокационных объектов [6]. Нетрудно показать, 

что при совпадении изображающих точек ( L mP P≡ 

) 
расстояние между состояниями поляризации равно нулю  

( 0D = ), а для случая ортогональных состояний поляри-

заций ( 1m LP P= − 

) расстояние между состояниями по-

ляризаций максимально ( 1D = ). 
Сопоставляя величину удаленности состояний поляри-

зации с выражением (3а), нетрудно видеть, что закон интер-

ференции первого типа для пары рассеивателей L   и mT   
принимает простейшую форму 

3 0 0 2( ) 2 sin( )Lm L m m
mS D S Sθ ψ η= +

       (6)
т. е. имеет вид гармонического колебания со случайны-

ми амплитудой, частотой и фазой. При этом амплитуда 
определяется не только ЭПР рассеивателей, входящих в ин-
терференционную пару, но и удалённостью состояний по-
ляризации рассеивателей. При этом полное выражение (1)  

для третьего параметра Стокса  
( )

3 ( )ОПS 
  поля, рассе-

янного составным объектом, демонстрирует тот факт, что 
параметры Стокса волны, рассеянной составным объектом, 
не могут быть определены суммой параметров Стокса волн, 
рассеянных каждым из элементов объекта, но в значитель-
ной степени определяются связями между состояниями по-
ляризации рассеивателей. Данный факт полностью согласу-
ется с принципом эмерджентности [7], который утверждает, 
что интегральные свойства системы не могут быть опреде-
лены только суммой свойств её элементов, но   определяют-
ся также связями между элементами системы. По своей 
структуре законы интерференции для пар второго типа бу-
дут аналогичны законам (6) для пар первого типа, и будут 

иметь вид    3 0 0 2( ) 2 sin( )km k m m
mS D S Sθ ψ η= + , 

где D   есть удаленность состояний поляризации.
Величиной, противоположной удалённости  состояний 

поляризации, является близость    состояний поляризации 
[6]

2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2

( ) ( ) 1
1 1

1 1

m L m L L m m L m L L m

m L m L m L m L

P P P P P P P P P P P P
N D

P P P P P P P P

∗ ∗ ∗ ∗+ − + + + +
= − = − =

+ + + + + +

           

       

2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2

( ) ( ) 1
1 1

1 1

m L m L L m m L m L L m

m L m L m L m L

P P P P P P P P P P P P
N D

P P P P P P P P

∗ ∗ ∗ ∗+ − + + + +
= − = − =

+ + + + + +

           

       

,                           (7)
которая при совпадении изображающих точек  

( L mP P≡ 

)  равна единице ( 1N = ), а для случая орто-

гональных состояний поляризаций ( 1m LP P= − 

)  бли-
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зость состояний поляризаций равна нулю ( 0N = ).
Соотношение  (7) позволяет провести аналитическое 

исследование статистики поляризационных инвариантов  
электромагнитного  поля при рассеянии распределёнными 
и составными объектами в замкнутом виде, не прибегая к 
компьютерному моделировании. 

Найдём математическое ожидание близости и удалённо-
сти состояний поляризации центров вторичного рассеяния 
по отношению к состоянию поляризации протяженного 
элемента объекта, считая этот элемент поляризационно-и-
зотропным, поскольку это обычная металлическая пло-
скость. Тогда из общего соотношения (7) с учетом того, 

что   0 0LP P= = 

 в силу условия поляризационной 
изотропии протяженного элемента объекта (начало ко-
ординат круговой комплексной плоскости, соответствую-

щее величине коэффициента эллиптичности  1LK = −

), а mP   есть поляризационное отношение, характеризу-
ющее отдельный центр вторичного рассеяния, получим   

2
1 / (1 )mN P= + 

.                                                        
Воспользуемся классическим выражением В.А. Потехи-

на и В.А. Мелитицкого [10, 11] для плотности вероятности 
модуля поляризационного отношения, которое инвариант-
но к типу поляризационного базиса:

( ) ( )( ) ( ) 3/22 2 22 2 2 2 2 2
1 0 01 1 / 1 4  (8)m m m m mW P h P R h P h P R h P   = − + π + −      
    

     
(8)

Здесь 
2 2 2

1 2/h = σ σ   – отношение дисперсий поля-

ризационно-ортогональных составляющих, 0R   – коэффи-
циент корреляции между ними. Для определения плотности 

вероятности ( )1W N
  и её моментов найдём, прежде все-

го, плотность вероятности величины  

2
my P= 

, полагая, 

что  1/ (1 )N y= + . В данном случае обратная функция 

есть  
( )y P yψ = =

, а якобиан преобразования имеет 

вид  
/ 1 / 2d dy yψ =

. Тогда 

( )
2
0

1 1 3/22 2
0

1( ) 1( ) [ ( )]
2 1 2 1 2

Rd y yW y W y
dy R y y

−ψ += ψ = ⋅
π  + − + 

( )
2
0

1 1 3/22 2
0

1( ) 1( ) [ ( )]
2 1 2 1 2

Rd y yW y W y
dy R y y

−ψ += ψ = ⋅
π  + − +  .          (9)                 

Так как обратная функция  есть  ( )( ) 1 /N N Nψ = −
, а 

якобиан  
2( ) / 1/d N dN Nψ = , то 

2
0

1 1 3/22 2 2
0 0

1( ) 1( ) [ ( )]
2 1 4 4

Rd NW N W N
dN R N R N

−ψ= ψ = ⋅
π  − + 

2
0

1 1 3/22 2 2
0 0

1( ) 1( ) [ ( )]
2 1 4 4

Rd NW N W N
dN R N R N

−ψ= ψ = ⋅
π  − +  .           (10)

Полином в знаменателе выражения (10) мож-

но записать как  
2R a bN cN= + + , где  1a =

,  
2
04b R= − ,  

2
04c R= . Дискриминант этого поли-

нома есть  
2 2 4

0 04 16( ) 0ac b R R∆ = − = − >   при  

00 1R≤ < , что нетрудно проверить.
Математическое ожидание близости состояний поляри-

зации случайных вторичных центров рассеяния и поляри-
зационно-изотропного стабильного объекта определим как

21 1
0

1 30 0

1( )
2

R NdNN N W N dN
R

−
= ⋅ =∫ ∫π

.            (11)
Проинтегрируем выражение (11), используя  интеграл 

2.264.6 из таблиц [12]

3

2(2 )xdx a bx
RR
+= −∫

∆ .                                                                               	

 Вычисляя результат интегрирования в пределах 0 1N< <   

при  1a = ,  
2
04b R= − ,  

2
04c R= , получим 

( ) 2 4 2 4
0 0 0 04 / ( ) /16 ( ) 0,08.N R R R R= π − ⋅ − ≈

 
Таким образом, средняя величина близости состояний по-
ляризации случайного ансамбля центров вторичного рас-
сеяния к поляризационно-изотропному протяженному 
элементу составного объекта не зависит от коэффициента 

корреляции 0R   и близка к нулю.
         Среднее значение величины удалённости со-

стояний поляризации D   определяются с исполь-
зованием   теоремы о средних значениях случайных 
величин в теории вероятностей. Тогда, поскольку 

1 1 1/ (1 ) ( )D N y y= − = − + = ϕ  

[ ] 1
1 1 1

0 0 0 0

( )( ) ( ) 1 1 / (1 ) ( ) ( ) 1
1

W y dyD y W y dy y W y dy W y dy N
y

∞ ∞ ∞ ∞
= ϕ = − + = − = −∫ ∫ ∫ ∫ +

[ ] 1
1 1 1

0 0 0 0

( )( ) ( ) 1 1 / (1 ) ( ) ( ) 1
1

W y dyD y W y dy y W y dy W y dy N
y

∞ ∞ ∞ ∞
= ϕ = − + = − = −∫ ∫ ∫ ∫ + .                           (12)

Для  протяженного неслучайного поляризационно-и-
зотропного объекта (второе слагаемое) величина   

( )
3 ( ) 1L ОПS    .  Нетрудно показать, что среднее 

значения слагаемого 
( )

3
C C ОП

INTS   равно нулю. Сред-
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нее значение слагаемого 

( )
3

1

N m ОП

m
S


 

 представляю-
щее собой сумму третьих параметров также равно нулю. 
Отсюда следует, что средняя близость состояний поляриза-
ции суммарной  волны, рассеянной составным объектом, к 
состоянию поляризации  его протяженного элемента равна 
единице. Точнее, можно сказать, что эта величина имеет 

тенденцию стремления к единице. При этом среднее значе-
ние 3-го нормированного параметра Стокса поля должно 
стремиться к величине минус единица. В связи с этим выво-
дом в работе приводятся некоторые экспериментальные 
данные по измерениям угловой зависимости   

( )
3 ( )ОПS 

. В процессе экспериментальных исследо-
ваний использовались те же объекты, что были использова-
ны при измерении полной ЭПР и при тех же условиях    
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Рис 8 в

На рис 7а и 8а приведены  угловые зависимости полной 
ЭПР (синий цвет - ОП рассеяние, красный – ДП рассеяние) 
и угловые зависимости 3-го нормированного параметра 
Стокса суммарного рассеянного поля (синий цвет 7б и 8б) 
- ОП рассеяние и красный цвет 7в и 8в - ДП рассеяние для 
случая колесного вездехода расположенного на вспаханном 
поле (дистанция 3,5 км). Рис 7 соответствует облучению с 
борта, рис. 8 -  облучению с кормы.

Нетрудно видеть из рис. 7 и 8,  что ОП и ДП угловые за-
висимости полной  ЭПР (синий цвет) разнесены на вели-

чину  
00,5 3,24β = , а соответствующие им угловые рас-

пределения 3-го нормированного параметра Стокса синий 
цвет «б» - ОП случай и красный цвет цвет «в» - ДП случай)) 
разнесены на такой же интервал. При этом, независимо от 
ориентации объекта (и добавим – независимо от дальности, 
сто подтверждается значительным объемом данных экспе-
римента) величина измеренного 3-го нормированного па-

раметра Стокса стремится к значению -1 в пределах угловой 
ширины индикатрисы рассеяния дифракционного (протя-
женного) элемента независимо от полной ЭПР этого эле-
мента, что и свидетельствует о близости (равной единице) 
среднего значения 3-го нормированного параметра Стокса 
суммарного рассеянного поля к значению параметра Стокса 
протяженного элемента составного объекта.

4. Заключение
Материалы, приведенные в настоящей  работе, явля-

ются инновационными, поскольку они свидетельствуют о 
возможности  придания новых свойств радиолокационных 
систем путем определения поляризационных инвариантов 
радарных объектов составных объектов при ДП рассеянии 
по данным ОП измерений, что позволяет значительно уве-
личить информативную способность этих систем на основе 
использования поляризационной информации с точки зре-
ния обнаружения, идентификации и классификации радар-
ных объектов.
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Рубеж XX – XXI веков стал очередным экзаменом для России. В такие моменты обосновано обращение к философскому 
и литературному наследию мыслителей, отразивших в своем творчестве уже пройденные кризисные этапы в развитии 
российского общества. На материале произведений М. Горького рассматривается одна из важнейших философских проблем 
– это взаимоотношение личности и коллектива.
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Человечество сегодня – это сообщество скептиков. Со-
мнению, пересмотру и более глубокому изучению подвер-
гаются сложившиеся годами и даже десятилетиями лите-
ратурные и философские идеи, теории, образы. Мы снова 
стараемся понять и переосмыслить такие фундаментальные 
понятия как личность, коллектив, их функции, формирую-
щие факторы и т. д. В исследовательском азарте мы часто 
забываем, что человечество сегодня – это результат вчераш-
него дня, десятилетия, столетия. Изучая свое прошлое, еще 
раз окунаясь в теории и идеи мыслителей прошедшей эпохи 
человек познает себя настоящего. Именно поэтому, на наш 
взгляд, актуально рассмотреть проблему взаимоотношения 
личности и коллектива на основе философских и публици-
стических статей М. Горького.

Алексей Максимович Пешков (М. Горький) (1868 − 1936) 
– один из величайших писателей, мыслителей, обществен-
ных деятелей рубежа XIX – XX веков. Ромен Роллан уподо-
блял Горького высокой арке, соединяющей две эпохи. [19, с. 
184].

Известный во всем мире, долго живший в Европе (Ита-
лия) писатель отразил на страницах своих произведений, 
наверное, самый загадочный, сложный и до сих пор не до 
конца изученный период из жизни России. О Горьком на-
писано множество исследовательских работ, сказано мно-
го хорошего. Но также часто М. Горького обвиняют в том, 
что он помогал установить в стране диктатуру пролетари-
ата, оправдывал Сталина и его методы управления госу-
дарством, ссылаются на статьи Д. Мережковского [17], А. 
Солженицына, Н. Богославского и др.  Видимо, поэтому «к 
Горькому не относятся “средне”, а или любят, или не любят, 
либо, что реже, – признают, но не любят», – пишет в своей 
книге Э. Бабаян. [1, с. 229-230]

Мы сделали попытку взглянуть на литературное насле-
дие писателя с новой точки зрения, опираясь на философ-
ское ядро его произведений. В юности Горький испытал на 
себе различные философские влияния: от идей французско-
го Просвещения и материализма И. В. Гёте до романтизма 
Дж. Рёскина, пессимизма А. Шопенгауэра и позитивизма Ж. 
М. Гюйо, «одно время в начале 1890-х гг. вёл “философский 
дневник”» [18, с. 150]. Философским интересам молодого 
писателя были посвящены статьи А. А. Грушки [11] и Д. А. 
Балика [3].

