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Гайрабекова Ф.Р., Чичкова М.А.
ФГБ ОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия»,

Астрахань, e-mail: miss-orstho@mail.ru

В статье представлены результаты динамики обследования маркера повреждения миокарда – тропо-
нина Т в сыворотке крови у 30 пациентов, с ишемической болезнью сердца, стабильной стенокардией II–III 
функциональных классов, которым была произведена траслюминальная балонная ангиопластика и стенти-
рование коронарных артерий в Федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии г. Астрахань.

Ключевые слова: тропонин, стентирование, повреждение миокарда, коронарные артерии

DYNAMICS OF TROPONIN T LEVELS IN SERUM OF PATIENTS 
WITH IIH BEFORE AND AFTER CORONARY ARTERY STENTING

Gayrabekova F.R., Chichkova M.A.
Federal State Educational Establishment of Higher Professional Education 
Astrakhan State Medical Academy, Astrakhan, e-mail: miss-orstho@mail.ru

In the article presents the results of the survey of dynamics myocardial damage marker – troponin T levels 
in serum in 30 patients with coronary heart disease, stable angina II–III functional classes, which was trasluminal 
ballonna angioplasty and stenting of coronary arteries in «Federal State Educational Establishment Federal Center 
for Cardiovascular Surgery» Astrakhan.

Keywords: troponin, stenting, damage to the myocardium, coronary artery

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) за-
нимает важную роль в кардиологии. Наибо-
лее грозными ее проявлениями является ин-
фаркт миокарда и его осложнения, которые 
приводят к основными причинами времен-
ной нетрудоспособности, инвалидизации 
и смертности лиц трудоспособного возрас-
та в индустриально развитых странах мира 
[3]. От сердечно-сосудистых заболеваний 
в Российской Федерации в год умирает бо-
лее 1 миллиона человек (на 100 000 насе-
ления 818,2 смертей), из которых половина 
случаев составляет ИБС, этот показатель 
в России выше, чем в развитых странах Ев-
ропы, США и Японии в 2–2,5 раза [3, 7, 5].

Такая тенденция течения заболевания ста-
вит перед современной кардиологией задачу 
ранней диагностики, постановки диагноза, 
оценки степени риска, для своевременного 
начала необходимых лечебных мероприятий, 
что безусловно положительно сказывается на 
прогнозе течения заболевания.

Одним из методов лечения ИБС, являет-
ся транслюминальная балонная ангиопла-
стика (ТБАП) и стентирование коронарных 
артерий, которая имеет высокую эффек-
тивность и малую инвазивность. Ежегодно 
в мире выполняются около 2 000 000 чре-
скожных транслюминальных коронарных 
вмешательств, из них более 90 % составля-
ют стентирования коронарных артерий [1].

Однако, по мере увеличения мирового 
опыта стало ясно, что, являясь методом ле-
чения тяжелой категории пациентов, ангио-

пластика и стентирование таят в себе потен-
циальную опасность развития осложнений 
во время операции и в раннем послеопера-
ционном периоде. К таким осложнениям 
относятся «малые повреждения миокар-
да», которые выявляются исключительно 
благодаря повышению уровня кардиоспе-
цифических ферментов, без клинических 
симптомов и электорокардиографических 
признаков повреждения миокарда.

Диагностическая ценность биомарке-
ров, ишемического повреждения миокарда, 
определяется соотношением главным обра-
зом двух характеристик – чувствительности 
и специфичности [9]. Большинство марке-
ров повреждения миокарда становятся ак-
тивными и могут быть выделены, начиная 
с 6 часов от начала ишемии [2]. Для таких 
целей используется определение биохими-
ческого кардиоспецифического маркера – 
тропонина.

При гибели миокардиоцитов тропо-
нины поступают в периферический кро-
воток, как в свободном, так и в связанном 
с другими компонентами тропонинового 
комплекса виде. Существует две изофор-
мы: тропонин T и тропонин I, специфичные 
для миокарда. В цитоплазме содержится 
6–8 % тропонина T и 2,8–4,1 % тропонина I, 
следовательно концентрация тропонина T 
в крови повышается быстрее, чем тропони-
на I [10].

В сравнении с другими биомаркерами 
преимущество тропонинов заключается 
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в их способности отражать малые повреж-
дения миокарда [8]. Возрастание концен-
трации тропонинов во время или после 
проведения процедур ангиопластики или 
стентирования коронарных артерий тракту-
ется как инфаркт миокарда [4].

Диагностически значимые уровни тро-
понина Т и тропонина I у пациентов дости-
гаются через 6 ч после начала симптомов, 
и их повышенное содержание в крови сохра-
няется от 7 (тропонин I) до 14 (тропонин Т) 
суток, что делает их удобными для поздней 
диагностики инфаркта миокарда [6].

Однако, исследований, посвященных 
изучению, в литературе не встречались. 
Следовательно, сформулирована цель ис-
следования.

Цель: Выявление степени ишемическо-
го и реперфузионного повреждения миокар-
да после транслюминальной балонной ан-
гиопластики и стентирования коронарных 
артерий с помощью изучения динамики 
тропонина-Т в сыворотке крови пациентов 
с ишемической болезнью сердца, стабиль-
ной стенокардией II–III функциональных 
классов.

Материалы и методы исследования
Проанализировано 30 пациентов (20 (66,7 %) 

мужчин и 10 (33,3 %) женщин) с ИБС, стабильной 
стенокардией II–III функциональных классов, ко-
торые были обследованы и находились на лечении 
в ФГУ «ФЦССХ г. Астрахань» в период с 2009 по 
2010 года. Средний возраст составил 56,3 ± 1,5 лет. 
Всем пациентам с целью диагностики выполняли ко-
ронароангиографию, с дальнейшим использованием 
ТБАП и стентирование коронарных артерий.

В качестве контрольной группы в исследование 
были включены 50 практически здоровых доноров 
(25 (50 %) мужчин и 25 (50 %) женщин) в возрасте от 
25 до 55 лет. Средний возраст составил 42,72 ± 1,5 лет.

Пациентам, вошедшим в исследование диагноз 
устанавливался в соответствии с классификации 
ВОЗ и ВКНЦ АМН (2005 год) и был подтвержден 
клинико-инструментальными и лабораторными дан-
ными. Таким образом, пациентов с диагнозом ИБС, 
стенокардия напряжения II функционального клас-
са – 19 (63,3 %); ИБС, стенокардия напряжения 
III функционального класса – 11 (36,7 %); ИБС, по-
стинфарктный кардиосклероз давностью от недели 
до 3 месяцев – 13 (43,3 %). Признаки хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) I стадии об-
наружены у 26 (86,7 %) пациентов, ХСН II А ста-
дии – 4 (13,3 %). Пациенты с ХСН по функциональ-
ным классам подразделялись на: I функциональ-
ный класс – 4 (13,3 %), II функциональный класс – 
20 (66,7 %), III функциональный класс – 6 (20 %).

Объектом лабораторного исследования явились 
сыворотки крови пациентов с ИБС, стенокардией на-
пряжения II–III функциональных классов. Проводи-
лось количественное определение уровня кардиального 
тропонина Т в сыворотке крови пациентов в динамике: 
при поступлении в стационар, так же на 1-е сутки после 
стентирования коронарных артерий. Пациенты были 
выписаны в среднем на 3,6 ± 0,3 сутки.

Кровь для приготовления сыворотки получали 
пункцией кубитальной вены. Сыворотку отделяли от 
форменных элементов крови центрифугированием 
при 3000 об/мин в течение 10 мин в первые 2 часа 
после взятия крови, консервировали 1 % раствором 
азида натрия и хранили до исследования при темпе-
ратуре – 18 ° С.

Уровень тропонина Т (нг/мл) в сыворотке кро-
ви исследовался на иммунохимическом анализаторе 
«ELECSYS 2010» фирмы «ROCHE» (Швейцария, 
ФРГ, Япония). Референсный уровнь тропонина Т со-
ставил < 0,03 нг/мл.

После получения письменного согласия и пред-
варительной седации пациента в условиях рентгеноо-
перационной выполняли ТБАП 12 (40 %) и стентиро-
вание коронарных артерий  100 %), с использованием 
стента Xience V.

Все данные, полученные в ходе исследования, 
обработали методами параметрической статистики 
с помощью программ Microsoft Excel с опцией «Ана-
лиз данных». Вычисляли среднеарифметические 
значения (М), среднеквадратичное отклонение (δ), 
степень частоты признаков (р) и стандартные ошибки 
средних (m).

Результаты исследования 
и их обсуждение

У пациентов в первые сутки после прове-
денной ангиопластики изменения по данным 
клинико-инструментального (физикальные, 
данные ЭКГ, ЭХО-КГ), а также традици-
онных лабораторных (клинический анализ 
крови) методов обследования не отмечались 
по сравнению с таковыми в контрольной 
и группе пациентов до ТБАП и стентирова-
ния коронарных артерий. Однако при про-
ведении собственных исследований было 
отмечено, что динамика тропонина Т в сы-
воротке крови у здоровых доноров, обсле-
дованных пациентов с ИБС, стенокардией 
напряжения II–III функциональных классов 
до проведения ТБАП и стентирования коро-
нарных артерий, а также на 1-е сутки после 
коронарного вмешательства имели диагно-
стические значимые различия. Данные ре-
зультаты показаны в таблице.

