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где K – число локальных радиальных нагрузок в 
заданном поперечном сечении цилиндрической обо-
лочки, L – длина оболочки. 

Подставляя разложения (2) и (3) в уравнение (1) и 
приравнивая нулю выражения при функциях 
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Для коэффициентов mnq  получены следующие 
значения: 

0nq  = 
2

2 sin sinqK n B n c
n L L
β π π

π ,  
(m = 1,2, …; n = 1,2, …), (6) 

mnq  = 
2

8 sin sin sin
2

q Km n B n c
mn L L

β π π
π ,  

(m = 1,2, …; n = 1,2, …). (7) 

Через коэффициенты mnw  и mnq  определяются 
все компоненты напряженно-деформированного со-
стояния оболочки: меридиональные и кольцевые уси-
лия и изгибающие моменты, меридиональные и коль-
цевые напряжения, осевые и окружные перемещения. 

Реализация предложенного метода численного 
анализа напряженно-деформированного состояния 
тонкостенных цилиндрических оболочек осуществле-
на в виде пакета прикладных программ. Программ-
ный продукт предназначен для применения в отрасле-
вых САПР и ERP-системах, допускает автономное 
использование. В состав программного комплекса 
входит база данных, содержащая информацию о хи-
мическом составе, механических, физических, техно-
логических свойствах и назначении конструкционных 
материалов, применяемых в промышленности для 
изготовления тонкостенных конструкций оболочеч-
ного типа. 
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Россия занимает первое место в мире по протя-

женности железных дорог, в связи с чем остро стоит 
проблема повышения срока службы рельсов. В на-
стоящее время, для решения данной проблемы, МПС 
приняло решение о применении объемно-закаленных 
рельсов, что привело к невозможности использования 
быстрорежущего инструмента для их сверления и 
переходу на использование сборных сверл с механи-
ческим креплением сменных многогранных пластин 
(СМП) из твердого сплава. Первые результаты ис-
пользования такого инструмента показали его низкую 
работоспособность. 

При проектировании этих инструментов необхо-
димо учитывать специфическое свойство их конст-
рукции, заключающееся в том, что получаемые гео-
метрические параметры для каждой точки режущей 
кромки определяются способом ориентации в корпусе 
СМП заданной формы. Дополнительная трудность 
анализа геометрии связана с тем, что чем ближе рас-
сматриваемая точка режущей кромки к оси инстру-
мента, тем в общем случае больше изменится поло-
жение статической основной плоскости Pvc и, соот-
ветственно, статической плоскости резания Pnc [1]. 

Нами были определены статические геометриче-
ские параметры сверла с СМП для сверления шеек 
рельс твердостью HRCэ = 37-40, диаметром 22 мм. 
Расчет показал, что статический передний угол пла-
стины меняется в пределах γc = -2° ÷ +17°, статиче-
ский задний угол пластины – αc = 5° ÷ 38°, угол на-
клона режущей кромки пластины λc = -36° ÷ +9°.  

Результаты данных расчетов необходимо учиты-
вать при проектировании инструмента с СМП с целью 
обеспечения значения углов, рекомендуемых в спра-
вочной литературе по резанию металлов. 
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Цель исследования – изучить состояние клеток 

крови и костного мозга в условиях острого иммоби-
лизационного стресса при облучении электромагнит-
ными волнами миллиметрового диапазона. 

Грозным осложнением, приводящим к длитель-
ной, а иногда и к стойкой нетрудоспособности, явля-
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ется посттравматический нейродистрофический син-
дром, который в последние годы стал встречаться 
чаще. Немаловажное значение в формировании сим-
патической нейродистрофии придается стрессу. Сле-
дует отметить, что тщательное исследование клеток 
крови и костного мозга, как одной из самых динамич-
ных систем, определяющих метаболизм и прогноз 
развития событий (патологических процессов), может 
помочь в поиске дополнительных новых средств и 
методов лечебного воздействия на гемодинамику и 
состояние тканей (в том числе костной и хрящевой) в 
условиях стресса. Одним из таких лечебных методов 
может оказаться применение облучения электромаг-
нитными волнами миллиметрового диапазона 
(ЭМВМД), которые оказывают положительное влия-
ние на гемореологию и гемокоагуляцию согласно 
данным, имеющимся в литературе. Нас заинтересова-
ла возможность использования с корректирующей и 
лечебной целью ЭМВМД в условиях острого иммо-
билизационного стресса. Данный физический фактор, 
влияя на электрические и адсорбционные свойства 
мембран активизирует микроциркуляцию, оказывает 
значительное воздействие на реологические свойства 
крови. 