Самый важный объект исследования Горького — чело-
век. В 1900 г. он писал К.П. Пятницкому: «Моя задача – про-
буждать в человеке гордость самим собой, говорить ему о 
том, что он в жизни – самое лучшее, самое значительное, 
самое дорогое, святое и что кроме его – нет ничего достой-
ного внимания» [15, с. 510]. А в 1911 г.  в письме к Леониду 
Андрееву сообщает: «Человек – всё еще пункт моего поме-
шательства, даже и ругаясь с ним, я всё – таки любуюсь – 
славная бестия!» [16, с. 320]. По мнению писателя, формиро-
вание нового, социально активного и свободного человека 
– высшая цель общества. При этом развитие человека не 
только цель, но и условие совершенствования обществен-
ных отношений. 

По нашему мнению, уникальность отдельного человека 
для Горького объяснялась тем, что в ходе включения инди-
вида в систему общественных отношений происходит пре-
ломление этих отношений сквозь призму личного опыта, 
темперамента, наклонностей человека и т.д. В зависимости 
от этого личность сформировавшегося человека предстает 
как бы в качестве определенного носителя содержания и 
объёма всего спектра общественных отношений. Каждая 
личность – двояка: с одной стороны, она является совокуп-
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ностью общественных отношений, с другой – абсолютно 
уникальным созданием. Горький считал, что формирование 
и рост личности возможны, по его мнению, только в кол-
лективе.

Прежде чем начать рассмотрение специфики взаимо-
отношений личности и коллектива, как это представлено 
в дореволюционных произведениях Горького, необходимо 
обратиться, хотя бы очень кратко, к раннему творчеству пи-
сателя.

Горький продолжительное время был приверженцем 
философии Ф. Ницше. Его очень привлекали идеи само-
совершенствования человека и освобождения от сковыва-
ющих его общественных отношений. В 1900 году, не имея 
средств на подарок Леониду Андрееву, он пишет: «Купите 
себе книжку Лихтенберже “Философия Ницше”, издание 
Поповой, и вообразите, что это я вам подарил» [16, с. 88]. 
В этот период он создаёт свои индивидуалистические про-
изведения «Макар Чудра», «Старуха Изергиль», «Мой спут-
ник» и т.д., в которых выражает восхищение человеком кра-
сивым, свободным, сильным и одиноким. 

 Горький оправдывал свою приверженность индивидуа-
лизму следующим образом. По его мнению, существует два 
типа индивидуализма: мещанский и героический. Первый 
ставит «я» в центре мира. Писатель представляет его в виде 
маленького человека с большим брюшком, любителя спирт-
ного и женщин, возомнившего себя центром мироздания. 
Он способен даже зубную боль возвести на степень миро-
вого события. «Я» для него – всё. 

Второй предполагает следующее: «Мир во мне; я всё вме-
щаю в душе моей, все ужасы и недоумения, всю боль и ра-
дость жизни, всю пестроту и хаос её радужной игры. Мир 
– это народ. Человек – клетка моего организма. Если его 
бьют – мне больно, если его оскорбляют – я в гневе, я хочу 
мести… Великое, неисчерпаемое горе мира, погрязшего во 
лжи, во тьме, в насилии, обмане, – моё личное горе. Я есть 
человек, нет ничего, кроме меня» [7, с. 41]. 

Горький считал себя индивидуалистом второго типа. Так 
как это «миропонимание, утончённое и развитое до кра-
соты и глубины, которой мы себе представить не можем, 
вероятно, и будет миропониманием рабочего, истинного и 
единственного хозяина жизни, ибо строит её он» [7, с. 41].

В своих ранних произведениях писатель рассматривает 
человека с точки зрения героического индивидуализма, в 
основном заостряя внимание на совершенствовании чело-
века, как уникального создания, а не совокупности обще-
ственных отношений. 

Сейчас часто пишут о том, что формирование коллек-
тивистских взглядов Горького произошло под влиянием А. 
Богданова. Так, Г. Д. Гловели и Н. К. Фигуровская конста-
тируют: «Поначалу певец романтического индивидуализма, 
бунтарей, гордых сознанием силы своей личности, – Горь-
кий под влиянием философии Богданова действительно 
по-иному увидел смысл жизни: в приобщённости к вели-
кому человеческому коллективу, в растворении “я” в океане 
человеческих стремлений, горя и радости» [6, с. 112].

Однако к моменту знакомства с А. Богдановым Горький 
уже находился на определённом этапе формирования своих 
взглядов на коллектив, как будущего творца социалистиче-
ского строя [10]. Период их дружбы, на наш взгляд, можно 
считать определенным этапом кристаллизации коллективи-
стских взглядов Горького.

Существуют различные трактовки понятия «коллек-
тивизм». Например, Г. М. Гак отнес коллективизм к ду-
ховно-практическим отношениям, обусловленным эконо-
мически, но не входящим в них [4, с. 54]. В. К. Бакшутов 
рассматривает коллективизм как «особенность психиче-
ского склада и нравственного облика личности человека» 
[2, с. 16.], при этом полностью исключая его из разряда 
социально-экономических явлений. Е. И. Суименко явля-
ется представителем противоположного взгляда на коллек-
тивизм, для нее это «исторический тип консолидирующих 
социальных связей, выражающих жизненно необходимую 
взаимозависимость людей на основе объективно возник-
шего приоритета их общего (общественного) интереса и 
представляющих собой упорядоченную целостность, кон-
центрированную материальную силу, направленную на 
производство и воспроизводство условий существования 
общественного целого как условий существования каждого 
отдельного индивида» [20, с. 201].

Таким образом, ряд исследователей рассматривает отно-
шения коллективизма как социально-экономические, дру-
гие считают, что они носят морально-этических характер. 
Особенность взглядов Горького мы видим в его привержен-
ности теории взаимодействия в коллективизме материаль-
ных и духовных отношений.  Он считает, что коллективизм 
– «не только сила, создающая все материальные ценности, 
он единственный и неиссякаемый источник ценностей ду-
ховных…» [9, с. 219].

Для понимания сути взаимоотношений личности и об-
щества в России конца XIX – начала XX вв., по Горькому, не-
обходимо включить их в кон-текст исторического развития. 

Коллектив, как известно, в качестве исторического типа 
социальных связей впервые возник в условиях первобыт-
нообщинного строя. Следует отметить определенную осо-
бенность в восприятии Горьким первобытного коллектива. 
Исследователи чаще всего отмечают, что отношения в нём 
строились на социально-экономической основе (совмест-
ная добыча пищи, охрана территории проживания, продол-
жение биологического рода и т.д.).  Для писателя первобыт-
ный коллектив – это, прежде всего, духовное единение, где 
каждая единица не только воплощение части физических 
сил группы, но «и всех её знаний – всей психической энер-
гии» [9, с. 221]. В своё время И. Гёте писал, что «только че-
ловечество в целом составляет истинного человека…» [5, 
с. 180]. Мы считаем, что Горький именно так воспринимал 
первобытное общество. Первая личность в первобытном 
коллективе – это выдуманный собирательный образ, «вме-
стилище всей энергии племени» [9, с. 222]. Род создал ми-
фическую личность, наделив её коллективным сознанием и 
только положительными качествами. 

Согласно взглядам писателя, первым «я» в коллективе 
стал вождь или жрец. Личность пока ещё не стоит над груп-
пой, её поставили перед ней – она всё ещё орган коллектива. 
Именно на этом этапе, «я», «проявив личную инициативу 
в тех или иных новых комбинациях данного ей материала 
коллективного опыта, сознала себя как новую творческую 
силу, независимую от духовных сил коллектива » [9, с. 223]. 
Коллектив все еще продолжает питать энергией личность, 
не осознавая, что начался процесс отторжения. Личность 
начинает стремиться к завоеванию власти. 

Горький видел два способа закрепления личностью своей 
власти. Во-первых, «превращая … выдвинувшие её формы 
– в непоколебимый закон» [9, с. 224]. Во-вторых, личность 
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создает «бессмертного бога», заставляя коллектив признать 
личное «я» богоподобным. Это было необходимо, так как 
коллектив, по мнению писателя, бессмертен. Личность, бу-
дучи смертной, так же стремилась к вечному бытию. 

В результате, закон и религия стали первыми формами 
закрепления власти. Стоит отметить, пока личность осно-
вывалась на коллективе и на идее Бога, она, по мнению пи-
сателя, была сильной. Отказавшись от «опоры на силу вне 
себя», она потеряла способность «к творчеству, то есть к бы-
тию, ибо бытие и творчество – едино суть» [9, с. 224].

Такие причины выдвигал писатель, объясняя процесс 
разрушения личности в России рубежа XIX – XX веков. Для 
восстановления и дальнейшего развития личности необхо-
димо было создать государство-коллектив. 

Специфику взаимоотношений личности и коллектива 
в России конца XIX – начала XX вв. Горький рассматрива-
ет в основном через призму социальных отношений. Так 
как значение социальных отношений в совокупности об-
щественных отношений, образующих сущность человека, 
обусловлено тем, что они выступают в качестве отноше-
ний между социальными субъектами (обществом, классом, 
личностью). Стержнем социальных отношений являются 
отношения равенства и неравенства по положению людей 
в обществе. Вопрос о социальном равенстве является так 
называемым «краеугольным камнем» в борьбе за создание 
системы действительно гармоничных общественных от-
ношений. Практически каждый философ пытался решить 
данную проблему. Горький также в своём творчестве не обо-
шел вниманием этот вопрос. 

Социальное неравенство в России конца XIX – начала 
XX вв. писатель видел в классовом разделении общества. 
Поскольку классы непосредственно связаны со способом 
производства и определяются им, являясь определённой ос-
новой материальных общественных отношений, деление на 
классы определяет характер всех других социальных групп 
и накладывает свой отпечаток на их развитие. Отсюда сле-
дует, что класс, занимающий господствующее положение в 
рамках экономических отношений, доминирует также в со-
циальной, политической и духовной сферах общественной 
жизни. 

 Горький выделял следующие классы: во-первых, рабо-
чие (пролетариат); во-вторых, капиталисты; в-третьих, бур-
жуазия. Отдельно писатель выделял интеллигенцию как со-
циальную группу, стоящую вне классов. Крестьянство как 
класс выделялось, но не рассматривалось. По нашему мне-
нию, это обусловлено тем, что Горький не считал крестьян-
ство силой, способной создать государство-коллектив.

Стоит отметить, что психическое и духовное состояние 
буржуазии в предоктябрьской России писатель характери-
зует как мещанство. Горький пишет: «Внутренно оборван-
ный, потёртый, раздёрганный, он, то дружелюбно подми-
гивает социализму, то льстит капиталу, а предчувствие 
близкой социальной гибели ещё быстрее разрушает крохот-
ное, рахитичное “я”» [9, с. 231].

Особенностью творческого стиля Горького являет-
ся использование различных терминов в неклассической 
трактовке. Так, для обозначения результата психофизиче-
ского вырождения личности писатель использует термин 
«хулиганство». Согласно словарю В. Даля, хулиганы – это 
жулики, нападающие на людей толпой [12, с. 369]. Горький 
считал хулиганом «существо, лишенное социальных чувств, 
он не ощущает никакой связи с миром, не сознает вокруг 

себя присутствия каких-либо ценностей и даже постепен-
но утрачивает инстинкт самосохранения – теряет сознание 
ценности личной своей жизни» [9, с. 232]. Его характерны-
ми чертами являются социальный аморализм, нигилизм и 
озлобление.

Помимо этого, Горький подчёркивал, что хулиган – это 
«хронически раздвоенная» личность, в ней сознательное и 
бессознательное никогда не сливаются в одно «я». В России 
предоктябрьского периода страх перемен вызывает у него 
мобилизацию именно бессознательного, что объясняет 
«склонность хулигана к половой извращённости, к сладо-
страстию, к садизму» [8, с. 69]

Самой опасной чертой в хулигане Горький видел его 
враждебный настрой ко всему, что проникнуто духом твор-
чества и созидания. Он имел в виду социальное творчество, 
т. е. деятельность по преобразованию обще-ственных отно-
шений как условий или форм ее самореализации. Хулиган-
ству Горький не без основания придаёт статус социально 
опасного явления. Командующие классы предоктябрьской 
России, представленные Горьким в лице буржуазии, нахо-
дятся, по его мнению, в состоянии психофизического вы-
рождения, в пограничных состояниях, переходящих в хули-
ганство.

XIX век представлен писателем как экзамен для «все-
мирного мещан-ства», обнаруживший его неспособность 
к творчеству жизни. Предчувствуя неизбежность перемен 
в России, мещанин пытается найти для себя определённую 
форму комфортного социального существования. По мне-
нию Горького, у него было три варианта – Бог, метафизика и 
социальный цинизм.