Уровень тропонина Т в сыворотке кро-
ви в группе пациентов с ИБС, стабильной 
стенокардией II–III функциональных клас-
сов до ТБАП и стентирования коронарных 
артерий не отличается от значений кон-
трольной группы.

На 1-е сутки после выполненной ТБАП 
и стентирования коронарных артерий в сы-
воротке крови у пациентов отмечено повы-
шение концентрации тропонина Т в 18 раз 
по сравнению с контрольной группой (у муж-
чин и женщин). Уровень содержания тропо-
нина Т в сыворотке крови в группе исследо-
вания у мужчин составил 0,02 ± 0,01 нг/мл, 
у женщин – 0,013 ± 0,06 нг/мл. В группе срав-
нения – у мужчин 0,0011 ± 0,00102 нг/мл, 
у женщин – 0,001 ± 0,0009 нг/мл. Это 
указывает на нарастание концентрации 
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тропонина Т после интрокоронарного 
вмешательства, что может свидетельство-
вать о активной острофазовой реакции 

воспаления эндотелия коронарного со-
суда – возможном малом повреждении 
миокарда.

Динамическое изменение уровня тропонина Т у доноров и пациентов 
до и после ТБАП и стентирования коронарных артерий (нг/мл)

Группы 1 2 3
По полу Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.
ТнТ 0,00093 ± 0,0001 0,00089 ± 0,00018 0,0011 ± 0,00102 0,001 ± 0,0009 0,02 ± 0,01 0,013 ± 0,06

П р и м е ч а н и е :  1-я группа контрольная – здоровые доноры; 2-я группа сравнения – паци-
енты с ИБС, стабильной стенокардией II-III функциональных классов до стентирования коронар-
ных артерий; 3-я группа исследования – пациенты с ИБС на 1-е сутки после ТБАП и стентирования 
коронарных артерий.

Динамика ТнТ до и после стентирования коронарных артерий. 
Примечание: 1-я группа контрольная; 2-я группа; 3-я группа исследования

Таким образам, малые повреждения 
миокарда, которые могут возникнуть по-
сле ТБАП и стентирования коронарных 
артерий требуют обязательного уточне-
ния, так как предопределяют успех эндо-
васкулярной процедуры и клинического 
состояния пациента, или служит этапом 
последующего развития осложнений. Так 
как первые сутки являются наиболее важ-
ным этапом для прогноза благоприятного 
течения или начала развития осложнений, 
требуется поиск диагностически значимых 
маркеров, позволяющих прогнозировать 
наличие малых повреждений миокарда 
от первых часов до первых суток после 
проведения ангиопластики. Результаты 
исследований показывают, что при отсут-
ствие различий в клиническом статусе, 
определение тропонина Т в сыворотке 
крови у пациентов исследуемой группы 
с ишемической болезнью сердца после 
транслюминальной балонной ангиопла-
стики и стентирования коронарных арте-
рий имеет высокие диагностически зна-
чимые показатели по отношению к группе 
сравнения и контрольной группе доноров, 
это имеет важное диагностическое зна-
чение, что позволяет оценить степень тя-
жести интраоперационного повреждения 
миокарда.
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УДК 616.61-002
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÍÅÔÐÎÒÎÌÈÈ Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÄÂÓÑÒÎÐÎÍÍÅÃÎ 
ÊÎÐÀËËÎÂÈÄÍÎÃÎ È ÌÍÎÆÅÑÒÂÅÍÍÎÃÎ ÍÅÔÐÎËÈÒÈÀÇÀ 

Имамвердиев С.Б., Талыбов Т.А., Мамедов Р.Н., Гусейн-заде Р.Т.
Азербайджанский медицинский университет, e-mail: rashad_mamedov@mail.ru, 19031980@mail.ru

Исследование проводилось на основании результатов нефролитотомии (НЛТ), выполненной 42 больным 
из 190 с двусторонним КМН. В целом, было выполнено 44 операции справа и 33 операции слева. Нефроли-
тотомия справа в 5 (11,9 %) случаях и 4 (9,5 %) случаях слева была выполнена параллельно с пиелолитото-
мией. В двух случаях была выполнена уретеролитотомия через дополнительный разрез. В 6 (14,3 %) случаях 
была выполнена нефропексия по поводу нефроптоза, а в 14 (33,3 %) случаях для предупреждения подвиж-
ности почки после ее мобилизации. 2 (4,8 %) больным поэтапно с одной стороны выполнили органсохра-
няющую операции, а с другой стороны нефрэктомию. В 18 (42,9 %) случаях была установлена нефростома, 
в 22 (52,4 %) выполнили внутреннее стентирование. В 14 (33,3 %) случаях удаление камня сопровождалось 
пережатием почечной артерии. Среднее время операции составило 2,4 (1,5–4,5) часа, потеря крови было 
около 100 мл (50–300 мл), а среднее время ишемии составило около 16,8 минут (2–50 минут). Перед вы-
пиской больного на основании рентгенологического и УЗИ обследования были выявлены резидуальные 
камни у 9 (21,4 ± 6,3), размерами 5–10 мм. Резидуальные камни в 66,7 % случаях были в нижнем полюсе, 
в 22,2 % в средней чашечке, в 11,1 % в верхней чашечках. 4 (9,5 ± 4,5 %) больным с резидуальными камнями 
в течение 3 месяцев после операции была успешно выполнена ДУВЛ и камни были удалены. Несмотря на 
внедрение малоинвазивных процедур (дистанционная литотрипсия, чрезкожная нефролитолапаксия и т.д.) 
в лечении КМН проведение открытой операции, в особенности нефролитотомии, позволяет в один сеанс 
удалить камни, минимизировав процент резидуальных камней и делает этот метод лечения особенно значи-
мым. Учитывая, что малоинвазивные методы лечения не дают в сложных ситуациях возможности полного 
удаления камней и требуют проведения нескольких сеансов лечения при КМН, открытые операции здесь 
занимают лидирующее место, ибо открытое оперативное лечение, особенно нефролитотомия, в условиях 
пережатия почечной артерии создает широкие возможности для благоприятной и безопасной ревизии ЧЛС 
почки во время удаления камней. 

Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз, нефролитотомия, ишемия

ROLE OF NEPHROTOMY IN MEDICAL MAINTENANCE OF DOUBLE-SIDED 
STAGHORN MULTIPLE NEPHROLITHIASIS (SMN)

Imamverdiyev S.B., Talibov T.A., Mammadov R.N., Huseinzade R.T.
Azerbaijan Medical University, e-mail: rashad_mamedov@mail.ru, 19031980@mail.ru

The results of nephrolithotomy made in 42 patients as per the double-sided SMN have been studied. In general, 
44 and 33 operations were made accordingly at the right and at the left. On the whole, the nephrolithotomy was made 
together with pelviolithotomy in 5 (11,9 %) and 4 (9,5 %) persons accordingly at the right and at the left. In two cases 
the ureterolithotomy has been made from the separate piece. There was made a nephropexy regarding the kidney put 
in motion as a result of mobilization in 14 (33,3 %) persons and falling of kidney in 6 (14,3 %) persons. There was 
made an organ supporting step-by-step operation in each side in 2 (4,8 %) patients and in other side – nephrectomy. 
The operation was made in 18 (42,9 %) patients with nephrostome, in 22 (52,4 %) with intrarenal stenting and in 
14 (33,3 %) with compression of the renal artery. The average duration of an operation was averagely 2,4 (1,5–4,5) 
hours, the blood loss averagely 100 (50–300) ml and the ischemia average duration 16,8 (5–50) seconds. As per our 
observation, the patient passed reiteratively the x-ray and ultra sound examination before discharge of the hospital. 
In 9 (21,4 ± 6,3 %) persons there was revealed residual stone (size of majority was lesser than 5–6 mm). there was 
determined that approximately 66,7 % of residual stones was localized in the inferior cup, 22,2 % in the middle 
cup and 11,1 % in the upper cup. In 4 (9,5 ±  4,5 %) persons with residual stone there was made a remote shock 
wave lithotripsy (DZDL) and stones were removed. So, within the last years despite the wide application of ESWE 
and the centesis nephrolitolapaksiya (PNL), the few intensive methods, the open surgical treatment, especially 
nephrolithotomy are of great importance for removal of stones as a result of operation of stag horn nephrolithiasis.

Keywords: staghorn nefrolitiasis, nefrolithotomy, ischemia, nefropeksy

Коралловидный нефролитиаз (КН) 
является тяжелой формой мочекаменой 
болезни (МКБ). КН встречается как с од-
носторонним, так и с двусторонним по-
ражением почек, а нередко сочетается 
с множественным нефролитиазом (КМН). 
Проблема выбора тактики лечения боль-
ных с КН все еще актуальна в современной 
урологии [1, 2, 3, 4, 5].Это в большей мере 
связано с тем, что неправильно проведен-
ное лечение чревато грубым нарушением 
функции почки, и без того поврежденной 
патологическим процессом.

Несмотря на внедрение малоинвазив-
ных процедур (дистанционная литотрип-
сия, чрезкожная нефролитолапаксия и т.д.) 
в лечении КМН проведение открытой опе-
рации позволяет в один сеанс удалить кам-
ни, минимизировав процент резидуальных 
камней и делает этот метод лечения особен-
но значимым. Здесь, выполнение нефрото-
мии (НТ) для удаления камней заслуживает 
особого внимания.