Материал и методы 
Исследование выполнено экспериментальным 

методом. Модель острого иммобилизационного 
стресса создавали на 16 самках и 2 самцах лаборатор-
ных крыс, возраст которых составил 11 месяцев. Жи-
вотные обездвиживались путем фиксации всех четы-
рех лап на специальных планшетах в течение 3 часов. 
Животные были разделены на 3 группы в зависимости 
от времени облучения электромагнитными волнами 
терагерцового диапазона на частоте кислорода (129 
ГГц), которое составило соответственно 5, 15, 30 ми-
нут. Животных в конце эксперимента декапитировали 
с соблюдением основных требований к эвтаназии. 
Готовили серии цитологических препаратов – мазки 
крови и клеток костного мозга (из бедренных костей), 
которые в последующем исследовались при помощи 
световой микроскопии. 

Результаты 
Была выявлена отчетливая тенденция изменения 

показателей системы периферической крови в сторо-
ну активации кровотока в системе микроциркулятор-
ного русла, увеличения количества ретикулоцитов, 
больших лимфоцитов, моноцитов, тромбоцитов. 

Обсуждение 
Полученные данные позволяют говорить об ак-

тивизации синусоидного кровотока красного костного 
мозга, сопровождающегося выбросом элементов и 
клеток крови различной степени зрелости, что приво-
дит к выявленным особенностям гемограммы, лейко-
цитарной формулы и гистохимических показателей. 
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Целью настоящего исследования явилось исполь-

зование современных инновационных технологий для 
изучения ассортимента и частоты назначения лекар-
ственных средств больным кардиологического про-
филя в комплексном лечении неотложных кардиоло-
гических состояний: гипертонический криз, острый 
коронарный синдром, острая левожелудочковая не-
достаточность. 

Использовались следующие методы: социологи-
ческий метод, методы сравнительной оценки конку-
рентноспособности, экономико-математического ана-
лиза. 

Результаты проведенного исследования показали. 
Что больные кардиологического профиля, нуждаю-
щиеся в неотложной помощи, составляли абсолютное 
большинство в структуре вызовов скорой медицин-
ской помощи – 59,3%. Из них вызовы по поводу ги-
пертонического криза составили 47,1%, острого коро-
нарного синдрома – 31,7%, острой левожелудочковой 
недостаточности – 21,2%. Кроме основного заболева-
ния 67% больных, обратившихся за неотложной кар-
диологической помощью, имели сопутствующую па-
тологию, в структуре которой лидировали следую-
щие: хроническая обструктивная болезнь лег-
ких(31,7%), болезни обмена веществ (25,6%). Органов 
пищеварения (18,3%) и др.  

Проводя оценку проведенного лечения было вы-
явлено, что больным назначалась лекарственная тера-
пия с учетом специфики заболевания и наличия обо-
стрения, а также сопутствующих болезней. К данной 
категории больных в 70% случаев для купирования 
гипертонического криза использовались в/в: сульфат 
магния, дибазол, лазикс, перорально (сублингвально) 
– нифедипин, каптоприл, а также вспомогательные 
средства: пирацетам, сибазон, реланиум. В 13,1% слу-
чаев при отсутствии достижения гипотензивного эф-
фектабольные были госпитализированы в профильное 
отделение. Для 80% пациентов с предварительным 
диагнозом острый коронарный синдром с целью ку-
пирования болевого синдрома используется промедол 
и в 12,3% - нейролептаналгезия. 

В остальных случаях болевой синдром в грудной 
клетке удавалось купировать нитратами короткого 
действия с продолжением фармакотерапии пролонги-
рованными препаратами. В то же время как показал 
опрос обратившихся за скорой медицинской помо-
щью, 85% до прибытия выездной бригады использо-
вали ранее назначенную антиангинальную терапию-
нитратами короткого или пролонгированного дейст-
вия ил В-блокаторами; 11,3% - к антиангинальной 
терапии добавляли седативные препараты; 37% - са-
мостоятельно ничео не примняли. В 73,2% случаев по 