Первый путь смогут избрать единицы. Бог «только для 
того, кто может создать его в душе своей силою веры и ожи-
вить огнем её…» [8, с. 69].  Горький считал, что современ-
ный человек давно погасил в своей душе все огни «и во тьме 
ее нет места не только богу, но даже идолу тесно» [8, с. 69].

Метафизика есть творчество. Как всякое деяние она тре-
бует вдохновения и силы, следовательно, любви. Мещанин 
утратил умение любить кого-либо, кроме себя. Самовлю-
блённость, по Горькому, не является истинной любовью, 
способной к вдохновенью. 

Третья форма комфортного существования для меща-
нина – социаль-ный цинизм. Именно это явление, уверен 
Горький, охватило большую часть представителей команду-
ющих классов в России конца XIX – начала XX вв. Писатель 
выделяет три способа воплощения социального цинизма. 

Во-первых, пессимизм. В письме Л. Андрееву он пишет: 
«Я ничего не имею против смерти – но питаю отвращение 
к трупам, особенно к тем из них, которых не похоронили 
почему-то, и они ходят по улицам, женятся, пишут книги, 
картины, вообще – состоят при жизни, поддерживаемые 
какой-то инертной силой на двух ногах» [16, с. 286]. Горь-
кий отмечал, что пессимизм социально опасен. У населе-
ния, настроенного пессимистично, отсутствует жизненная 
мотивация. Человек в таких условиях перестаёт творить. 
Общество, подверженное пессимистическим настроениям, 
обречено на гибель.

Во-вторых, наблюдается воплощение цинизма в «новой 
красоте», а именно в куче пёстрых пустяков – «рисуночки, 
игрушечки, статуэточки, изящные книжечки – маленькие 
плоды напряженного труда мелких душ» [8, с. 74]. Всё это 
заполняет жилища людей, заслоняя собой образы «великих 
творцов прошлого». Углубление в созерцание мелочей, при-
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водит к забвению той истины, что «красота бессмертная – в 
любви, а не в похоти, в деянии, а не в покое, в росте духа 
человеческого, в воплощении мечты» [8, с. 74].

В-третьих, цинизм проявляет себя в «свободе». В этом 
Горький видел самое опасное воплощение социального ци-
низма. Свободой мещанин оправдывает свои подлые по-
ступки, совершённые против других людей. 

Вышеназванная форма социального существования (со-
циальный ци-низм) на современном этапе весьма распро-
странена во всех трех способах ее проявления. Так, напри-
мер, по поводу социального пессимизма наш современник 
В.И. Жуков пишет: «Одной из основных характеристик от-
ношений, сложившихся между личностью и обществом в 
современной России, является потеря позитивной перспек-
тивы общественного и личностного развития» [13, с. 204]. 
Далее он отмечает, что более 50% наших сограждан нахо-
дится в состоянии социального пессимизма, проявляюще-
го себя в страхе перед будущим, негативной оценке любых 
преобразований общественных отношений.  

Характерной чертой общественных отношений является 
то, что они выражаются через отношения различных видов 
социальных потребностей – материальных и духовных, по-
требностей общества, отдельных людей и т.д.  Особенность 
социальных потребностей в России конца XIX – начала XX 
вв. Горький видел в полном отсутствии духовных потреб-
ностей, зато гипертрофированном развитии материальных. 
Наиболее ярко это выразилось в приобретении мещанством 
частной собственности. 

С одной стороны, как писал Горький, собственность – 
это власть, сила, свобода. С другой стороны – «кандалы ка-
торжника». Представители командующих классов принуж-
дены постоянно защищать «ее всеми средствами от бога и 
философии до тюрьмы и штыков!» [8, с. 77]. Рост каждого 
«я» необходимо ограничен затратою всех сил на приобре-
тение и охрану собственности. Личность прекращает свое 
развитие, а любая остановка процесса роста, уверен Горь-
кий, уже начало деградации.

Этим он объясняет, что в начале XX века единственным 
результатом мещанского творчества может быть только 
анархия. В течение предыдущего столетия, констатирует 
писатель, мещанство деградировало, оно исчерпало свой 
творческий потенциал. 

По нашему мнению, потерю творческого потенциала 
буржуазии (ме-щанства) Горький видел в невозможности 
создать на базе данного социального класса полноценного 
коллектива. Однобокое сведение сущности буржуазии к ка-
чествам, имеющим первостепенное значение с позиции эко-
номической выгоды, не просто усложнило задачу формиро-
вания личности разносторонней и гармонически развитой. 
Оно негативно отразилось как на развитии самой экономи-
ки, так и других сфер общественной жизни. Сформировался 
человек, не отличающийся высокой духовностью, развиты-
ми духовными отношениями. Такой человек вряд ли может 
быть охарактеризован как самоцель развития коллектива.

В конце XIX века «железные руки капитала, помимо 
воли своей, снова 

создают коллектив, сжимая пролетариат в целостную 
психическую силу» [9, с. 231].   Писатель рассматривает про-
летариат как социальную группу, начинающую сознавать 
себя силой единственно призванной к свободному творче-
ству жизни и постепенно становящуюся великой коллек-
тивной душой мира. Капитал организует рабочие массы и в 

лице их ставит перед мещанином новую «враждебную силу 
– социалистическую партию» [9, с. 234]. При этом капита-
листические организации, сами опасаясь силы коллектива, 
«суживают личность», подчиняя ее своим целям. Горький 
уверен, что они намеренно развивают в личной психике ра-
бочих социальную пассивность. 

Коллектив в лице пролетариата испытывает давление, 
как со стороны мещанства, так и со стороны капиталистов. 
И первые, и вторые, будучи заинтересованы в финансовой 
стороне эксплуатации пролетариата, враждебно относятся 
к сплочению и коллективному творчеству последнего. 

Давление на пролетариат оказывалось, во-первых, в 
сфере социально-производственных отношений. Самым 
часто используемым приемом, по мнению Горького, служи-
ла для капиталистов России начала XX века приостановка 
деятельности промышленных предприятий, без сохранения 
заработной платы трудящихся. Немного найдется столь же 
эффективных приемов принуждения, как те, которые ста-
вят под угрозу средства к существованию. Во-вторых, в 
правовых отношениях. Государственная власть закрепила 
насильственные методы давления на рабочих – телесные 
наказания, публичные казни, долгосрочное содержание в 
тюрьмах. Постоянное использование насилия сопряжено с 
практическими трудностями, но в период обострения поли-
тической обстановки в стране этот метод давления, уверен 
Горький, оправдывает себя в глазах мещанства.

Таким образом, представители господствующих классов 
сами сформировали новый тип коллектива. Рабочие осоз-
нают, что развитие личности возможно только в коллекти-
ве. Под влиянием организующей силы коллективного твор-
чества идей личность строится гармонично.  Непрерывный 
обмен интеллектуальной энергией в коллективе не стесняет 
роста отдельной личности. Каждая «личность, воплотив-
шая в себе наибольшее количество энергии коллектива, 
становится проводником его веры, пропагандистом целей и 
увеличивает его мощь, привлекая к нему новых членов» [9, 
с. 236].

Коллективу пролетариата Горький противопоставляет 
коллектив капиталистов. Отличительную черту последнего, 
он видит в структурировании по принципу «толпы». Это 
«группа личностей, временно и непрочно связанных един-
ством тех или иных внешних интересов, а порою единством 
настроений – тревогой, вызванной ощущением опасности, 
жадностью, увлекающею на грабёж» [9, с 236].  В коллективе 
капиталистов Горький не чувствует творческой связующей 
идеи, в нём не может быть длительного единства, так как 
каждый субъект является носителем самодовлеющего «я»: 
«Каждый рядовой грязной битвы за сытость сражается в 
одиночку» [9, с. 237]. Поэтому данный коллектив является 
воплощением анархии. Горький считает, что в анархической 
среде нет места и условий для развития ценного и целостно-
го «я», невозможен рост личности. 

Стоит отметить, что по законам социальной психологии 
в любом коллективе могут проявляться и признаки гармо-
нии, и признаки толпы. Это зависит от множества факто-
ров, а не только социальной принадлежности. Мы считаем, 
писатель просто идеализировал рабочий класс. Это было 
присуще не только ему, а всем социалистам.  

Таким образом, Горький отмечает, что в России рубежа 
XIX – XX вв. выделяется два социальных класса, способных 
стать базой для создания государства-коллектива. Проле-
тариат как коллектив, в котором личность может не только 
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сформироваться, но и гармонично в будущем развиваться. 
Коллектив капиталистов как собрание самодовлеющих лич-
ностей, связанных по принципу «толпы». Эти два класса, 
являясь полными антиподами, тем не менее, не могут суще-
ствовать отдельно друг от друга, так как связаны социаль-
но-производственными отношениями.  

Социальные сдвиги на рубеже второго тысячелетия ви-
доизменяют

условия дальнейшего общественного развития, предъ-
являя обществу новые требования к состоянию произ-
водственных отношений, их механизму, удовлетворению 
реализуемых в них потребностей. XIX век позволял исполь-
зовать труд необразованной массы пролетариата. Увеличе-
ние темпов жизни в начале XX века, по мнению Горького, 
требует от человека, который хочет занимать командующую 
позицию, использовать труд квалифицированных рабочих. 

Хозяин промышленного предприятия имеет два вари-
анта поведения в данной ситуации: 1) позволить рабочим 
получить необходимое образование, за счет чего увели-
чить производительность труда и как следствие прибыль. 
Горький считал, что капиталист боится использовать вы-
шеназванный путь выхода из экономического кризиса, что 
образованный пролетариат станет реальной угрозой уста-
новившейся экономической системы России. 2) продолжать 
использовать труд неквалифицированных рабочих, как 
следствие – не модернизировать техническое оснащение 
фабрик и заводов. Это приведет к убыткам, но отдалит угро-
зу прихода к власти пролетариата.

Следовательно, представители командующих классов 
были поставлены перед выбором. Первое – оставить про-
мышленные предприятия на том техническом уровне, ко-
торого они достигли к концу XIX века, и выбыть из кон-
курентной борьбы на мировом рынке. Второе – создать 
условия для интеллектуального роста рабочих, тем самым 
предоставив революционно настроенным народным мас-
сам образованных руководителей.

Писатель считал, что общественные отношения, осно-
ванные на дискриминации интересов рабочих, неизбежно 
ведут к социальному антагонизму. Основная черта классо-
вых отношений состоит в том, что взаимоотношение клас-
сов, занимающих противоположные позиции по отноше-
нию к средствам производства, и, естественно, неравное 
общественное положение, характеризуется непримиримой 
классовой борьбой. Угнетенный класс не может добиться 
удовлетворения своих интересов никакими иными путя-
ми, кроме решительной борьбы с угнетателями. «Прав – не 
дают, права – берут, – отмечает Горький, – Человек должен 
сам себе завоевать права, если не хочет быть раздавленным 
грудой обязанностей…» [7, с. 48].  Эта борьба, затрагиваю-
щая все сферы общественной жизни, является, по мнению 
писателя, непосредственной движущей силой общественно-
го развития, определяющей его направление и содержание.

Итогом её должно было стать социалистическое обще-
ство, построенное на основе коллективизма. 

Рассуждая над проблемой взаимоотношений личности 
и коллектива, Горький много внимания уделял положению 
интеллигенции в дореволюционной России. Особенность 
взглядов писателя заключается в том, что он выделял интел-
лигенцию как социальную группу, стоящую вне классовых 
отношений.  Горький вывел следующую теорию эволюции 
интеллигента. Интеллигента он считал несколько недоно-

шенным историей. Он родился раньше положенного срока 
и быстро вырос настолько, что ни правительство, ни ка-
питал не смогли поглотить такой объем интеллектуальной 
силы. Интеллигент имел все «психофизические данные для 
сращения с любым классом» [9, с. 242]. Так как рост про-
мышленности и «организация классов в стране развивалось 
медленнее количественного роста интеллигенции, он при-
нужден был самоопределяться вне рамок социально род-
ственных ему групп» [9, с. 242-243].

Писатель рассматривал интеллигенцию с той же пози-
ции, что и выше описанные классы, как возможную основу 
будущего социалистического общества. Причину невопло-
тимости своей идеи Горький увидел в раздвоении психики 
интеллигента. Этот процесс начался с того момента, когда 
интеллигент был поставлен в необходимость принять в 
качестве руководящей теорию социализма. Сознание орга-
низует не всю массу личного опыта, поэтому, считает пи-
сатель, «редкие люди могут победоносно противопоставить 
результаты своих личных впечатлений бытия той крепкой 
социальной закваске, которая унаследована ими от пред-
ков» [9, с. 243].

 Устойчива и продуктивна в творчестве лишь та психи-
ка, которая опирается на духовную целостность своего «я». 
Интеллигент, по мнению писателя, видел необходимость в 
создании коллектива, но социально-экономические усло-
вия жизни и «частные причины домашнего характера зна-
чительно увеличивали тяготение» его в сторону индивиду-
ализма. 

Согласно взглядам представителя современной фило-
софии Зиновье-ва А. А., интеллигенция «была (и остаётся!) 
наиболее циничной, приспособленческой, трусливой и под-
лой частью населения» [14, с. 280]. Он считает, что предста-
вители интеллигенции занимают ту или иную позицию в 
отношении определённых событий, происходящих в стра-
не, исходя только из соображений собственной выгоды. 