Целью данного исследования является из-
учение значимости и результатов нефротомии 
в оперативном лечении двустороннего КМН.
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Материал и методы исследования
Исследование проводилось на основании ре-

зультатов нефролитотомии (НЛТ), выполненной 
42 (22,1 %) больным из 190 с двусторонним КМН, 
подвергнутых оперативному лечению в урологи-
ческой клинике АМУ за период с 1998 по декабрь 
2010 года. У 30 (71,4 %) больных был КМН, у осталь-
ных 12 (28,6 %) наблюдали только КН. Женщин было 
24 (57,1 %), мужчин – 18 (42,9 %). Возраст больных 
был от 11 до 57 лет (средний возраст 42,2 ± 1,2 лет). 
По клинической оценке двустороннего КН больные 
были разделены на 4 группы [6].

В первой группе было 25 (59,5 %) больных с дву-
сторонним КМН; во второй 3 (7,1 %) больных с КМН 
единственной или единственно функционирующей 
почки; в третьей группе было 10 (23,8 %) больных 
с КМН на одной стороне, а на другой стороне с оди-
ночным камнем почки или мочеточника; в четвертой 
группе было 4 (9,5 %) больных с КМН с одной сторо-
ны, а на противоположной стороне был гидронефроз 
некаменной этиологии.

В целом, среди исследуемых больных 
КМН у 25 (59,5 ± 7,6 %) был двусторонним, 
у 7 (16,7 ± 5,8 %) слева, у 10 (23,8 ± 6,6 %) спра-
ва. У 24 (57,1 ± 7,6 %) больных лоханка была 
внутрипочечная, у 8 (19,0 ± 6,1 %) внепочечная, 
у 10 (23,8 ± 6,6 %) больных наблюдали смешанный 
тип лоханки.

У всех больных был выявлен хронический 
пиелонефрит (ХП): у 18 (42,9 ± 7,6 %) из них 
в активной фазе, у 12(28,6 ± 7,0 %) больных в ла-
тентной, еще у 12 (28,6 ± 7,0 %) в фазе ремиссии. 
В 28 (66,7 ± 7,3 %) случаях наблюдали ретенцион-
ные изменения лоханки. У 31 (73,8 ± 6,8 %) боль-
ного на момент обследования была выявлена азо-
темия. У 3 (2,4 ± 2,4 %) из них была анурия. По 
классификации Н.А. Лопаткина и И.Н. Кучин-
ского (1972) хроническая почечная недостаточ-
ность у исследуемых больных была выявлена 
в латентной фазе в 10 (23,8 ± 6,6 %), в стадии ком-
пенсации в 10 (23,8 ± 6,6 %), в интермиттирующей 
стадии в 8 (19,0 ± 6,1 %), в терминальной стадии 
в 3 (7,8 %) случаях. У 12 (28,6 ± 7,0 %) больных была 
токсическая анемия. В 10 (23,8 ± 6,6 %), случаях 
в предоперационном периоде было произведено пе-
реливание крови, а 3 случаях 4 сеанса гемодиализа.

Наряду с рутинным обследованием больных 
в предоперационном периоде некоторым из них была 
проведена компьютерная томография почек, в резуль-
тате чего удалось выявить отношение отростков кам-
ня к чашечно-лоханочной системе (ЧЛС) почки.

У 25 больных с двусторонним КМН 
в 5(11,9 ± 5,0 %) случаях НЛТ была поэтапно про-
ведена на обеих почках. Наряду с этим НЛТ была 
выполнена в первой группе 11 (26,2 %) больным 
справа, в 9 (21,4 %) случаях слева; во второй группе 
2 (4,8 %) больным справа, одному слева; в третьей 
группе 6 (14,3 %) больным справа, четверым слева; 
в четвертой группе 2 (4,8 %) больным справа, двум 
слева.

В первой группе, наряду с НЛТ одномоментно 
3 (7,1 %)-м больным справа и 2 (4,8 %)-м слева была 
выполнена уретеролитотомия (УЛТ). В этой же группе 
2 (4,8 %)-м больным поэтапно справа была выполнена 
НЛТ, а слева нефрэктомия по поводу пионефроза. 

В третьей группе 3 (7,1 %)-м больным поэтапно 
справа была выполнена НЛТ, а слева УЛТ. В этой же 

группе одному больному одновременно слева была 
проведена НЛТ, а справа УЛТ.

В четвертой группе больным после НЛТ прово-
дили выжидательную тактику по поводу гидронефро-
за I–II стадия контрлатеральной стороны.

Хочется отметить, что с точки зрения возмож-
ности удаления коралловидных и множественных 
камней (КМК) одним сеансом с минимальным про-
центом резидуальных фрагментов, НЛТ заслуживает 
особого внимания. НЛТ особенно показана при вет-
вистой лоханке, при внутрипочечном ее расположе-
нии, при сильном развитии задней губы почки, при 
повторных вмешательствах, при истонченном и вос-
паленном мочеточнике, впадающем непосредственно 
в почечный синус, при наличии аберрантных сосудов 
в воротах почки.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Основываясь на исследованиях, кото-
рые выявили наличие двух небольших зон, 
благоприятных для хирургического вмеша-
тельства на почке, находящихся на ее задней 
поверхности, проходящих в поперечном 
направлении и условно расположенных на 
границах верхне-среднего и нижне-средне-
го сегментов мы, при определенных ус-
ловиях предпочитаем выполнять именно 
в этих участках поперечную нефротомию. 
Основными показаниями к этим разрезам, 
кроме общих при выполнении нефротомий, 
являются наличие коралловидных камней 
(даже крупных) при хорошо сохраненной 
паренхиме почки, сочетанных камней ло-
ханки и группы верхних или нижних чаше-
чек. Данные разрезы, проходя над больши-
ми чашечками, дают хороший доступ как 
к лоханке, так и к малым чашечкам на по-
люсах почки. Открывается также хороший 
визуальный обзор ЧЛС почки, наличие ко-
торого необходимо при удалении КМК, во 
избежание резидуальных фрагментов.

Почка является органом с наиболее по-
стоянным и обильным кровотоком. При хо-
рошо сохраненной над камнем паренхиме, 
НЛТ почти всегда сопровождается обиль-
ным интраоперационным кровотечением, 
что создает очевидные трудности и опаст-
ности как для больного, так и для хирурга, 
вызывает у оператора суетливость, резко 
ухудшает обзор операционного поля. Во из-
бежание этого мы предпочитаем выполнять 
данное вмешательство на выключенной из 
кровотока почке. При этом используется 
методика пережатия только почечной арте-
рии. Пережатие только a.renalis, благодаря 
значительному увеличению пластичности 
почки, позволяет удалять даже крупные 
коралловидные камни через сравнительно 
небольшой нефротомический разрез. Одно-
временно, при вывихивании отростков кам-
ня предотвращается разрыв шейки чашечек, 
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который может стать причиной выраженно-
го, трудно контролируемого кровотечения 
после восстановления кровотока в почке. 
Как ни заманчива операция на «сухой» поч-
ке, выключение ее из кровотока чревато по-
стишемическими осложнениями. Учитывая 
это, в нашей клинике проводится комплекс 
антиишемических мер.В результате прове-
денной на кафедре научно-исследователь-
ской работы, мы используем комплексно-
евнутривенное введение лазикса (3 мг/кг), 
верапамила (0,2 мг/кг) и эмоксипина 
(1 мг/кг) [9]. Почечная артерия пережимает-
ся чрез 15 минут после введения антиише-
мического комплекса. После снятия зажима 
с почечной артерии эти препараты вводятся 
внутривенно повторно. Впоследствии в те-
чение 5 дней продолжается антиишемиче-
ское лечение по указанному расчету, то есть 
ежедневно (не обязательно одномоментно, 
лучше дробно) из общего расчета в течение 
каждого дня вводится лазикс (3 мг/кг), вера-
памил (0,2 мг/кг) и эмоксипин (1 мг/кг). 

При выборе оперативного доступа для 
удобства манипуляции на почке и в обла-
сти ее ворот, а также при высоком ее рас-
положении, мы нередко пользуемся разре-
зом в XI (в 32 (76,2 %) случаях) или в X (в 
10 (23,8 %) случаях) межреберье. При этом 
межреберный угол раны не пересекает за-
днюю подмышечную линию, что позволяет 
избегать повреждений диафрагмы и плев-
ры. Выполнение НЛТ часто обязывает хи-
рурга к идеальной мобилизации органа от 
окружающих тканей. При этом, почка ли-
шается своего поддерживающего связочно-
го аппарата и становится гипермобильной, 
что может привести к развитию в после-
операционном периоде нефроптоза или 
ротации почки вокруг ее сагитальной оси. 
Данное осложнение может стать причиной 
венозного застоя в почке с риском развития 
поздних кровотечений, а также повлечет за 
собой нарушение уродинамики и, как след-
ствие этого, образование рецидивных кам-
ней. Во избежание этого, при мобилизации 
органа рекомендуем оставлять на нижнем 
полюсе почки интимно спаянную с ее фи-
брозной капсулой жировую клетчатку. По-
следняя перевязывается кетгутовой нитью, 
конец которой берется на зажим. В конце 
операции с помощью этой нити почка фик-
сируется к поясничным мышцам [8]. Далее 
почка мобилизируется от окружающих тка-
ней с соблюдением гемостаза. Почка очень 
осторожно отсепаровывается, дабы не по-
вредить почечную капсулу. Потому что, 
малейшая неосторожность может привести 
к декапсуляции почки, подверженной хро-
ническому пиелонефриту и паранефриту. 
В результате, возникшее кровотечение из 

напряженной почки осложнит ход опера-
ции. Именно поэтому, этот этап операции 
выполняется очень осторожно, в основном 
острым путем и постепенно верхний полюс 
почки также отсепаровывается от надпо-
чечника. Далее, почечная артерия на про-
тяжении 1–1,5 см, по возможности ближе 
к аорте, мобилизируется и под нее прово-
дим турникет. 

В наших наблюдениях нефротомия вы-
полнялась в разных участках в основном 
поперечно (в зависимости от истонченного 
участка почки и особенности расположе-
ния камня). На рану почки накладывают-
ся П-образные швы кетгутом №0, которые 
проводим через паренхиму и чашечку. При 
завязывании швов не допускается излиш-
нее натяжение. Потому что, после снятия 
зажима с артерии почка наполняется кро-
вью и швы дополнительно натягивают-
ся, что обеспечивает надежный гемостаз. 
Здесь, швы нужно накладывать так, что-
бы сохранить сообщение между лоханкой 
и полостью чашечки. С помощью жировой 
клетчатки, предварительно сохраненной на 
нижнем полюсе, почка фиксируется в нуж-
ном положении к поясничным мышцам. 

Ретроперитонеальное пространство 
дренируется трубкой, которая выводятся 
через контрапертурный разрез. Больной 
активизируется на третьи сутки. Для иллю-
страции эффективности вышеописанной 
техники операции мы приводим случай из 
практики, когда почечная артерия пережи-
малась дольше, чем у других больных.

Больной Н.Т. (№ ист. Болезни 4744), 
29 лет. Поступил в урологическую клинику 
07.05.2009 года с жалобами на боли в пояс-
нице, общую слабость и тошноту. 

В анамнезе более 10 лет страдает дву-
сторонним нефролитиазом. Из-за перело-
ма большеберцовой и бедренной костей 
в 1997 году, больной 3 года находился в ле-
жачем положении.

Диагноз: «Двусторонний коралло-
видный и множественный нефролитиаз. 
Нефроптоз справа. Двусторонний гидро-
нефроз 2-й степени. Хронический пиело-
нефрит, Хроническая почечная недостаточ-
ность в стадии компенсации».

Лабораторные исследования крови выя-
вили: Hb – 90 г/л, лейкоциты – 7∙109, креати-
нин – 158 мкмол\л, мочевина – 9,1 ммол/л,

На обзорной урограмме в проекции 
левой почки на уровне Th12-L3 определяет-
ся тень коралловидного камня размерами 
7,5×2,5 см, а в проекции правой почки, на 
уровне L1–L4 определяется тень коралло-
виного камня размерами 6,5×2,5 см и тени 
нескольких камней размерами 1,5×1 см. 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Обзорная урограмма больного Н.Т. 
до операции

На экскреторной урограмме, выполнен-
ной на 15 и 30 минутах функция почек удов-
летворительная, тени камней проецируются 
на ЧЛС почки (рис. 2).

Больному 14.05.2009 года под интуба-
ционной анестезией была выполнена опе-
рация «Нефролитотомия слева». Во время 
операции камни были удалены тремя не-
фротомическими разрезами на передней 
и задней поверхностях почки (рис. 3). При 
этом проводилось пережатие почки на 
50 минут. Почка дренировалась с помощью 
мочеточникового стента.

Послеоперационный период протекал 
гладко, больной был выписан домой на 
12 сутки после операции.

Больной повторно поступил в уроло-
гическую клинику 21.07.2010 года для 
оперативного удаления камней из правой 
почки. Лабораторные исследования крови 
выявили: Hb – 118 г/л, лейкоциты – 6,0∙109, 
креатинин – 120 мкмол/л, мочевина – 
8,1 ммол/л,

При повторном поступлении на обзор-
ная урограмме в проекции левой почки те-
ней конкрементов нет, тени камней в пра-
вой почке повторяются (рис. 4).

Рис. 2. Экскреторные урограммы больного Н.Т. на 10 и 30 минутах

26.07.2010 года больному под интубаци-
онной анестезией была выполнена операция 
«Задняя субкортикальная пиелолитотомия 
справа. Нефролитотомия слева. Нефропек-

сия справа». Во время операции нефротомия 
была выполнена в 4 местах с пережатием по-
чечной артерии на 22 минуты (рис. 5). Почка 
дренировалась внутренним стентированием.
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Рис. 3. Удаленные из левой почки камни

Рис. 4. Обзорная и экскреторная урограммы на30 минутеперед второй операцией

Послеоперационный период проте-
кал гладко, больной был выписан домой 
на 14 сутки после операции. На повтор-
ной обзорной урограмме определяется 
резидуальный камень в нижнем полюсе 
правой почки и по поводу чего больному 
былапредложена перкутанная или удар-
новолновая дистанционная литотрипсия 
(рис. 6).

Обзорная и экскреторная урограммы 
больного Н.Т. на 10 и 30 минутах через год 
после второй операции: тень конкремента 
10 мм в проекции нижней группы чашечек 
повторяется, экскреторная функция почек 
удовлетворительная, отмечается небольшое 
расширение чашечек с обеих сторон, кон-
трастное вещество заполняет мочевой пу-
зырь начиная с 10-й минуты.
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Рис. 5. Камни, удаленные из правой почки

Рис. 6. Обзорная урограмма больного Н.Т. после второй операции. 
Четка видна тень стента справа. Стент был удален через 1,5 месяца
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Вывод
В целом, 42 больным с двусторонним 

КМН было выполнено 44 операции справа 
и 33 операции слева. Нефролитотомия спра-
ва в 5 (11,9 %) случаях и 4 (9,5 %) случаях 
слева была выполнена параллельно с пи-
елолитотомией. В двух случаях была вы-
полнена уретеролитотомия через дополни-
тельный разрез. В 6 (14,3 %) случаях была 
выполнена нефропексия по поводу нефроп-
тоза, а в 14 (33,3 %) случаях для предупреж-
дения подвижности почки после ее мобили-
зации. 2 (4,8 %) больным поэтапно с одной 
стороны выполнили органсохраняющую 
операции, а с другой стороны нефрэкто-
мию. В 18 (42,9 %) случаях была установ-
лена нефростома, в 22 (52,4 %) выполнили 
внутреннее стентирование. В 14 (33,3 %) 
случаях удаление камня сопровождалось пе-
режатием почечной артерии. Среднее время 
операции составило 2,4 (1,5–4,5) часа, по-
теря крови было около 100 мл (50–300 мл), 
а среднее время ишемии составило около 
16,8 минут (2–50 минут). 10 больным до 
и после операции из-за уровня гемоглоби-
на 75–90 q/l было выполнено переливание 
крови объемом 500 мл. Во время опера-
ции у 3 (7,1 ± 4,0 %) больных вскрылась 
плевральная полость, у 6 (14,3 ± 5,4 %) 
брюшная полость. В послеоперацион-
ном периоде у 8 (19,6 ± 6,1 %) больных 
было обострение хронического пиело-
нефрита, а у 3 (7,1 ± 4,0 %) больных хро-
нической почечной недостаточности. 
3 (7,1 ± 4,0 %) больным до и после опера-
ции было выполнено 4 сеанса гемодиализа. 
В 6 (14,3 ± 5,4 %) случаях наблюдалось на-
гноение послеоперационной раны.

В нашем исследовании перед выпиской 
больного на основании рентгенологического 
и УЗИ обследования были выявлены рези-
дуальные камни у 9 (21,4 ± 6,3), размерами 
5–10 мм. Резидуальные камни в 66,7 % слу-
чаях были в нижнем полюсе, в 22,2 % в сред-
ней чашечке, в 11,1 % в верхней чашечках. 
4 (9,5 ± 4,5 %) больным с резидуальными 
камнями в течение 3 месяцев после опера-
ции была успешно выполнена ДУВЛ. При 
резидуальных камнях, особенно если они 
расположены в чашечках, мы предпочитаем 
выполнять ДУВЛ в зависимости от заживле-
ния раны в период 1–3 месяца.

В послеоперационном периоде в тече-
ние 6 месяцев больным амбулаторно назна-
чалось литолитическое, антибактериальное 
лечение, с применением антиагрегантов 
и диеты. После оперативного удаления кам-
ней в ЧЛС почки остаются малые фраг-
менты, мочевые кристаллы, кровяные 
сгустки, которые также могут быть при-
чиной рецидива камней [10]. Несмотря на 

проводимую метафилактику нефролитиаза 
у 6 (14,3 ± 5,4 %) больных с нефролитото-
мией за период 1–3 года мы наблюдали ре-
цидив. Им также успешно провели лечение 
ДУВЛ по поводу мелких камней.

Несмотря на внедрение малоинвазив-
ных процедур (дистанционная литотрип-
сия, чрезкожная нефролитолапаксия и т.д.) 
в лечении КМН проведение открытой опе-
рации, в особенности нефролитотомии, 
позволяет в один сеанс удалить камни, ми-
нимизировав процент резидуальных кам-
ней и делает этот метод лечения особенно 
значимым. Учитывая, что малоинвазивные 
методы лечения не дают в сложных си-
туациях возможности полного удаления 
камней и требуют проведения нескольких 
сеансов лечения при КМН, открытые опе-
рации здесь занимают лидирующее место, 
ибо открытое оперативное лечение, осо-
бенно нефролитотомия, в условиях пере-
жатия почечной артерии создает широкие 
возможности для благоприятной и безопас-
ной ревизии ЧЛС почки во время удаления 
камней. Однако, недостаточность опыта, 
неправильный выбор показаний и тактики 
оперативного лечения вынуждает хирургов 
избегать проведения данных операций.