На наш взгляд, это присуще, к сожалению, подавляю-
щему количеству наших современников. Не важно, с какой 
социальной группой они себя ассоциируют. Горький же вы-
делял данную особенность именно у представителей интел-
лигенции. 

Таким образом, в предреволюционной России суще-
ствовало два социальных класса, способных создать госу-
дарство-коллектив – пролетариат и капиталисты. Следова-
тельно, у страны было две модели будущего развития – это 
социализм и капитализм. Используя модель отношений 
«личность – коллектив», Горький показал, что только кол-
лектив, основанный на базе пролетариата способен создать 
условия для гармоничного формирования и развития лич-
ности. Интеллигенция, не являясь силой, способной создать 
свой коллектив, тем не менее, могла стать интеллектуальной 
основой будущего государства.

В современной России рабочие (пролетариат) как класс 
практически отсутствуют, недаром такое количество га-
старбайтеров. Молодежь по окончании школ не хочет идти 
учиться в профтехучилища, все мечтают о высшем обра-
зовании, руководящих должностях и высокой зарплате. 
Планомерное создание среднего класса, гордящегося своим 
положением, уверенного в том, что его достатка хватит для 
достойной жизни, профессионала, готового стать основой 
общества, на наш взгляд, важнейшая задача России. 
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ИЛЛЮЗИИ Р. ДОКИНЗА: БОГ, ЕСТЕСТВЕННЫЙ ОТБОР
Тетиор Александр Никанорович

докт. техн. наук, профессор,  Институт природоохранного строительства,  РГАУ - МСХА им. К.А. Тимирязева, Москва  

Книга «Бог как иллюзия» – очередная попытка создания медали с одной стороной, идеализированная попытка сотворе-
ния счастливого человека с помощью атеизма, и природы - с помощью идеального естественного отбора. Р. Докинз доказы-
вает, что мир без религии был бы не агрессивным, а люди были бы счастливыми, уравновешенными, и пр.  Это - односторон-
ние суждения, обусловленные особенностями упрощенного мышления; они неприменимы к сложнейшим взаимодействиям 
в живой природе. Зло и агрессия, как известно, - создание эволюции, они неистребимы. Бинарная множественность мира, 
присутствие наряду с позитивным и негативного пласта предметов и явлений – это особенность эволюции. Глубоко ана-
лизируя доказательства «за и против» Бога, Докинз утверждает отсутствие свидетельств существования Бога, просто-
ту отказа от веры в Бога, и призывает это сделать. Но нельзя решать вопрос отказа от веры, корни которой – в живой 
природе. Вероятно, вера в Бога неискоренима из сознания. Видимо, в основе зарождения верований было формирование у 
общественных животных (в т.ч. предков человека) иерархических структур, способствующих удовлетворению первичных 
потребностей, и ведущих к обожествлению доминантных животных; и обожествление грозных явлений природы как эле-
мент поклонения, вызванный защитным рефлексом и ин-стинктом самосохранения. Религиозный протоинстинкт челове-
ка имеет глубокие этологические корни. Борьба Р. Докинза с религией бесцельна. Мир верующих и неверующих множествен 
в соответствии с законом бинарной множественности.

Ключевые слова: Докинз; инстинкты; потребности; религия; верования; упрощенное мышление; этологические истоки; 
защита человека

ILLUSIONS OF R. DAWKINS: GOD, NATURAL SELECTION
Tetior Alexander

Dr. Sc., Professor, Institute of Environmental Engineering,, K.А. Timirjasev Agricultural Academy, Moscow.

The book «The God as illusion» is another attempt to create medals with one party, an idealized attempt of the creation of a happy 
person by atheism, and positive nature - with the help of perfect natural selection. R. Dawkins argues that a world without religion 
would not be aggressive, and people would be happy.  It is a unilateral judgment arising from the characteristics of simplified thinking; 
it cannot be applied to complex interactions in nature. Evil and aggression, as it is known, are the creation of evolution, they cannot be 
removed. Binary multiple world presence along with positive and negative objects and phenomena of reservoir is a feature of evolution. 
Deeply analyzing the evidence «for and against» of God, Dawkins contends there is no evidence of the existence of God, the simplicity of 
the renunciation of faith in God, and encourages a persons to do so. However, you cannot deal with the question of renouncing the faith, 
whose roots are in nature. Probably ineradicable belief in God is not removed out of consciousness. Apparently, the basis of the origin 
of beliefs was the formation of hierarchical structures of social animals (including human ancestors) that meet the primary needs and 
leading to the deification of the dominant animals; and the deification of menacing phenomena of nature as an element of worship caused 
by protective reflex and instinct of self-preservation. Religious human proto-instinct has deep ethological roots. Therefore, anti-religious 
struggle of R. Dawkins does not make any sense. World of believers and unbelievers will always be multiple world.

Key words: Dawkins; instincts; needs; religion; beliefs; simplified thinking; ethological origins; human protection

Р. Докинз пытается сотворить счастливого человека с 
помощью атеизма, и утвердить в природе идеальный есте-
ственный отбор. По его упрощенному мнению, мир без ре-
лигии был бы не агрессивным, а люди были бы счастливы-
ми, уравновешенными, и пр. Эти суждения, обусловленные 
особенностями упрощенного мышления, абсолютно непри-
менимы к сложнейшим взаимодействиям в живой приро-
де. Зло и агрессия, как известно, - создание эволюции, они 
неистребимы. Бинарная множественность мира, присут-
ствие наряду с позитивным и негативного пласта предме-
тов и явлений – это особенность эволюции. Р. Докинз пи-
шет: «Осознав, что мы являемся продуктами дарвиновской 
эволюции, рассмотрим, какого рода давление (или сумма 
давлений) естественного отбора первоначально способ-
ствовало возникновению религии. Данный вопрос обяза-
тельно нужно решить еще и потому, что налицо нарушение 
обычного требования дарвиновской теории об экономии. 
На религиозные обряды растрачивается огромное количе-
ство ресурсов, а дарвиновский отбор неустанно отсеивает 
лишние затраты. Природа — скаредный бухгалтер, скру-
пулезно считающий пенсы, следящий за каждой секундой, 
безжалостно отсекающий любое излишество» [1]. В этих 

словах Р. Докинза – множество ошибок и неточностей: при-
рода отнюдь не всегда отсекает излишества, напротив, до-
пускает невероятные излишества: например, при опылении, 
при метании икры, при размножении, и пр. Далеко не для 
всех религий характерны огромные затраты ресурсов, есть 
«скромные» религии, обходящиеся недорогими обрядами, 
без возведения крупных религиозных зданий. По Ч. Дарви-
ну и по поддерживающему его Р. Докинзу, природа работает 
неслышно и незаметно над усовершенствованием каждого 
органического существа [2]. Но не все так просто в слож-
нейшей естественной эволюции. Этот подход привел Р. До-
кинза к упрощенному восприятию религии. На самом деле 
эволюция и естественный отбор бинарно множе-ственны, 
как и все в природе, как и отношение к религии [11]. 

Направления эволюции бинарно множественны, орга-
низмы в результате более приспособлены, менее приспо-
соблены или почти не приспособлены. Природа на многое 
«закрывает глаза» - это явление названо нами «пропуска-
ющий» отбор. Поэтому часто в прогрессирующем живом 
организме есть признаки регресса. Действительно ли есте-
ственный отбор медленно и прекрасно приспособляет ка-
ждую форму, как считал Ч. Дарвин? Совершенен ли мир 
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природы, как полагал К.А. Тимирязев? Нет, он бинарно мно-
жествен, совершенен и далеко не совершенен с множеством 
промежуточных форм, и естественный отбор множествен 
по результатам. Это частично отметил Ф. Энгельс: «Каждый 
прогресс в органическом развитии является вместе с тем 
и регрессом». Отметим явные недостатки и противоречия 
естественного отбора и эволюции: 

1. В основе гомеостаза лежит всеобщее поедание, что 
нельзя признать «усовершенствованием». «Какой-то кипя-
щий котел буйной, бешеной плодовитости, исступленная 
жажда жизни, где неистово размножаются и пожирают. 
Выходишь из тропического леса смущенный, уставший от 
обилия впечатлений, подавленный враждебной средой… В 
черной массе я заметил уродливых белых насекомых, не по-
хожих на муравьев. Я схватил одного из них и обнаружил - 
невообразимое страшилище не что иное, как личинка мухи. 
Невообразимое потому, что на голове этой личинки торчал 
в виде колпака пустой внутри остов муравьиной головы. 
Это на первый взгляд необъяснимое явление стало понят-
ным, когда я увидел, что над муравейником кружат тучи 
мух. Эти мухи-паразиты сопровождают муравьев во время 
их передвижения. Они подкарауливают удобный момент, 
чтобы незаметно отложить яйца на муравьином теле. Че-
рез несколько дней из такого яйца вылупится личинка. Она 

медленно станет пожирать муравья и за его счет будет расти 
сама, пока в конце концов не доберется до головы муравья 
и не опорожнит ее. После этого, защищенная маской, она 
нагло шагает вместе с муравьями, пока не превратится в ку-
колку … В этом таится своеобразная биологическая драма: 
хищники, немилосердно пожирающие все живое, что попа-
дется на их пути, в своем муравейнике терпят каких-то жал-
ких личинок, которые, в свою очередь, пожирают их [13]. 
Можно ли обойтись без всеобщего поедания? Мечта челове-
ка – автотрофное питание, но это – неосуществимая мечта. 

2. Отбор порождает рабство и насекомых – рабов. «… 
я хорошо вижу, что творится в муравьиной колонне. В са-
мом центре ее я замечаю красных жучков, принадлежащих 
к совсем иному отряду насекомых, нежели муравьи... Мно-
гочисленное племя жучков — рабы. Эцитоны ревниво охра-
няют пленников, доставляющих своим владыкам вкусное, 
душистое масло» [13]. Самка «кровавого муравья-рабовла-
дельца» врывается в гнездо другого вида муравьев, убивая 
всех нападающих на нее рабочих муравьев и царицу (рис. 1), 
и стаскивая в одно место куколок. Когда из них выйдут ра-
бочие муравьи, они станут рабами в гнезде рабовладельцев. 
Удивительно, что и истоки рабовладения также заложены в 
ходе эволюции древнего животного мира. Рабство – это не 
совершенствование!

Рис. 1. Террор с овладением территорией: самка муравья лазиус регинэ, проникнув в гнездо садового муравья, отыски-
вает царицу, вцепляется в горло и отгрызает голову (по В. Фаберу, 1967 г.).

 
3. Паразитизм животных и растений никак нельзя при-

знать усовершен-ствованием. Хотя роль паразитов сложна 
(самые здоровые зебры – с паразитами), паразиты в живой 
природе иногда вызывают гибель растения или животного 
- хозяина. Паразитов очень много: так, только среди расте-
ний известны 7 видов. Это – не усовершенствующее «изо-
бретение» естественного отбора. 

4. Множественные нелепые результаты естественного 
отбора – большие птицы-нелеты, водные копытные живот-
ные – бегемоты, трата ¾ жизни слонов на питание, непри-
способленные для еды клювы ряда птиц, половина жизни на 
сон у некоторых животных («соня»), ракообразный паразит 

саккулина, нефункциональные рога носорогов, маленькая 
смертельная медуза в Австралии, и пр., и пр. Естественный 
отбор «пропускает» множество не лучших решений, если 
они не влияют на возможность существования. 

5. Множество болезнетворных микроорганизмов и 
огромное число болезней животных в том числе человека 
(рис. 2, 3). В соответствии с законом бинарной множествен-
ности полное устранение этих микроорганизмов невоз-
можно; оно и не нужно, так как, например, внутри человека 
живут десятки микроорганизмов, без которых человек не 
может существовать. 
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Рис. 2. Недостатки отбора для человека

6. Далеко не лучшие решения естественного отбора, не 
меняющиеся в ходе жизни: например, зубы многих живот-
ных (включая даже бивни слонов), подверженные болезням 
и гниению, вызывающие сильные боли, и без тенденций к 

улучшению. Можно ли отнести путь развития какого-либо 
животного, в том числе и человека, к ароморфозу, если его 
отдельные ор-ганы развиваются по пути дегенерации, по-
степенного ухудшения функционирования? 

Рис. 3. Недостатки отбора для животных

Признаком эволюции должно быть развитие к высшим 
формам, к повышению уровня организации, но и здесь 
наблюдается деволюция. В одном организме проявляется 
множество направлений не всегда позитивного развития. 
У мужчин не закрепляется сохранение устойчивого во-
лосяного покрова головы, хотя этот признак поощряется 
при половом отборе. У людей не выработалось устойчивое 
функционирование зубов, глаз, ушей, - важнейших органов, 
обеспечивающих питание, своевременное реагирование. 
Интересен, например, чрезвычайно важный для многих жи-
вотных вопрос надежности и долговечности зубов. 