Таким образом, при двустороннем КМН 
выполнение операции по вышеописанному 
принципу, то есть по правильно выбранным 
показаниям делает роль нефролитотомии в ле-
чении данной группы больных лидирующей.
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В статье представлены результаты гигиенической оценки содержания эссенциальных и токсичных 
микроэлементов в продуктах питания местного производства. По результатам суточного перорального по-
ступления в организм микроэлементов установлен недостаток поступления эссенциальных и избыток по-
ступления токсичных элементов с продуктами питания. Дана гигиеническая оценка канцерогенного и не-
канцерогенного риска для населения Саратовского региона.
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ASSESSMENT OF A RISK TO HEALTH IN THE PROBLEM OF ALIMENTARY 
LOAD WITH FOREIGN SUBSTANCES 
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The paper provides a comprehensive hygenic assessment of the levels of the essential and toxic trace elements 
in foodstuffs of locally manufactured products. A signifi cant imbalance of essential trace elements was revealed. 
Daily oral intake of priority and toxic trace elements were calculated in foodstuffs. The hygenic assessment of a risk 
for cancer and non-cancer for the population of Saratov Region.
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В системе оценки риска здоровью насе-
ления важное место занимает расчет нагруз-
ки чужеродными веществами на организм, 
обусловленной «пищевой» экспозицией 
[1, 2, 4]. Однако ряд веществ, содержание 
которых жестко контролируется в объектах 
окружающей среды, являются для организ-
ма биомикроэлементами, в связи с чем, для 
большинства из них определена оптималь-
ная физиологическая потребность. Также 
известно, что даже жизненно необходимые 
микроэлементы в определенных дозах мо-
гут оказывать токсические эффекты [3, 6, 7]. 
Отклонения в поступлении в организм ма-
кро- и микроэлементов непосредственно 
отражается на функционировании и адапта-
ции человека к условиям среды [5]. Дефи-
цит эссенциальных микроэлементов может 
способствовать кумуляции и потенцирова-
нию действия токсичных элементов [3, 5].

С целью изучения содержания эссенци-
альных и токсичных микроэлементов в про-
дуктах питания местного производства 
и оценки риска для здоровья населения при 
пищевом поступлении контаминантов был 
проведен анализ лабораторного контроля за 
состоянием пищевых продуктов и пищево-
го сырья по химическим веществам: кадмия 
(Cd), свинца (Pb), мышьяка (As), меди (Cu), 
цинка (Zn), железа (Fe). Для исследования 
элементного состава пищевого сырья жи-
вотного и растительного происхождения 
соответственно проанализировано около 
150 образцов тканей и органов крупно-
го рогатого скота и свиней (мясо, печень); 

100 образцов молока и продуктов его пере-
работки (масло коровье, молоко сухое), про-
изводимых в личных хозяйствах Саратов-
ской области, а также около 500 образцов 
основных видов растениеводческой про-
дукции, выращиваемой в открытом грун-
те в некоторых правобережных районах 
Саратовской области. Исследования про-
водились в аккредитованной лаборатории 
ФГУ ГСАС «Саратовская». Содержание 
токсичных металлов (кадмий, свинец, медь, 
цинк) определялось методом инверсионной 
вольтамперометрии на вольтамперометри-
ческом анализаторе ЭКОТЕСТ-ВА в соот-
ветствии с ГОСТ Р 51301; содержание рт-
ути – колориметрическим методом в соот-
ветствии с ГОСТ 26927; содержание мы-
шьяка – методом атомно-адсорбционной 
спектроскопии с использованием спектро-
метра с пламенной атомизацией «Квант-2А»
 в соответствии с ГОСТ 51766.

Оценка риска здоровью населения 
от химических загрязнителей пищевых 
продуктов проводилась в соответствии 
с Р 2.1.10.1020-04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздей-
ствии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду».

В результате лабораторных исследо-
ваний выявлено, что практически во всех 
группах продуктов отмечается снижение со-
держания эссенциальных элементов. Наи-
больший дефицит выявлен: в мясе крупного 
рогатого скота и свиней – 0,35 ПДК по цин-
ку, 0,5 ПДК по меди, 0,7 по железу; в мас-
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ле коровьем – 0,5 ПДК по меди, 0,64 ПДК 
по железу; в бахчевых культурах – 0,8 ПДК 
по меди. 

В результате мониторинга за загрязне-
нием пищевых продуктов токсичными эле-
ментами установлено накопление в говя-
жьей и свиной печени свинца в количестве 
0,5 и 0,8 ПДК соответственно. Содержание 
ртути и мышьяка в тканях и органах жи-
вотных находились на уровне 0,002 мг/кг, 
что в 15 раз меньше ПДК для ртути 
и в 50 раз – для мышьяка (р < 0,01). Со-
держание токсичных металлов в молоке, 
получаемом от животных, выращенных 
в районах Саратовской области, находилось 
на уровне сотых и десятых долей ПДК: кад-
мий – 0,009 ± 0,0005 мг/кг (ПДК – 0,03), 
свинец – 0,05 ± 0,004 мг/кг (ПДК – 0,1), 
цинк – 1,5 ± 0,5 мг/кг (ПДК – 5,0), медь – 
0,21 ± 0,03 мг/кг (ПДК – 1,0). При перера-
ботке молока происходило уменьшение кон-
центраций токсикантов в масле коровьем: 
кадмий – 0,0008 ± 0,00007 мг/кг (ПДК – 
0,03), свинец – 0,007 ± 0,0006 мг/кг (ПДК – 
0,1), цинк – 0,9 ± 0,04 мг/кг (ПДК – 5,0), 
медь – 0,08 ± 0,006 мг/кг (ПДК – 0,5). 

Относительно высокие уровни мы-
шьяка обнаружены в хлебопродук-
тах – 0,097 ± 0,007 мг/кг, свинца и рту-
ти в картофеле – 0,075 ± 0,005 мг/кг 
и 0,005 ± 0,001 мг/кг соответственно.

Поскольку при одних и тех же уровнях 
контаминации пищевых продуктов разли-
чия в их потреблении могут существенно 

варьировать были определены уровни по-
ступления токсичных элементов с суточ-
ными рационами питания населения. На 
основании данных о среднедушевом потре-
блении основных групп пищевых продук-
тов определено, что именно традиционные 
продукты массового потребления вносят 
наиболее существенный вклад в общую на-
грузку токсичными элементами. У взрос-
лых свинец преимущественно поступа-
ет с молочной продукцией (0,38 мг/сут), 
кадмий – с корнеплодами (0,61 мг/сут) 
и клубнеплодами (0,76 мг/сут). У детей ток-
сичные элементы поступают в основном 
с двумя группами продуктов: с молоком – 
свинец (0,55 мг/сут), с овощами – кадмий 
(0,53 мг/сут) и ртуть (0,029 мг/сут).

Оценка неканцерогенного риска для 
здоровья населения Саратовского регио-
на от контаминации пищевых продуктов 
токсичными элементами показала высокие 
значения рисков у детского населения при 
поступлении меди с молоком и овощами; 
цинка – с молоком; ртути – со всеми груп-
пами продуктов. Расчет канцерогенных 
рисков выявил для всех групп населения 
средний риск (1∙10–3 и 1∙10–4), связанный 
с поступлением мышьяка со всеми исследу-
емыми продуктами, кадмия – с мясопродук-
тами и овощами. Риск при пероральном по-
ступлении свинца со всеми исследуемыми 
группами пищевых продуктов оценивался 
как допустимый (1∙10–5 и 1∙10–6) и у взрос-
лого, и у детского населения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Значения неканцерогенных и канцерогенных рисков при пероральном поступлении 

химических веществ с продуктами питания

Группы продуктов Группы населения Cu Zn Hg Pb Cd As
неканцерогенный риск канцерогенный риск

Мясо Взрослые 0,0049 0,006 0,0017 0,52∙10–5 0,18∙10–4 0,21∙10–4

Дети 0,022 0,018 0,0044 0,45∙10–5 0,14∙10–4 0,17∙10–4

Молоко Взрослые 0,15 0,09 0,0005 0,15∙10–5 0 0,35∙10–3

Дети 1,26 0,51 0,005 0,18∙10–5 0 0,5∙10–3

Хлеб Взрослые 0,1 0,03 0,0046 0,36∙10–6 0 0,25∙10–3

Дети 0,23 0,095 0,009 0,2∙10–6 0 0,15∙10–3

Овощи Взрослые 0,22 0,059 0,077 0,1∙10–5 0,35∙10–4 0,8∙10–4

Дети 1,0 0,33 0,45 0,14∙10–5 0,29∙10–4 0,62∙10–4

Расчет суммарных значений индивиду-
альных неканцерогенных рисков для здоро-
вья населения Саратовского региона от кон-
таминации исследуемых групп пищевых 
продуктов показал, что высокие коэффи-
циенты опасности связаны с поступлением 
токсичных элементов с молоком и овощами 
у детей. Уровни индивидуальных канцеро-
генных рисков относились к диапазону до-
пустимого риска (табл. 2). 

Полученные результаты расчета инди-
видуальных рисков от поступления конта-
минантов с продуктами питания подтвер-
дил, что неблагоприятные факторы среды 
представляют опасность, прежде всего, для 
детского населения; приоритетно-опасны-
ми продуктами, содержащими токсичные 
элементы, является молочная и овощная 
продукция.
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Т а б л и ц а  2
Суммарные значения индивидуальных неканцерогенных и канцерогенных рисков 

при пероральном поступлении химических веществ 

Группы продуктов Группы населения Неканцерогенный риск Канцерогенный риск
Мясо Взрослые 0,01 0,4∙10–3

Дети 0,04 0,36∙10–4

Молоко Взрослые 0,24 0,35∙10–3

Дети 1,77 0,5∙10–3

Хлеб Взрослые 0,13 0,25∙10–3

Дети 0,33 0,15∙10–3

Овощи Взрослые 0,35 0,43∙10–4

Дети 1,78 0,9∙10–3
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ÊÎÌÏËÅÊÑÀ «ÀÇÅÎÌÅÄ»
Садыхова Ф.Э., Эйвазова С.А., Садыгов Р.В., Ахмедова Л.М., Гаджиева Г.К.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей 
им. А. Алиева, Баку, e-mail:epid.mikrob.kaf@ list.ru 

Целью настоящей работы явилась характеристика иммунного статуса больных с рецидивирующей па-
пилломавирусной инфекцией (ПВИ) в динамике лечения с использованием цеолитсодержащего минераль-
ного комплекса «Азеомед». Минеральный комплекс «Азеомед» обладает иммуностимулирующим, адсорб-
ционным и детоксикационным свойствами. Комбинированное лечение включало использование «Азеомед» 
в дозе 500 мг × 2 раза в день в течение 30 дней в комплексе с базисной терапией – индинолом в сочетании 
с хирургической деструкцией папиллом. У больных отмечалось повышение СД95+ клеток, лимфоцитов 
с морфологическими признаками апоптоза, а также СД4+, СД8+, и NК-клеток. Отсутствие рецидива папил-
лом в течение 1,6 месяцев отмечалось в 62,9 % случаев.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, иммунный статус, минеральный комплекс. 

TO THE CHARACTERISTICS OF IMMUNE STATE OF THE SICK PATIENTS 
WITH RECIDIVATION PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN DYNAMICS 

TREATMENT WITH USING MINERAL COMPLEX «AZEOMED»
Sadixova F.A., Eyvazova S.A., Sadigov R.V., Akhmedova L.M., Haciyeva G.K.
Azerbaijan State Advanced Training İnstitute for Doctor named after A.Aliyev Azerbaijan, 

Baku, e-mail:epid.mikrob.kaf@ list.ru 

The purpose of the real work was the immune status characteristic of patients with a relapsed papillomaviral 
infection (PVI) in dynamics of treatment with use of the tseolitsincluded mineral Azeomed complex. The 
mineral Azeomed complex possesses immunostimulating, adsorbtive and detoxication properties. The combined 
treatment included use «Azeomed» in a dose of 500 mg × 2 times a day within 30 days in a complex with basic 
therapy – indinolium in a combination to a surgical destruction of papillomas. At patients, increase SD95+ cellulas, 
lymphocytes with morphological apoptosys signs, and also SD4+, SD8+, and NK-cells was noted. Absence of 
recurrence of papillomas within 1,6 months was noted in 62,9 % of cases.

Keywords: papillomaviral infection, immune status, mineral complex

В последние годы во многих странах 
мира отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости папилломавирусной инфекцией 
(ПВИ), вызываемой вирусом папилломы че-
ловека (ВПЧ). Несмотря на существующие 
методы лечения проблема резистентности 
ПВИ к проводимой терапии актуальна.

По-видимому, это связано со специфи-
кой патологического процесса при ПВИ, 
обусловленной разнообразием клинических 
проявлений в зависимости от типа вируса 
и от индивидуальных особенностей орга-
низма.

При ПВИ наиболее важным для опре-
деления тактики лечения и оценки его эф-
фективности являются методы определения 
иммунного статуса пациентов, как объек-
тивного отражения активности противови-
русного иммунитета.

Имеются сведения о том, что как при 
персистирующей, так и при транзиторной 
формах ПВИ количество иммунокомпе-
тентных клеток (Т- и В-лимфоцитов) выше 
по сравнению с контролем, что свидетель-
ствует об активации иммунной системы [9]. 
В свою очередь установлено, что распро-

страненность кондиломатозного процесса 
и размеры кондилом не связаны со степе-
нью изменений иммунологических показа-
телей [10].

Это подтверждает мнение ряда авторов 
о возможном развитии местных иммунных 
нарушений при отсутствии их на систем-
ном уровне [11].

К вышеотмеченному следует добавить, 
что иммунная защита макроорганизма при 
вирусных инфекциях имеет особенности, 
обусловленные двумя факторами существо-
вания вируса: внеклеточной и внутрикле-
точной. Но, специфические противовирус-
ные антитела способны взаимодействовать 
только с внеклеточным вирусом, внутри-
клеточные структуры прижизненно для них 
недоступны.

Наряду с этим, важным фактором обе-
спечивающим противовирусный иммуни-
тет, являются Т-киллеры, естественные 
киллеры, интерферон и сывороточные ин-
гибиторы вирусных частиц.

Вышесказанное относимо и к папилло-
мавирусам, т.к. их основная особенность 
состоит в том, что они либо трансформиру-
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ют клетки без репродукции, либо вызывают 
продуктивную инфекцию, завершающуюся 
гибелью клеток и образованием полноцен-
ного вирусного потомства.

В дополнение, следует отметить, что се-
мейство Papovaviridae проходят медленный 
цикл размножения в ядре клетки и вызыва-
ют латентную и хроническую формы ин-
фекции с рецидивирующим течением.

В связи с этим, в последние годы пред-
приняты значительные усилия для выясне-
ния роли иммунной системы человека при 
ПВИ. В пользу значимости клеточного им-
мунитета при ПВИ говорят факторы мани-
фестации ПВИ со снижением иммунитета 
и различной степенью иммуносупрессии, 
включая ятрогенную иммуносупрессию [5].

Клеточный иммунитет является наи-
более важным звеном иммунной системы, 
конституционально предназначенным для 
элиминации клеток несущих признаки ге-
нетической чужеродности, к которым мож-
но отнести и вирус – инфицирование.

Следует отметить особенность строения 
вируса, позволяющей длительно персисти-
ровать в организме, усугубляя имеющийся 
вторичный иммунодефицит.

Проведенные литературные исследова-
ния подтверждают, что рецидивирующие 
бородавки служат классическим маркером 
иммунодефицита, и по мнению многих 
ученых не вызывает сомнения, что риск за-
болеваемости ПВИ связан с несостоятель-
ностью клеточно-опосредованного имму-
нитета [6].

Учитывая, что основной проблемой 
ПВИ являются рецидивы клинических про-
явлений целью работы было исследование 
иммунного статуса больных с рецидивиру-
ющими кожными папилломами и анализ 
характеристики иммунного статуса тех же 
больных после применения цеолитсодержа-
щего соединения «Азеомед» в комплексном 
лечении.

Материалы и методы исследования
Обследовано 27 больных в возрасте от 20-ти 

до 50 лет. Длительность заболевания варьировала 
от 1 года до 5 лет. В течение отмеченного времени 
наблюдалось рецидивирование кожных папиллом 
и остроконечных кондилом после их удаления элек-
тродеструкцией.

Всем больным проведены иммунологические 
исследования до и после комбинированного лечения 
с определением содержания лимфоцитов перифе-
рической крови, экспрессирующих антигены СД3+, 
СД4+, СД8+, СД56+, СД9+, фагоцитирующую способ-
ность нейтрофилов (ФАГ), циркулирующие иммун-
ные комплексы (ЦИК) [3].

1-ая группа больных (контрольная) сочетала 
фармакотерапию индинолом в сочетании с электро-
деструкцией папиллом;

2-ая группа (основная) сочетала фармакотерапию 
индинолом в сочетании с минеральным сорбентом 
«Азеомед» c предшествующей электродеструкцией.

После установления диагноза (анамнез, статус 
заболевания, исследования ИФА, ПЦР, цитологиче-
ские исследования) при размерах папиллом до 0,1 см 
назначали таблетки индинола в дозе по инструкции 
в течение 30 дней. При наличии папиллом, размерами 
от 0,1 до 1 см проводили их деструкцию.

Комбинированное лечение включало использова-
ние цеолитсодержающего соединения «Азеомед» в ком-
плексе с базисной терапией-индинолом в сочетании 
с хирургической деструкцией кондилом и папиллом.

Использованное соединение «Азеомед» про-
изведено в Азербайджане на основе природного 
клиноптиломета Айдагского месторождения со-
вместно с немецкими учёнными (Германия) (Патент. 
АР №120050011) [7]. «Азеомед» – минеральный 
комплекс, в состав входит цеолитсодержащая (кли-
ноптилометсодержащая) активированная порода 
и дополнительно очищенный доломит следующего 
состава: природный цеолит Айдагского месторожде-
ния – 75,0 %, доломит – 3,0 %, растительный экстрат 
(мята) – 8,0 %, мёд – 2,0 %.