7. Очень тяжелая жизнь многих животных – например, 
оленей, которых одолевают насекомые-кровососы, доводя 
животных до безумия, и пр. Косвенным подтверждением 
чрезвычайно тяжелой жизни животных является соотноше-
ние 1:2 положительных и отрицательных эмоций, унаследо-
ванное человеком. Требуется понимание (с позиции челове-
ческой морали и жизни) всей сложности и трудности жизни 
живых существ в естественной природе, сочувствие к жизни 

природы. Сочувствие к жизни Божьих созданий природы, – 
это сочувствие к жизни червя, мотылька – однодневки, му-
равья, газели, настигаемой львицей, моллюска, планктона, 
поедаемого китами, волка в морозном лесу, «страшного» па-
ука, и т.д. Они, эти миллиарды живых существ, постоянно, 
целесообразно для круговорота веществ, для обеспечения 
жизни и гомеостаза, вызываются в мир абсолютно незави-
симо от их желания и так же постоянно исчезают. Они вы-
полняют маленькие или крупные функции, одинаково не-
заменимые и потому исключительно ценные для природы. 
Особенно незавидна (с человеческой точки зрения) жизнь 
множества животных в почвенно-растительном слое, кото-
рые перерабатывают все органические отходы и разделяют 
их на элементы, чтобы снова включить в кругооборот. Эти 
мелкие животные выполняют исключительную по ценно-
сти, «Божественную» функцию, не претендуя на какое-либо 
понимание или сочувствие со стороны кого бы то ни было. 
При этом они некрасивы или отвратительны с точки зрения 
человека, питаются падалью, прячутся в земле и стараются 
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не показываться на глаза. Какова с позиции человеческих 
ценностей жизнь многих животных? Для начала – крупные 
животные: их жизнь – это постоянный поиск пищи, тревога 
за себя и за своих детенышей, борьба за их выращивание и 
сохранение, боль от их утрат. Животные постоянно подвер-
жены всем климатическим воздействиям: дождь, холод, 
жара, снег, засуха, и пр. Они живут либо непосредственно 
на природе, либо устраивают простейшие логова, гнезда, 
укрытия. При этом они надеются на защиту от климатиче-
ских воздействий только с помощью собственной шкуры. 
Иногда они почти не спят (например, жирафы), чтобы не 
стать жертвой хищника. Они подвержены многим болез-
ням, и способ лечения выбирают сами, им негде лечиться, 
кроме природы. 

Мелкие животные, в том числе насекомые, черви и пр., 
занимают свои экологические ниши в гигантской сети жиз-
ни, и выполняют положенные им функции. Они не могут 
выполнять другие функции, быть более умными, быстро 
эволюционировать в сторону роста красоты. Особо можно 
рассмотреть жизнь различных паразитов, живущих внутри 
тела животных и, как правило, весьма непривлекательных 
на вид (в русском языке слова – червяк, паразит, глист и 
пр. - ругательства). Паразиты не могут стать симпатичны-
ми, так же как вампиры и хищники не могут перейти на 
растительное питание – у них короткий кишечник, пере-
варивающий только кровь и плоть. Наконец, такие совсем 
маленькие создания, как бактерии, микробы, вирусы, - они 
также находятся в глобальной сети жизни, и без них эта 
сеть и эволюция невозможны. В предлагаемой нами этике 
эмпатии не требуется любовь ко всем созданиям живой 
природы, и тем более благоговение перед всеми формами 
жизни, - нужно глубокое понимание их незаменимости, 
необходимости. Их жизнь нужна и бесценна для природы, 
они не могут быть заменены другими животными. Для них 
нельзя создавать другие, более благоприятные, щадящие 
условия жизни. Новая экологическая этика эмпатии, сочув-
ствия, отличается от других тем, что она более объ-ективна 
и диалектична. Сочувствие, сопереживание - это глубокие 
чувства, основанные на понимании других форм жизни, их 
предназначения, трудностей. Эта этика предполагает глу-
бинное проникновение в законы экологии, во взаимосвязь 
всех явлений, во взаимозависимость всего живого и в за-
висимость человека от природы, в понимание важной роли 
всего живого в обеспечении жизни на Земле. Животные в 
процессе эволюции заняли различные экологические ниши, 
достигли разного уровня развития - и достаточно сложного, 
и примитивного.  Каждое из них выполняет ряд функций, 
которые никто больше выполнять не может. Мы не знаем, 
получают ли все животные какое-то поощрение, удовлетво-
рение от жизни, от хорошего выполнения функций, от до-
стижения цели (подобно человеку). Такова сложная, полная 
опасностей, жизнь животных. Видимо, крупные животные 
получают удовлетворение, они способны к игре, любопыт-
ству, даже к шутке. Жизнь животных протекает в сложных 
условиях: они зависят от погоды и климата, от состояния 
природной среды, от особенностей взаимоотношений в пи-
щевой цепи, в которой они находятся. Много мелких жи-
вотных гибнет, не достигнув зрелости. Многие животные 
гибнут после рождения потомства. Некоторые погибают во 
время спаривания. Огромные массы животных выполняют 
функции «санитаров» природы, очищая ее от отходов. Мно-
гие животные служат пищей для других животных. Такой 

опасной, тяжелой, полной невзгод жизни животных можно 
только сочувствовать. Они ни в чем не провинились, они 
выполняют свои очень важные функции зачастую в ужас-
ных условиях (с человеческой точки зрения). Они помогают 
поддерживать жизнь на Земле. Этика эмпатии экологичнее, 
объективнее других этик, она поможет человеку объектив-
нее взаимодействовать с живой природой.

8. Сохранение однажды достигнутых, жизнеспособных, 
но не лучших, иногда совершенно необоснованных реше-
ний (клюв китоглава, трехрогий хамелеон, австралийская 
медуза-убийца, вирус СПИД, и пр.). 

9. Массовая практически почти не изученная гибель жи-
вотных, случающаяся периодически с некоторыми видами 
(бабочки в океане, суслики, дельфины, киты, и пр.).

10. Непреходящие агрессивность и терроризм в мире 
животных, закреп-ленные этологически. Массовое необо-
снованное нормами питания убийство жертв хищниками 
(волки, хищные рыбы, странствующие муравьи, и пр.).

11. Наличие множества форм взаимодействия живых 
организмов в природе – от симбиоза до антибиоза, наличие 
зла. Какова форма естественного отбора среди ряда насеко-
мых, поощряющая съедение самкой самца после оплодотво-
рения? «Движущая», но негативная, нецелесообразная фор-
ма (в результате повышается выживаемость вида, так как 
после оплодотворения самка немедленно получает необхо-
димый ей белок). Естественный отбор, позитивной частью 
которого так восхищался Ч. Дарвин, поощряет и закрепля-
ет и полностью нецелесообразные, и полностью негативные 
пути, так как он бинарно множествен.

12. Высшее достижение естественного отбора и эволю-
ции – человек – яв-ляется и самым опасным видом для при-
роды и для гомеостаза, создавшим опасность для существо-
вания всей природы планеты.

Исходя из упрощенного представления о сущности есте-
ственного отбора и эволюции, Р. Докинз рассмотрел пробле-
мы формирования религиозности человека и веры в Бога, 
посвятив много рассуждений необходимости отказа от этой 
веры и от религии. Он пишет «Я же, как ученый, … верю 
в факты (например, в эволюцию) … Книгам об эволюции 
доверяют не в силу их святости. Им доверяют потому, что 
в них приводится огромное количество поддерживающих 
друг друга доказательств…  Мы можем отказаться от веры в 
бога, не порывая с нашим драгоценным культурным насле-
дием» [1]. Действительно ли так просто можно отказаться 
от веры в Бога, от религиозных представлений? Для этого 
надо знать историю зарождения религий и закон бинарной 
множественности мира, который не даст возможности реа-
лизоваться одностороннему взгляду на религию и Бога.

Ч. Дарвин писал, что «религиозное чувство чрезвычай-
но сложное целое, состоящее из любви, полной покорности 
высшему и таинственному повелите-лю, из глубокого созна-
ния зависимости, страха, уважения, благородности, надеж-
ды на будущее и, может быть, еще из других элементов… 
Мы видим… некоторое отдаленное приближение к этому 
душевному состоянию в горячей любви собаки к своему хо-
зяину» [2]. Религия является одной из древнейших форм об-
щественного сознания (включая, вероятно, сознание обще-
ственных животных), одной из форм отображения мира. Ее 
корни – в сознании и поведении общественных животных, 
в обожествлении ими жизненно важных для самосохране-
ния и удовлетворения первичных потребностей опасных 
явлений природы, и стоящих наверху иерархической пира-
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миды доминантных животных. Обожествление – это культ, 
поклонение, почитание, фетишизация, преклонение, бла-
гоговение, обоготворение, абсолютизация и пр. [10]. Культ 
как элемент поклонения и почитания в живой природе – это 
в том числе присущий высшим животным и вызванный за-
щитным рефлексом и инстинктом самосохранения страх 
перед грозными явлениями природы и, видимо, перед опас-
ными животными; возможно, подтверждением этого стра-
ха является соотношение положительных и отрицательных 
эмоций ~1:2: групповое семантическое пространство эмо-
ций человека включает в себя гораздо больше негативных 
(ужас, тоска, страх, отчаяние, горе, печаль, тревога, гнев, от-
вращение и пр.) и значительно меньше позитивных эмоций 
(радость, восторг, уверенность, спокойствие и пр.) [11]. Это 
– наследие животного мира, такова эмоциональная сфера 
животных – предков человека [11]. 

Почитание вело к фетишизации, почита-нию неодушев-
ленных предметов, приписыванию им сверхъестественных 
свойств. Например, «…пигмеи говорили мне, что шимпанзе 
почитают Торе, верховное Божество, которое давным-дав-
но создало Великий Лес. Они рассказывали, что раз в день 
шимпанзе смотрят на закат и молятся, и что временами во 
время грозы они танцуют на земле, размахивая ветками, 
чтобы умилостивить Бога…» [14]. Невербальное общение 
между животными происходит без слов (но с возможными 
звуками); оно осуществляется на бессознательном уровне. 
Такое общение и такое поведение возможны только при на-
личии у животных определенного интеллекта [3, 7, 11].

Под интеллектом у животных понимают совокупность 
психических функций, к которым относятся мышление, 
способность к обучению и коммуникации, которые не 
могут быть объяснены инстинктами или научением. Жи-
вотные обладают способностью строить логические пред-
положения и планировать, находить решения в новых си-
туациях, общаться с представителями других видов (в том 
числе и с человеком). Способность животных к мышлению 
была предметом споров с античных времен. Аристотель  в 
5 веке до нашей эры обнаружил у животных способность к 
обучению и допускал наличие у животных разума. Начало 
научному исследованию интеллектуальных способностей 
животных и их психики положил Ч. Дарвин [2]. К интеллек-
туальным способностям животных, отличных от человека, 
относятся способность к решению нетривиальных пове-
денческих задач (мышление). Интеллектуальное поведение 
тесно связано с другими компонентами поведения, такими 
как восприятие, манипулирование, научение и инстинкты. 
Отличием интеллектуальной деятельности является пла-
стичность, позволяющая повысить шансы на выживание 
в изменяющейся среде. В настоящее время имеются свиде-
тельства наличия зачатков интеллектуальной деятельности 
у широкого числа позвоночных животных. Способность 
к обучению свойственна почти всем животным, за исклю-
чением самых примитивных. Обучение является одной 
из предпосылок формирования интеллекта. Проявления 
двигательной активности у высших животных (манипули-
рование) как обследование предметов, питание, защита, и 
др. дают животному разнообразные и существенные для 
психического развития сведе-ния о предметах среды и про-
исходящих в ней процессах. Высшие психические функции 
связаны с языком. Одним из подходов к изучению языка 
животных является успешное экспериментальное обуче-
ние языку-посреднику (язык жестов). Имеются свидетель-

ства использования животными орудий труда. Животные 
не способны оперировать абстрактными математическим 
понятиями, но они могут оценивать количество различных 
объектов. Под самосознанием понимается наличие пред-
ставления о себе как индивиде, своих действиях и состоя-
нии. Высшие приматы, такие, как шимпанзе и орангутаны, 
способны узнавать себя в зеркале [7]. 

 Способны ли высшие животные на проявление про-
то-религиозных чувств - поклонения, почитания, обоготво-
рения, и соответствующих эмоций – радости, страха, горя, и 
пр.? Видимо, способны: например, известны многочислен-
ные случаи проявления горя животными в случае гибели их 
детеныша. «Цур, зверек, напоминающий небольшого ежа… 
Из ближайших зарослей выползла смерть — змея…. Истер-
занный цурок погиб. С охоты возвратилась мать, обнюхала 
безжизненное тело, как-то странно ссутулилась и замерла. 
С тупым взглядом, устремленным на мертвого детеныша, 
без звука, без крика, она — олицетворение немого горя. Так 
прошло несколько часов; цур, не двигаясь с места, нахох-
лившийся, стережет мертвое тело. А потом свершилось не-
что беспримерное. Цур подох. Сердце матери не выдержало, 
не смогло пережить утраты» [12]. Известны случаи взаимо-
помощи при вытаскивании слона из ямы – ловушки, при 
кормлении слона, лишенного части хобота и неспособного 
к добыванию пищи [6]; интересны примеры издевательско-
го поведения животных – жертв по отношению к хищнику 
– льву, когда они чувствовали себя в относительной безо-
пасности, были способны убежать. Сытый лев шел к воде, а 
со всех сторон его окружали несколько видов антилоп, ко-
торые брыкались, чуть не попадая льву в морду, кидались 
на льва, и пр. Такова же насмешка быстрой антилопы над 
львицей [6].