Использованный минеральный комплекс обла-
дает иммуностимулирующими свойствами, адсорб-
ционными возможностями относительно вирусно-
бактериальной флоры, а также детоксикационными 
свойствами [1]. 

Учитывая вышеизложенное, нами было при-
менено цеолитсодержащее соединение «Азеомед» 
в комплексном лечении вышеотмеченной патологии 
с изучением клинического состояния и иммунного 
статуса больных после лечения. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью программы обработки 
электронных таблиц Microsoft Excel с использовани-
ем общепринятых статистических методов вычисле-
ния средних величин (М), ошибки средней (м). Оцен-
ка достоверности результатов исследований между 
группами определялась непараметрическим методом 
с помощью U-критерия Вилкоксона-Манна-Уитни. 
Различия между группами считали достоверными 
при p ≤ 0,005, высокодостоверными при р ≤ 0,001. 
Исследование взаимосвязей между иммунологиче-
скими параметрами осуществляли методом парной 
корреляции (r). При оценке корреляции (r) считали, 
что связь выражена умеренно при r < 03, значительно 
при 0,3 < r < 0,7 и сильно выражена при r > 0,7 [4].

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Исходные показатели иммунного стату-
са в исследуемых группах до лечения мало 
различались между собой. В иммунограм-
мах больных отмечалась лимфопения, что 
на фоне доказанной ПВИ указывает на сни-
жение иммунореактивности и резистентно-
сти (таблица).

До лечения у больных ПВИ выявле-
но снижение числа лимфоцитов, несущих 
маркер СД3+ (p < 0,001), снижение фагоци-
тарной активности нейтрофилов и повыше-
ние уровня СД19+ (p < 0,001), клеток, что 
свидетельствует о повышении активности 
В-лимфоцитов.
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Иммунный статус больных с ВПЧ-инфекцией в динамике лечения

Показатели иммунитета 
Практически 
здоровые 
(n = 30)

Контрольная группа 
(n = 12) Основная группа (n = 15)

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Лимфоциты, % 31,5 ± 0,5 28,3 ± 0,8* 28,8 ± 0,7* 27,8 ± 0,8* 30,0 ± 0,5**

Т-лимфоциты (СД3+), % 65,6 ± 1,6 56,7 ± 1,0* 58,3 ± 0,9* 54,4 ± 1,0* 59,3 ± 1,4***
Т-хелперы, % (СД4+), % 41,0 ± 1,3 30,8 ± 0,9* 31,1 ± 0,8* 31,7 ± 0, 8* 34,3 ± 0,6*

Цитотоксические супрессоры 
(СД8+), % 29,5 ± 1,1 25,6 ± 0,7* 26,7 ± 0,5* 25,3 ± 0,6* 27,2 ± 0,5**

В-лимфоциты (СД19+), % 10,8 ± 0,7 17,1 ± 0,8* 15,6 ± 0,7* 17,3 ± 0,7* 19,8 ± 0,6*

NК-клетки (СД56+), % 12,1 ± 0,9 10,9 ± 0,8 11,2 ± 0,8 11,1 ± 0,7 14,5 ± 0,8**

СД95+, % 51,7 ± 2,0 39,3 ± 0,9* 39,7 ± 1,3* 41,4 ± 1,4* 45,8 ± 1,2***
ФАГ, % 38,4 ± 3,9 33,4 ± 0,8 34,4 ± 0,8 34,1 ± 0,8 38,1 ± 0,6**

ЦИК, усл.ед. 60,0 ± 5,0 83,7 ± 3,9* 80,8 ± 3,8* 88,3 ± 3,9* 83 ± 4,3*

ЛА, %  5,1 ± 1,2 6,8 ± 0,4 7,5 ± 0,4* 7,6 ± 0,5* 10,6 ± 0,7***

П р и м е ч а н и я :
*−статистическая достоверность различий относительно практически здоровых;
**− статистическая достоверность различий в динамике лечения.

Дисбаланс иммунокомпетентных кле-
ток, отличающихся функциональной гете-
рогенностью, может привести к иммунопа-
тологии. Прежде всего, это касается СД4+ 
и СД8+-Т-лимфоцитов, выполняющих в им-
мунном ответе, соответственно хелперную 
и супрессорно – цитотоксическую функции. 

Анализ полученных результатов исход-
ного фона у больных с ПВИ, позволил вы-
явить статистически значимое снижение 
СД4+ и СД8+ – лимфоцитов (30,8 ± 0,9 % 
и 25,6 ± 0,7 %) в контрольной группе и в ос-
новной группе (31,7 ± 0,8 и 25,3 ± 0,6 %) 
относительно практически здоровых 
(р < 0,05). Указанные изменения субпопу-
ляций СД4+ и СД8+ – лимфоцитов приво-
дили к инверсии соотношения СД4+/СД8+. 
В результате выраженного снижения от-
носительного содержания СД4+ клеток 
(p < 0,001), у больных ПВИ в исходном 
фоне соотношение СД4+/СД8+ было до-
стоверно ниже (1,2 ± 0,03 %), чем в группе 
практически здоровых людей (1,4 ± 0,07 %, 
р < 0,005).

У больных с ПВИ в периферической 
крови отмечалось снижение NK-клеток (по 
СД56+ рецептору) (до 10,9 ± 0,8 % в кон-
трольной и до 11,1 ± 0,7 % в основной груп-
пах). Известно, что NK-клетки являются 
одной из ключевых популяций клеток им-
мунной системы, ответственной за проти-
вовирусный иммунитет. Снижение содер-
жания данной популяции клеток при ПВИ 
отражает снижение интенсивности проти-
вовирусного иммунитета.

Кроме того, характерной особенностью 
иммунного статуса больных с ПВИ явля-
лось снижение содержания СД95+ клеток. 
СД95+ – маркер – один из наиболее изучен-

ных лабораторных показателей апоптотиче-
ской активности лимфоцитов. В настоящее 
время многими авторами подчеркивается за-
висимость продолжительности инфекцион-
ного заболевания от уровня апоптотической 
активности лимфоцитов крови человека. 
ПВИ блокирует апоптоз (запрограмирован-
ную гибель) инфицированных лимфоцитов, 
что значительно удлиняет срок жизни этих 
клеток и способствует более длительному 
воспроизводству вирусного потомства.

Необходимо отметить, что наряду со 
снижением уровня СД95+ -маркера опреде-
лялось достоверное повышение процента 
лимфоцитов с морфологическими призна-
ками апоптоза (ЛА-клетки- апоптоз лим-
фоцитов). В мазках лейкоформулы крови 
отмечались отдельные лимфоциты с при-
знаками апоптоза, при этом ядра приобре-
тали лопастный вид, хроматин конденси-
рован и расположен по периферии клетки. 
До лечения у больных контрольной груп-
пы морфологические признаки апоптоза 
определялись в 6,8 ± 0,4 %, а после лечения 
в 7,5 ± 0,4 % лимфоцитов. В основной груп-
пе после лечения морфологические при-
знаки апоптоза определялись в большом 
проценте среди лимфоцитов и состовляли 
10,6 ± 0,7 %, что было статистически более 
значимо относительно данных в контроль-
ной группе.

Повышенное количество СД95+-клеток 
сопровождалось увеличением процента 
лимфоцитов с морфологическими призна-
ками апоптоза и определялась положитель-
ная средней силы корреляционная связь до 
лечения (r = 0,5) в контрольной и основной 
группах. После лечения в контрольной и ос-
новной группах сила взаимосвязи между 
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указанными параметрами снижалась и со-
ставляла r = 0,2 и r = 0,23, соответственно. 

Анализ полученных результатов до ле-
чения позволяет определить, что у боль-
ных ПВИ выявляется иммунная недоста-
точность, со снижением содержания СД3+, 
СД4+, СД8+ и СД56+-лимфоцитов и повыше-
нием уровня СД19+-лимфоцитов и ЦИК.

Иммунологические исследования, вы-
полненные нами до начала терапии выяви-
ли у 56 % пациентов снижение содержания 
СД4+ у 58 % NK-клеток, что в сочетании 
с клиническим течением ПВИ можно счи-
тать показанием к проведению комплекс-
ной терапии.

Результаты сравнительного изучения 
иммунокомпетентных клеток после лече-
ния в исследуемых группах пациентов, сви-
детельствуют о повышении общего числа 
лимфоцитов (до 30,0 ± 0,5 %) и СД3+ – кле-
ток (до 59,3 ± 1,4 %) в основной группе. 
Содержание иммунорегуляторных субпо-
пуляций Т-лимфоцитов было различным 
в группах после лечения. При этом в ос-
новной группе уровень СД4+ -клеток по-
высился на 8 % (р < 0,005), (в контрольной 
группе на 1 %), СД8+ на 7 % (р < 0,005), (в 
контрольной группе на 4 %). 

Указанные изменения субпопуляцион-
ных соотношений Т-лимфоцитов приво-
дили к инверсии соотношения СД4+/СД8+. 
В результате повышения относительного 
содержания СД4+ клеток у пациентов после 
лечения соотношение СД4+/СД8+ возраста-
ло до 1,26 ± 0,003 %, и было выше данных 
до лечения в контрольной группе. Уровень 
СД16+ лимфоцитов повысился на 23 % в ос-
новной группе, p < 0,05, (в контрольной 
группе – 26 %).

У больных с ПВИ с использованием 
в комплексном лечении минерального сор-
бента «Азеомед» отмечалось повышение 
СД95+ клеток и повышение ЛА-клеток 
с морфологическими признаками апоптоза. 