Животные способны на ряд нетривиальных действий 
по отношению к внешним предметам и явлениям: 1. По-
клонение доминантному животному. 2. Выполнение ролей 
в доминантной пирамиде. 3. Горе по погибшему детенышу. 
4. Плач детенышей и взрослых животных. 5. Издевательство 
над врагом, хищником. 6. Коллективная защита. 7. Помощь 
сородичу, попавшему в ловушку. 8. Помощь больному соро-
дичу. 9. Терпеливое обучение детеныша. 10. Защита и уход 
за детенышем. 11. Соблюдение ритуала (зачастую нелепо-
го) ухаживания и совокупления. 12. Строительство гнезда, 
норы, хатки. 13. Убийство врага (крокодила слоном). 14. 
Похороны сородичей (редко, слоны). 15. Пение, вой, гар-
моничные и негармоничные звуки. 16. Ритуальные танцы. 
17. Массовая миграция. 18. Страх перед грозными силами 
природы, перед врагом. 19. Убийство жертв ради пропи-
тания. 20. Использование рабов. 21. Симбиоз, совместное 
су-ществование организмов разных видов, приносящее им 
взаимную пользу.

Способность животных к таким сложным действиям 
позволяет считать обожествление доминантного животно-
го или высшей природной силы вполне приемлемым вари-
антом их поведения (табл. 1). Обожествление доминантного 
животного или высшей природной силы в форме осозна-
ния зависимости, поклонения, покорности, присутствует 
в формировании верований, и является одним из древних 
истоков верований и религий. Видимо, вера является одной 
из древних эмоций, переданных человеку от его предков – 
животных. Тогда истоки веры и религий лежат не в перво-
бытном обществе; как и многое в человеческом сообществе, 
они - в унаследованных механизмах сообществ предков че-
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ловека.

Таблица 1
Животные истоки верований

№ Исток верований Содержание верований

1
Страх перед грозными явлениями природы Невербальные (на бессознательном или подсозна-

тельном уровнях) «молитвы» животных как стрем-
ление к защите

2 Страх перед животными – хищниками, вра-
гами

Невербальные «молитвы» животных как стремле-
ние к защите

3

Иерархические структуры в животном мире 
– пира-миды, с животными раз-ных рангов

Обожествление доминантного вожака, жи-вотного 
высшего ранга, преклонение перед ним в связи с его 
определяющим влиянием на удовлетворение пер-
вичных потребностей

4
Иерархия у общественных насекомых, нали-
чие жизненно важной «царицы» 

Обожествление жизненно важной «царицы» обще-
ственными насекомыми, связанное с удовлетворе-
нием потребностей

5 Пра-молитвы Плач (пра-молитва детенышей животных) – мольба 
об удовлетворении потребности

6 Проторелигиозное поведение «Молитвы» животных как стремление к удовлетво-
рению потребностей

7 Проторелигиозные ритуа-лы Каменные пирамиды шимпанзе – удовлетворение 
невыясненной потребности

Все действия животных связаны со стремлением к удов-
летворению по-требностей. Эти механизмы связаны с ре-
шением главнейших для животных проблем выживания, 
удовлетворения первичных, необходимых для жизни, био-
логических потребностей. Первичные биологические по-
требности, ин-стинкты и рефлексы тесно взаимосвязаны 
(табл. 2). Характерно, что в их составе имеются однотипные 
пищевые, половые и др. потребности, инстинкты и реф-
лексы. В живой природе все направлено на удовлетворение 
этих инстинктов и потребностей. Но далеко не всегда удает-
ся всем животным их удовлетворить, особенно в детстве. В 
живой природе новорожденные детеныши ряда животных 
не только не готовы к самостоятельной жизни, но и некото-
рое время постоянно питаются от матери, и даже надежно 
к ней привязаны (например, кенгуру). Человеческое дитя 
также рождается беспомощным, и требует постоянного 
ухода и питания, иначе оно не выживет. Детеныши некото-

рых животных громкими звуками или плачем привлекают 
внимание родителей или других взрослых животных, когда 
они в чем-то остро нуждаются – в первую очередь в пище. 
Плач животных – мало исследованная тема: до сих пор нет 
четкого мнения о проявлении такой эмоции у животных, 
хотя имеется множество подтверждений плача, например, 
детенышей косаток: «Этим летом свободные боксы в бухте 
Средней заняли три косатки. Они еще маленькие. Уткнув-
шись черными блестящими носами в угол вольера, громко 
и жалобно плачут» (из статьи о браконьерах 20.08.2015 в 
газете КП). «Покатились глаза собачьи//Золотыми звезда-
ми в снег» (С.А. Есенин). «Громкий жалобный плач бобрят, 
прерываемый криками и взвизгиванием, вырывался даже 
сквозь толстые стены…когда они были голодны» [9]. Давно 
известен плач забиваемых животных на мясокомбинатах, и 
многочисленные рассказы об этом.  

Таблица 2
Взаимосвязь потребностей, инстинктов и рефлексов

Первичные естественны биологические потребности
В экологиче-ской 
нише, в защите

В пище, воде, в от-
правле-ниях

В благоприятных фи-
зи-ческих полях

В продолжении рода, 
в семье 

Сексуальные потреб-
ности

Рефлексы
Безусловные Условные

Пищевые Половые Защитные Ориентиро-вочные Динам. стереотип
Инстинкты

Самосохра-нения Продолжения рода Материнский Доминирования Приспособления

Плач человека и ряда животных - одна из физиологиче-
ских реакций  на сильные переживания, в первую очередь 
на страдания; это - ряд дыхательных движений, сопрово-
ждающихся слезами и голосовыми звуками, выражающи-
ми боль, огорчение или другие сильные эмоции. Инстинкт 

плача – один из базовых инстинктов некоторых животных 
и человека. Плач — это врожденный безусловный рефлекс, 
генетически закрепленный в качестве важного базового 
инстинкта, являющийся сигналом о помощи. Рефлекс - от-
ветная реакция организма на раздражение, осуществляемая 



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe  (East European Scientific Journal) #10, 2016

150 filozofia, etyka i religioznawstwo  

посредством возбуждения центральной нервной системы 
и имеющая приспособительное значение. Приобретенные 
рефлексы И.П. Павлов называл «условными рефлексами». 
Инстинкт - это комплекс действий, а рефлекс - одиночное 
действие. Инстинкт направлен на достижение цели, зна-
чимость которой настолько велика (плач для выживания), 
что закреплена естественным отбором на уровне генов. 
Считается, что поведение животных определяется в первую 
очередь инстинктами. С некоторыми допущениями можно 
предположить, что плач – это инстинктивная «пра-молит-
ва» о помощи. Порядок формирования такого инстинкта 
мог быть таков: 1. Первый рефлекторный плач для реализа-
ции отклика (реакции) матери на требование кормления. 2. 
Плач для реализации отклика любой самки вместо матери, 
которая не была способна кормить. 3. Плач «в простран-
ство» как многократно повторенный и потому генетически 
закрепленный инстинкт. Такое поведение означает, что на 
генетическом уровне и животные, и люди верят и знают, что 
надо сообщать о своих невзгодах, так как существует кто-то, 
кто их накормит и защитит, если им очень плохо. Эта вера 
иногда реализуется. Иначе зачем была бы надежно закре-
плена эта физиологическая реакция? Если бы плач не имел 
цели - он бы давно был удален из сознания (элиминирован). 
Это дает основание предположить, что религиозный прото-
инстинкт человека имеет глубокие природные корни; веро-
ятно, он неистребим. 

Для общественных животных характерно не просто 
создание сообществ, но и разделение функций, обмен ин-
формацией и пищей. Эусоциальность (др.-греч. εὖ «пол-
ностью, хорошо» + социальность) - наивысший уровень 
социальной организации животных, считавшаяся феноме-
ном, свойственным только насекомым, была обнаружена и 
у млекопитающих [3]. Мощный инстинкт самосохранения, 
обеспечения всех физиологических функций, - это стрем-
ление к удовлетворению первичных биологических потреб-
ностей, важнейших для животных. Этот инстинкт, видимо, 
закреплен как способ поведения общественных животных 
с учетом их места в иерархии, с соответствующим покор-
но-зависимым отношением к доминантному животному, с 

его почитанием, обожествлением.  
Углубление исследований поведения животных позволи-

ло выявить осо-бенности, связанные с их возможным риту-
альным проторелигиозным поведением. Например, индий-
ские брамины и шаманы Западной Африки утверждают, что 
многие животные проводят раннее утро в молитвах; один 
из известных современных исследователей джунглей пи-
шет: «Я помню одно незабываемое зрелище: огромную стаю 
великолепных черно-белых гверец, или обезьян – колобу-
сов, на самой вершине раскидистой кроны лесного гиганта. 
Все они неподвижно сидели, обратившись лицом к восхо-
дящему солнцу, слегка наклонив головы и сложив руки на 
коленях. В течение нескольких минут они не издавали ни 
звука, и никто не шевелился, за исключением нескольких 
юнцов, которых быстро призвали к порядку. В джунглях ца-
рила полная тишина» [8]. Факт этой проторелигиозной мо-
литвы интересен с точки зрения наследования верований. У 
шимпанзе обнаружили признаки ритуального проторели-
гиозного поведения – создания каменных куч в лесах Афри-
ки (рис. 4) [5]. Автор работы выдвинул предположение, что 
каменные кучи, создаваемые шимпанзе, могут быть сродни 
турам, искусственным сооружениям в виде груд камней ча-
сто конической формы, известным с доисторических вре-
мен. Подобными каменными пирамидами отмечают свя-
щенные деревья некоторые западноафриканские коренные 
народы. «Кто знает, может, развитие человеческой культуры 
началось еще до появления собственно человека, и как бы 
не оказалось так, что какие-то магические действия доста-
лись нам в наследство от обезьяноподобных предков, и что 
историю религий и верований нужно начинать… с еще бо-
лее древних времен» [5]. От обожествления доминантных 
животных и грозных явлений природы, создания первых 
культов, фетишизма, тотемизма, анимизма, шаманства и 
пр., через древние религии Египта, Месопотамии, Среди-
земноморья, кельтов, древних славян, германцев, Востока, 
древнейших цивилизаций Америки, и т.д., религии прошли 
долгий путь совершенствования, познания, и роста множе-
ственности [15].

Рис. 4. Каменные пирамиды шимпанзе

В соответствии с представлением о бинарной множе-
ственности и разветвляющемся развитии [11, 15] возникли 
несколько религий – христианство, православие, католи-
чество, протестантизм, ислам, буддизм, иудаизм, индуизм, 
джайнизм, сикхизм, зороастризм (рис. 5). Сейчас множе-
ство растет за счет новых учений, учителей и пророков. 

Верования древних людей начинались с осознания еди-
нения с живой природой, признания того, что все предме-
ты и явления природы – живые (озера, реки, камни, облака, 
деревья и пр.). Мифы древнейших народов показывают, что 
не существовало племен, у которых бы не было религиоз-
ных представлений, согласно которым человек был частью 
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природы [15]. 

 Рис. 5. Древо роста верований и религий

Интегральный показатель уровня верования челове-
ка видимо, рас-пределен по нормальному закону (рис. 6). 
Борьба Р. Докинза с этим распределением бесцельна: оно не 

просто надежно закреплено, но и соответствует всеобщему 
закону бинарной множественности природы.
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Рис. 6. Нормальное распределение людей по признаку веры в Бога

В основе всех, в том числе самых первоначальных, ре-
лигиозных верований лежало стремление к поиску без-
условного удовлетворения биологических потребностей, 
обеспечивающих существование, защиты человека от раз-
нообразных бедствий (рис. 7). Кажется, все религиозные 
представления имели в своей основе поиск защиты и сохра-
нения: наблюдая сложный, зачастую опасный, мир, и одно-
временно ощущая наличие сверхъестественных, непознан-
ных сил в природе, люди стремились объединить обычное 
и сверхъестественное в единое целое, управляемое незави-

симой и мудрой силой. Тогда мир становился упорядочен-
ным, человек в нем получал защиту, а его жизнь приобре-
тала назначаемый свыше смысл. Религии были основаны 
на безусловной вере человека в сверхъестественные боже-
ственные силы; теперь известны некоторые подтверждения 
существования Высшего Разума: наличие «удивительных 
предопределенностей», обеспечивших жизнь на Земле [4, 
11]. Это – свидетельство углубления естественного процес-
са познания. 

Рис. 7. Эволюция формирования верований

Заключение. Книга «Бог как иллюзия» – попытка реше-
ния сложнейшей проблемы по принципу идеально упро-
щенного мышления «да-нет» - Бог есть или Его нет. И если 
его нет – очень просто от него отказаться. Таков же подход 
Р. Докинза к идеализации естественного отбора. Р. Докинз 
в соответствии с упрощенным мышлением доказывает, что 
мир без религии был бы не агрессивным, а люди были бы 

счастливыми. Так легко, казалось бы, можно создать бес-
конфликтное общество, рай на Земле. Эти односторонние 
суждения неприменимы к сложнейшим взаимодействиям в 
живой природе: зло и агрессия закреплены в ходе эволюции, 
мир бинарно множествен. Истоки верований человечества 
имеют этологический характер; верования унаследованы 
человеком как общественным животным и глубоко закре-
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плены. Интегральный показатель уровня верования челове-
ка видимо, распределен по нормальному закону. Религиоз-
ный протоинстинкт человека имеет глубокие этологические 

корни, он неустраним. Множество людей распределено по 
признаку верования в соответствии с законом нормального 
распределения и законом бинарной множественности.
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PSYCHOLOGIA   /  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ У ВЧИТЕЛІВ СПЕЦІАЛЬНИХ ШКІЛ-ІНТЕРНАТІВ ДЛЯ  
ДІТЕЙ З ВАДАМИ ІНТЕЛЕКТУ ЯК ПСИХОЛОГІЧНА ПРОБЛЕМА

Погрібна Альона Олександрівна
аспірант, ДВНЗ «Донбаський державний педагогічний університет», Україна

У статті представлено теоретичні та практичні аспекти проблеми емоційного вигорання у вчителів спеціальних 
ЗОШ-інтернатів для дітей з вадами інтелекту. Розглянуто основні концептуальні положення відносно сутності емоційно-
го вигорання та його структури. Визначено особливості означеного феномену у педагогів спеціальних ЗОШ-інтернатів для 
дітей з вадами інтелекту. Досліджено кількісний склад фахівців з ознаками емоційного вигорання, а також домінуючі фази 
та симптоми вигорання у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів порівняно з іншими категоріями педагогів. Доведено, що 
прояви емоційного вигорання є суто специфічними та обумовлені специфікою професійної діяльності у спеціальних освітніх 
закладах для дітей з інтелектуальними вадами.

Ключові слова: емоційне вигорання, психоемоційне виснаження, деперсоналізація, редукція професійних досягнень, стрес, 
професійна діяльність.

EMOTIONAL BURNOUT AMONG TEACHERS OF SPECIAL SCHOOLS FOR CHILDREN 
WITH INTELLECTUAL DISABILITIES AS A PSYCHOLOGICAL PROBLEM

Pogrebnaya A. A.
graduate student, DVNZ «Donbass State Pedagogical University», Ukraine

Summary. The article represents the theoretical and practical aspects of the problem of burnout among teachers of special schools 
for children with intellectual disabilities. The basic conceptual statements about the nature of burnout and its structure are considered. 
The features of this phenomenon among teachers of special schools for children with intellectual disabilities are identified. The numerical 
composition of experts with signs of burnout, as well as the dominant phase and the symptoms of burnout among teachers of special 
boarding schools are studied in comparison to other categories of teachers. It is proved that manifestation of burnout are highly specific 
and determined by the specifics of professional activities in special educational institutions for children with intellectual disabilities.

Keywords: emotional burnout, psycho-emotional exhaustion, depersonalization, reduction of professional achievements, stress, 
professional activity.

Постановка проблеми. Трудова діяльність займає особ-
ливе місце в системі людської життєдіяльності та впливає 
на формування і розвиток індивідуально-психологічних 
особливостей особистості. Взаємодія людини і професійної 
діяльності має суперечливий характер [6] та може протіка-
ти у формі послідовно змінюючих одне одного прогресивної 
і регресивної фаз професійного становлення особистості. 
В дослідженнях, присвячених позитивній прoфеcіoналіза-
ціі, професійна діяльність розглядається в якості одного з 
центральних факторів розвитку особистості, що сприяє 
професійному і особистісному становленню індивіда (Л.І. 
Анциферова, Н.В. Кузьміна, О.М. Леонтьєв, А.К. Марко-
ва, Л.М. Мітіна, К.К.Платонов, Ю.П. Поваренков та ін.). В 
якості негативних наслідків регреcивнoї фази професійного 
становлення особистості виступають професійні деструк-
ції, деформації, кризи, стагнація і т.п. (С.П. Безносов, Н.В. 
Гришина, Е.Ф. Зеєр, Л.М. Карамушка, С.Д. Максименко, А.К. 
Маркова, В.О. Орел, Т.С. Яценко та ін.). Одним з найбільш 
поширених наслідків негативного впливу професії на осо-
бистість в останні десятиріччя є емоційне вигорання, про-
яви якого особливо небезпечні в педагогічному середови-
щі, оскільки не тільки призводять до деструктивних змін 
структури діяльності або особистості фахівця, а й відобра-
жаються на психологічному здоров’ї школярів як суб’єктів 
педагогічної діяльності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких запо-
чатковано розв’язання даної проблеми і на які спирається 
автор. Одним з засновників дослідження емоційного виго-
рання (burnout) у зарубіжній психології був американський 
психіатр H.J. Freudenberger, який вивчав означений феномен 
як соціальну проблему, а не як дослідницький конструкт. 
Слідом за H.J. Freudenberger, дослідження burnout головним 
чином було представлено з точки зору клінічного підходу 
та мали описовий і епізодичний характер [2; 4; 5; 7].У віт-
чизняній психології першим, хто використав термін «емо-
ційне згорання», який феноменологічно був близький до 
зарубіжного поняття «burnout», був Б.Г. Ананьєв. Автор ви-
користав даний термін для позначення деякого негативного 
явища, що виникає у людей професій суб’єкт-суб’єктного 
типу і пов’язаного з міжособистісними відносинами [4; 5]. 
Явища, родинні за своїм змістом феномену burnout, описані 
у дослідженнях, що виконані у рамках теорій психологічно-
го стресу (В.О. Бодров, Л.О. Китаєв-Смик, Ю.В. Щербатих 
та ін.). В останні десятиріччя проблема емоційного вигоран-
ня як відносно самостійного явища набула широкої розпо-
всюдженості в дослідженнях зарубіжних та вітчизняних на-
уковців. Найбільш ретельно означений феномен вивчається 
в професіях соціальної спрямованості, оскільки професійна 
діяльність фахівців соціономічної сфери пов’язана з інтен-
сивним і тісним спілкуванням в емоційно перевантаженій 
атмосфері (Б.С. Братусь, О.О. Бодальов, Н.Є. Водоп’яно-
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ва,Т.В. Зайчикова, Л.М. Карамушка, С.Д. Максименко, В.О. 
Орел, О.О. Рукавішников, Є.С. Старченкова, Н.О. Чепелєва, 
Т.С. Яценко, M. Leiter, C. Maslach, S. Jackson, A. Pines та ін.). 
При цьому результати аналізу наукової літератури з пробле-
ми показують брак уваги дослідників до означеного фено-
мену у вчителів спеціальних шкіл-інтернатів для дітей з ва-
дами інтелекту. На наш погляд, розробка та впровадження 
в роботу шкільних психологів корекційно-профілактичних 
заходів щодо емоційного вигорання не буде результативною 
без врахування особливостей його прояву у педагогів ЗОШ 
різного спрямування. Поєднання теоретичної та практич-
ної значущості з недостатньою розробленістю проблеми 
визначило мету дослідження.

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Ме-
тою даного дослідження є визначення особливостей емо-
ційного вигорання у педагогів спеціальних ЗОШ-інтернатів 
для дітей з вадами інтелекту порівняно з іншими категорія-
ми вчителів.

Виклад основного матеріалу. Теоретичний аналіз за-
рубіжних та вітчизняних досліджень проблеми емоційного 
вигорання показав відсутність єдиної точки зору відносно 
феноменології, механізмів та динаміки розвитку емоційно-
го вигорання; недостатньо глибоке вивчення питання щодо 
впливу даного феномену на різні підструктури особистості. 
Аналіз основних концептуальних положень відносно сут-
ності емоційного вигорання та його структури дозволив 
виділити кілька основних моделей даного синдрому, які до-
сить детально окреслюють проблематику означеного явища. 
Найбільш поширеною та науково обґрунтованою у західній 
психології на сьгоднішній день вважається трьохфактор-
на модель емоційного вигорання (C. Maslach, S. Jackson). 
Відповідно до даної концепції, вигорання є тривимірним 
конструктом, що включає в себе три основні компоненти: 
емоційне виснаження, деперсоналізацію та редукцію про-
фесійних досягнень. Розглядаючи емоційне вигорання в 
якості емоційного виснаження, яке виникає на тлі стресу, 
викликаного міжособистісним спілкуванням, автори зазна-
чали, що взаємозв’язок і взаємовплив компонентів виго-
рання визначають своєрідність проявів та динаміку його 
розвитку у конкретного фахівця з урахуванням обставин 
професійної та особистісної життєдіяльності [2; 4; 5; 7].

Альтернативним варіантом представленого підходу до 
структури емоційного вигорання є багаточисленні дослід-
ження, які вказують на існування інших моделей вигоран-
ня. Так, відповідно до однофакторної моделі (Е. Aronson, A. 
Pines), феномен вигорання розглядається як прояв однієї 
складової, а саме фізичного та психоемоційного виснажен-
ня, викликаного тривалим перебуванням в емоційно пере-
вантажених ситуаціях, а інші прояви дисгармонії пережи-
вань і поведінки вважаються наслідком. Таке трактування 
вигорання близьке до поняття «синдрому хронічної втоми» 
та характеризується широким спектром фізичних та психо-
соматичних скарг. Наукова цінність даної концепції полягає 
у дослідженні вигорання з позицій загальнопрофесійного 
феномену [4; 5; 7].

Автори двохфакторної моделі, голландські дослідники 
D. Dierendonk, V. Schaufeli, H. Sixsma, до складових виго-
рання, окрім виснаження, додали такий компонент, як де-
персоналізація. На думку дослідників, емоційне вигорання 
зводиться до двомірної конструкції: перший компонент 
(афективний) проявляється у вигляді скарг на своє здоров’я, 
фізичне самопочуття, нервову напругу, емоційне виснажен-

ня; другий (установчий) виявляється в зміні відношення 
або до пацієнтів, або до себе [4; 5; 7].

Існує і чотирьохфакторна модель означеного феноме-
ну (H. Firth, А. Mims, E. Iwanicki, R. Schwab). У чотирьох-
компонентній моделі вигорання один з його елементів 
розподіляється на два окремі чинники. Наприклад, H. Firth, 
J. McEntee поділяли деперсоналізацію на два фактори: пов’я-
зану з роботою і з реципієнтами відповідно [8].

Автори означених концепцій вивчали емоційне ви-
горання з позицій структурно-результативного підходу, 
в рамках якого досліджуваний феномен розглядався як 
певний підсумок, причини і наслідки якого відображено 
у вигляді cукупності cуб’єктивниx переживань і зовніш-
ніх форм поведінки людини. Незважаючи на відмінності в 
поглядах відносно операціональної структури емоційного 
вигорання, представники структурно-результативного під-
ходу одностайно вважають даний феномен певним станом, 
що включає в себе ряд конкретних елементів (складових), 
щодо яких можна оцінювати ступінь його вираженості. Цей 
стан, на думку дослідників, виникає як наслідок емоційного 
перевантаження в професійній діяльності у психічно здоро-
вих людей, які раніше не відчували подібних проблем. Так, 
C. Maslach наголошувала, що вигорання є виключно резуль-
татом професійних проблем і не визначається як «клінічний 
синдром» [7].

Автори процесуально-динамічних концепцій (М. Burish, 
С. Cherniss, R.T. Golembiewski, М. Leiter, B. Perlman, E. A. 
Hartman, В.В Бойко, Дж. Гринберг та ін.) розглядають емо-
ційне вигорання як динамічний процес, що розвивається 
в часі і має певні фази (стадії). Процесуальний характер 
вигорання передбачає поетапне формування синдрому зі 
зростаючим ступенем вираженості різних його проявів. В 
контексті нашого дослідження розглянемо детальніше ди-
намічну теорію В.В Бойка, в якій інтегруються трьохкомпо-
нентна модель вигорання C. Maslach, S. Jackson та концепція 
стресу Г. Сельє. Визначаючи емоційне вигорання як виро-
блений особистістю механізм психологічного захисту, який 
виникає у відповідь на окремі травмуючі дії та виступає у 
формі часткового або абсолютного виключення емоцій, 
автор виділив три фази його розвитку (фази напруги, ре-
зистенції, виснаження). Кожна фаза містить чотири сим-
птоми, взаємовідношення яких утворюють індивідуальну 
своєрідність проявів емоційного вигорання та дозволяють 
оцінити важкість емоційного стану особистості. Розгляда-
ючи емоційне вигорання в якості захисного механізму, ав-
тор наголошував на його дисфункціональних наслідках, що 
проявляються на всіх рівнях особистісної організації [1, с. 
87-96].

На сьогодні, більшість сучасних українських та росій-
ських дослідників визнають штучність розподілу на різні 
«площини» вивчення даного феномену, оскільки відповідно 
до кожного етапу виникають окремі ознаки (симптоми) на-
ростаючого емоційного вигорання, при цьому сам синдром 
розвивається і протікає в процесі професійної діяльності 
[4; 5]. На думку науковців (М.В. Борисової, Т.А. Колтуно-
вич, Л.М. Молчанової, М.О. Надежиної, В.Б. Нікішиної, В.О. 
Орла, Т.О. Ушакової та ін.), процесуальні й результативні 
характеристики нерозривно пов’язані між собою. Отже, 
сучасний підхід до вивчення проблеми емоційного виго-
рання передбачає впровадження інтегрального підходу до 
структурно-процесуального змісту феномену вигорання, 
оскільки він забезпечує можливість дослідження не тільки 
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феноменологічних конструктів, а й механізмів трансформа-
ції даного синдрому в інші психічні явища.

Експериментальну групу нашого дослідження склали 
вчителі спеціальних шкіл-інтернатів для дітей з вадами ін-
телекту м. Слов’янська та м. Миколаївки в кількості 80 осіб. 
Для дослідження специфіки емоційного вигорання у респон-
дентів експериментальної групи нами було сформовано дві 
контрольні групи. Першу контрольну групу склали вчителі 
ЗОШ-інтернатів м. Слов’янська, Краматорська та Лиману, 
до складу другої контрольної групи увійшли вчителі ЗОШ 
м. Слов’янська. Кількість респондентів у контрольних гру-
пах дорівнювалась їх кількості у експериментальній групі 
та становила відповідно 80 осіб у кожній з них. Досліджен-
ня здійснювалося за допомогою методики В.В. Бойка, при 
цьому вивчався кількісний склад педагогів з ознаками емо-
ційного вигорання, а також домінуючі фази та симптоми 
емоційного вигорання у вчителів експериментальної групи 
порівняно з іншими категоріями педагогів. Достовірність 
відмінностей між процентними частками двох вибірок оці-
нювалася за допомогою критерію φ-Фішера.

Аналіз отриманих результатів показав, що найбільш 
схильними до емоційного вигорання виявились вчителі 
спеціальних ЗОШ-інтернатів для дітей з вадами інтелекту 

(експериментальна група) – 71 особа з 80, що становило 
88,8% та значно перевищувало кількість фахівців з такими 
ж ознаками і із загальноосвітніх шкіл-інтернатів – 72,5% 
(р≤0,01), і із загальноосвітніх шкіл – 52,5% (р≤0,001). Отже, 
більшість респондентів експериментальної групи харак-
теризувались фізичним та емоційним виснаженням, де-
персоналізацією, виключенням почуттів і емоцій із повся-
кденного реагування та їх чергуванням з неадекватними 
емоційними реакціями. Тривожні та депресивні стани, по-
чуття провини, використання медикаментозних засобів та 
алкоголю для корекції емоційної напруги, психосоматичні 
та психовегетативні порушення - характерні ознаки даного 
професійного середовища.

Дослідження домінуючих фаз емоційного вигорання по-
казало, що у всіх закладах освіти, незалежно від їх спряму-
вання, найбільш вираженою фазою емоційного вигорання 
виявилась резистенція: вона спостерігалась у 100% респон-
дентів експериментальної групи та контрольної групи 2 
(ЗОШ), а також у 94,8% педагогів загальноосвітніх шкіл-ін-
тернатів. Зазначимо, що означена фаза статистично більш 
виражена у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів для дітей 
з вадами інтелекту порівняно з їх колегами з ЗОШ-інтер-
натів (р≤0,01) (див. табл. 1).

Таблиця 1
Показники вираженості фаз емоційного вигорання в учителів ЗОШ різних типів

Тип ЗОШ
ЕГ (n=71) К1 (n=58)

φ
К2 (n=42)

φ
Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. %

напруга 38 53,5 19 32,8 2,37** 21 50 0,36
резистенція 71 100 55 94,8 2,60** 42 100 0
виснаження 38 53,5 24 41,4 1,37 28 66,7 1,38

Примітка: *   р≤0,05; **   р≤0,01.

Отже, емоційне вигорання у досліджуваному педагогіч-
ному середовищі представлене здебільшого другою фазою, 
для якої характерно усвідомлене чи несвідоме прагнення 
до психологічного комфорту, виражене в спробах знизити 
тиск зовнішніх обставин за допомогою наявних у розпо-
рядженні засобів, відгородитись від негативного впливу 
стрес-факторів. При цьому проявлялись негативні вну-
трішні настрої, емоційні установки, що визначали не тільки 
ставлення до роботи, але і саму якість праці та її продук-
тивність. Досліджуючи вираженість інших фаз емоційного 
вигорання у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів порівня-
но з іншими категоріями педагогів, ми отримали резуль-
тати, які надають можливість засвідчити в них однаковий 
ступінь вираженості фаз напруги та виснаження на відміну 
від респондентів контрольних груп, в яких фаза виснажен-
ня посіла другу позицію (див. табл. 1). Отже, у фахівців як 
експериментальної, так і контрольних груп спостерігалось 
вичерпання енергетичних та емоційних ресурсів, падіння 
загального енергетичного тонусу і послаблення нервової 
системи. Діагностувалась деперсоналізація, антигумані-
стичний настрій, втрата професійних цінностей і здоров’я. 
Однак у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів для дітей з 
вадами інтелекту в більшій мірі, ніж у педагогів контроль-
них груп, фіксувалось наростання негативізму, відчуття 
пригніченості, втоми, фізичних та психічних переванта-
жень, апатії, безнадії тощо. Дані негативні ознаки служать 
проявами фази напруги, вираженість якої у респондентів 
експериментальної групи на статистично значущому рівні 

була вище, ніж у педагогів ЗОШ-інтернатів (р≤0,01) (див. 
табл. 1). Отримані результати свідчать про те, що специфіка 
роботи в спеціальних ЗОШ-інтернатах для дітей з вадами 
інтелекту актуалізує у професіонала відчуття, що він не 
здатний вплинути на психотравмуючі обставини, докладає 
надто багато зусиль під час робочого дня в більшій мірі, ніж 
в інших загальноосвітніх закладах.

Аналіз вираженості симптомів емоційного вигорання 
у респондентів експериментальної групи дозволив визна-
чити, що найбільш поширеними в них виявилися наступ-
ні симптоми: за фазою напруги   симптом «переживання 
психотравмуючих обставин» (78,9%); за фазою резистен-
ції   «неадекватне емоційне вибіркове реагування» (70,4%), 
«розширення сфери економії емоцій» (67,6%), «редукція 
професійних обов’язків» (52,1%); за фазою виснаження   
«психосоматичні й психовегетативні порушення» (50%). 
Найменшою представленістю у даній категорії досліджува-
них виявися симптом, що вказує на незадоволеність собою 
(18,4%) за фазою напруги. Отримані результати дозволяють 
констатувати, що емоційне вигорання у фахівців даних на-
вчальних закладів здебільшого представлене симптомами, 
які відносяться до фази резистенції: виявлена вираженість 
трьох симптомів з чотирьох.

Специфіка емоційного вигорання у вчителів спеціаль-
них шкіл-інтернатів для дітей з вадами інтелекту визнача-
лась на підґрунті аналізу результатів порівняння частоти 
зустрічальності симптомів емоційного вигорання у вчи-
телів різних типів навчальних закладів. Значні відмінності 
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у протіканні та проявах емоційного вигорання у вчителів 
даної категорії нами було виявлено за фазами резистенції та 
виснаження. Результати аналізу представленості симптомів 
фази резистенції показали, що фахівці спеціальних закладів 
освіти для дітей з вадами інтелекту характеризувалися ви-
раженим симптомом «розширення сфери економії емоцій» 
– 67,6%, що майже не відрізнялось від представленості тако-
го у вибірці ЗОШ (81,0%) та на статистично значущому рівні 
(р≤0,001) перевищувало кількість показників у вчителів за-
гальноосвітніх інтернатних закладів (39,7%). Нами також 
була виявлена перевага у даній категорії досліджуваних 
представленості симптому «редукція професійних обов’яз-
ків»: 52,1% проти 43,1% у фахівців ЗОШ-інтернатів та 33,3% 
у фахівців загальноосвітніх шкіл. В останньому порівнянні 
відмінності досягли статистично значущого рівня р≤0,05. 
Симптом «неадекватне вибіркове емоційне реагування» був 
представлений майже таким же показником, що й у вибір-
ці вчителів загальноосвітніх шкіл-інтернатів (70,7%), проте 
значно поступався показникам, отриманим у вибірці педа-
гогів ЗОШ - 97,6% (р≤0,001).

В експериментальній групі у фазі виснаження найбільш 
вираженим виявився симптом «психосоматичні й психове-
гетативні порушення» (50%). Представленість даного сим-
птому у педагогів майже не відрізнялась від показників, 
отриманих у вчителів, що працюють у загальноосвітніх 
школах-інтернатах (45,8%), та на статистично значущо-
му рівні (р≤0,001) перевищувала частоту зустрічальності 
у групі вчителів, що працюють у загальноосвітніх школах: 
50% проти 10,7%. Подібна ситуація спостерігалась з сим-
птомом «емоційний дефіцит», представленість якого у ре-
спондентів експериментальної групи майже не відрізнялась 
від показників, отриманих у вчителів ЗОШ-інтернатів, та на 
статистично значущому рівні (р≤0,05) перевищувала показ-
ник, отриманий у контрольній групі 2 (ЗОШ)   44,7% про-
ти 25,0%. Цікавими виявились результати порівняльного 
аналізу за симптомом «емоційна відстороненість»: частота 
зустрічальності даного симптому у групі вчителів, що пра-
цюють у спеціальних освітніх закладах інтернатного типу 
значно перевищувала показник, отриманий у групі вчи-
телів, що працюють у ЗОШ-інтернатах (р≤0,01; 28,9% про-
ти 4,2%) і значно поступалася за частотою зустрічальності 
у групі вчителів, що працюють у загальноосвітніх школах 
(р≤0,001; 28,9% проти 85,7%). Такі ж порівняльні тенденції 
спостерігалися і на прикладі із симптомом «особистісна від-
стороненість» (деперсоналізація): кількість випадків зустрі-
чальності даного симптому серед вчителів, що працюють у 
спеціальних ЗОШ-інтернатах значно переважала над кількі-
стю випадків, що відзначалися у групі вчителів, що працю-
ють у загальноосвітніх закладах інтернатного типу (р≤0,05; 
відповідно 36,8% проти 12,5%) і поступалася частоті зустрі-

чальності у вибірці вчителів загальноосвітніх шкіл (від-
повідно 36,8% проти 53,6%).

Зазначимо, що представленість симптомів напруги у 
фахівців спеціальних освітніх закладів інтернатного типу 
для дітей з вадами інтелекту або не відрізнялася від часто-
ти зустрічальності у вибірках колег, або значно поступа-
лася їм. Так, кількість випадків зустрічальності симптому 
«загнаність до клітки» не відрізнялася від такої в учителів 
загальноосвітніх шкіл-інтернатів та значно поступалася 
вибірці вчителів загальноосвітніх шкіл (р≤0,05); представ-
леність симптому «тривога і депресія» майже не відрізняла-
ся від показників представленості у вчителів загальноосвіт-
ніх шкіл (відповідно 28,9% та 47,6%) та значно поступалася 
кількості випадків, що спостерігалася у вчителів ЗОШ-ін-
тернатів (р≤0,05). Отримані результати свідчать про знач-
не перевищення дії механізму захисту у вигляді повного 
або часткового виключення емоцій над дією професійних 
стрес-факторів у вчителів експериментальної групи. У пе-
дагогів контрольних груп у фазі напруги, що має динаміч-
ний характер, спостерігалось поступове збільшення ознак 
тривожного напруження порівняно із колегами з експери-
ментальної групи. Спираючись на дослідження Н.Є. Во-
доп’янової [3], ми вважаємо, що емоційне вигорання у вчи-
телів ЗОШ та ЗОШ-інтернатів в більшій мірі виникає на тлі 
поступового вичерпання внутрішніх ресурсів внаслідок 
витрати великої кількості зусиль та енергії на спроби опа-
нувати психотравмуючі ситуації. У вчителів спеціальних 
ЗОШ-інтернатів, на нашу думку, в більшій мірі спостері-
гається дефіцит особистісних та середових ресурсів, що 
обумовлює дію механізму захисту великої інтенсивності ще 
на етапі переживання психотравмуючих обставин.

Висновки і перспективи подальших розробок у дано-
му напрямку. Порівняльний аналіз вираженості фаз/сим-
птомів емоційного вигорання у трьох групах досліджуваних 
надав можливість стверджувати про обумовленість означе-
ного феномену специфікою професійної діяльності вчителів 
ЗОШ різного спрямування. Особливості емоційного виго-
рання у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів для дітей з 
вадами інтелекту полягали у високій вираженості його оз-
нак порівняно з іншими категоріями педагогів; домінуван-
ні фази резистенції при однаковій представленості фаз на-
пруги і виснаження. Симптоматика емоційного вигорання 
також мала свої особливості, які полягали в широкій пред-
ставленості симптомів фази резистенції та значних відмін-
ностях у симптомах за фазою виснаження. Подальшими 
перспективами дослідження вважаємо визначення ролі 
захисно-опануючої поведінки у виникненні емоційного ви-
горання у вчителів спеціальних ЗОШ-інтернатів для дітей з 
вадами інтелекту.
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