Комплексное применение минераль-
ного сорбента приводит к статистически 
значимому повышению СД4+ клеток, от-
носящихся к субклассу Т-хелперов и NK-
клеток, что может иметь определенное 
значение для осуществления противовирус-
ной функции иммунной системы. По полу-
ченным данным использование «Азеомед» 
в лечении ПВИ повышает сбалансирование 
клеточного звена иммунной системы, что 
выражается в синхронизации изменений 

в содержании СД4+ и СД8+-лимфоцитов, об-
ратная корреляция между которыми возрас-
тает в динамике лечения (r 0,23 и r = 0,44). 
По окончании курса комплексной терапии 
нами отмечалась тенденция к повышении 
NK-клеток, блогадаря чему возможно до-
стижение положительного клинического 
эффекта и преодоление нарушения в систе-
ме клеточного иммунитета. 

Следует вывод, что использование 
в настоящем исследовании комплексного 
лечения с препаратом «Азеомед» повыша-
ет эффективность функционирования NK-
клеток и СД4. 

Лечение дало выраженный клиниче-
ский эффект. Отсутствие рецидива конди-
лом и папиллом в течение 1,6 месяцев (срок 
наблюдения) было отмечено в 12-ти случа-
ях (60 %), в 8-ми случаях отмечено рециди-
вирование кондилом.
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ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÃÎ ÒÅ×ÅÍÈß ÃÅÏÀÒÈÒÀ À Ó ÄÅÒÅÉ
Цыремпилова Л.В., Горячева Л.Г., Шилова И.В.

ФГБУ НИИ детских инфекций ФМБА России, Санкт-Петербург, е-mail: niidi@niidi.ru

Гепатит А (ГА) в настоящее время остается актуальной проблемой здравоохранения многих стран 
мира. В России за 13 последних лет (1997-2009 гг.) произошли существенные изменения эпидемического 
процесса ГА, выразившиеся в значительном снижении его интенсивности и изменении возрастной структу-
ры заболеваемости. Представлены клинико-эпидемиологические и лабораторные особенности течения и ис-
ходов ГА у детей на современном этапе. Снижение активной циркуляции ГА привело к уменьшению частоты 
выявления защитных титров анти-HAV Ig G в 2 раза (с 34,2 до 17,5 %) и к вовлечению в эпидемический 
процесс наименее защищенных возрастных групп от 1 до 3 лет, число которых возросло в 3 раза (с 6,2 до 
19,2 %). Установлено, что для детей с ГА характерно развитие выраженного гуморального иммунитета с вы-
сокой продукцией неспецифических Ig A, M, G, E, специфических анти- HAV Ig M с быстрой последующей 
их сероконверсией на Ig G в 13,3 % к 7-му, а в 42 % к 15-му дню болезни. Показано, что у детей с гладким 
течением болезни развивается адекватный иммунный ответ, способный обеспечить клиренс вируса суще-
ственно раньше, чем у взрослых- на 1-ой неделе заболевания. Предложен новый метод диагностики ГА по 
определению авидности антител класса IgG, позволяющий не только подтвердить острую фазу инфекции, 
но и дифференцировать пастинфекцию от ранней реконвалесценции, а также судить о широте вовлечения 
окружающих в эпидемиологический процесс.

Ключевые слова: гепатит А, дети, эпидемиология, клиника, ранняя диагностика, авидность антител 

CLINICO-PATHOGENETIC ASPECTS OF THE CURRENT COURSE 
OF HEPATITIS A IN CHILDREN

Tsyrempilova L.V., Goriacheva L.G., Shilova I.V. 
Scientifi c and Research Institute of Childrens Infections, Saint-Petersburg, e-mail: niidi@niidi.ru 

Hepatitis A (HA) is currently remains an urgent public health problem in many countries. In Russia, for 13 years 
(1997-2009.) There have been signifi cant changes in the epidemic process of HA expressed in a signifi cant reduction 
in its intensity and changing age structure of the disease. We present clinical, epidemiological and laboratory features 
of the course and outcome of the GA in children at this stage. Reducing active circulation of HA led to a decrease in 
the frequency of detection of protective titers of anti-HAV Ig G 2-fold (from 34,2 to 17,5 %) and to be involved in 
the epidemic process is the most vulnerable age group of 1 to 3 years old, whose number has increased 3-fold (from 
6,2 to 19,2 %). Found that children with a GA is characterized by the development of humoral immunity expressed 
with a high production of nonspecifi c Ig A, M, G, E, specifi c anti-HAV Ig M with a subsequent rapid seroconversion 
to the Ig G of 13,3 % for the 7th and 42 % by the 15th day of illness. It is shown that children with a smooth course of 
the disease develop an adequate immune response, able to provide clearance of the virus much earlier than in adults, 
in the fi rst week of illness. A new diagnostic method to determine the HA avidity antibodies class IgG, allowing 
not only confi rm the acute phase of infection, but also to differentiate pastinfektsiyu on early convalescence, and to 
judge the breadth of the involvement of others in the epidemiological process.

Keywords: Hepatitis A, children, epidemiology, early diagnosis, avidity of anti-HAV IgG

Вирусные гепатиты остаются актуаль-
ной проблемой педиатрии на протяжении 
многих лет. Значимый подъём заболеваемо-
сти ГА в Российской Федерации имел место 
в 2001 г., когда показатель составил 79,4 на 
100 тыс. нас. Все последующие годы интен-
сивность эпидемического процесса поступа-
тельно снижалась и в 2010 г. достигла самого 
низкого уровня – 6,3 на 100 тыс. нас. Общая 
тенденция к снижению заболеваемости ГА 
наблюдалась во всех возрастных группах, 
однако у детей она была более выражен-
ной [1, 4, 10]. В течение 10 лет в Санкт-
Петербурге показатели заболеваемости 
у детей снизились в 10,4 раза (2000 г. – 
128,2, а в 2010 г. – 12,3 на 100 тыс. нас.) 
[3, 8]. В 2007–2009 гг. в Санкт-Петербурге 
было зарегистрировано всего 210 случаев 
ГА, что в 1,5 раза меньше числа ежегод-
но госпитализируемых детей с ГА в пери-

од 1997–1998 гг. Этот период, в сравнении 
с 70–80 годами XX столетия, также характе-
ризовался существенным изменением эпи-
демиологической ситуации ГА – снижени-
ем заболеваемости и перераспределением 
ее максимальных значений на подростков 
и лиц среднего возраста, что объяснялось, 
прежде всего, снижением рождаемости, 
уменьшением численности детей в ДДУ 
и их укомплектованности персоналом 
[5, 9, 16]. Несмотря на снижение заболевае-
мости этой инфекцией в РФ, эпидемиологи-
ческая обстановка остается напряженной. 

Цель – оценить клинико-патогенети-
ческие особенности течения ГА у детей 
на современном этапе, установить частоту 
и характер осложнений в исходе заболева-
ния и их роль в формировании затяжного, 
неблагоприятного течения болезни, а также 
в развитии аутоиммунных процессов. 
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Материалы и методы исследования 
Обследовано 130 детей с ГА, находившихся на 

лечении в стационарах города в 2007–2009 гг., 55 де-
тей с различными аутоиммунными заболеваниями 
(АИЗ), лечившихся в клинике госпитальной педиа-
трии СПбГМПА, а также проведен ретроспективный 
анализ 337 истории болезни детей с ГА, пролеченных 
в НИИДИ в 1997–1998 гг. Диагностические иссле-
дования анти-ВГА IgM и анти-ВГА IgG определяли 
с реагентами Abbot-Architect (США) методом хеми-
люминисцентного анализа. Измерение авидности 
антител класса G проводили в ИФА с использова-
нием тест-систем Вектор-Бест (Россия), обнаруже-
ние РНК вирусов в крови выявляли методом ПЦР 
на тест-системах «Амплисенс» производства ЦНИИ 
Эпидемиологии МЗ РФ (г. Москва). Для определения 
аутоантител (ANA, AMA, SMA, LKM-1) использо-
вались наборы реагентов ATS COMVI-1, IMMCO 
Diagnostik Ymmulisa (anti-LKM-1), Antibote ELAISA 
JMMCO Diagnostik (США), а также для проведения 
биохимических анализов использованы автомати-
ческий биохимический анализатор Architect C 8000 
(Abbot), биохимический полуавтоматический анали-
затор CLIMA 15. УЗИ печени проводилось на аппара-
те Shimadzu-2200-Pro 2007 (Япония). Статистическая 
обработка полученных данных выполнялась с по-
мощью пакета прикладных программ Microsoft Exel 
2000, Stadsoft Statistica v 5.0, Statgrafi cs plus v.2.1.   

Результаты исследования 
и их обсуждение

В 1997–1998 гг. в НИИДИ было госпи-
тализировано 337 больных, которые яви-
лись группой сравнения. Опытную группу 
составили 130 детей, лечившихся в 2007–
2009 гг. в различных стационарах города. 

Как видно из табл. 1, в возрастной струк-
туре ГА произошли существенные измене-
ния за счет уменьшения доли детей старше 
11 лет (с 38,3 до 24,7 %) и, напротив, уве-
личения в 3 раза доли детей в возрасте от 1 
до 3 лет (с 6,2 до 19,2 %) (табл. 1). Данная 
группа детей не посещала ДДУ и имела 
контакты, как правило, ограниченные лишь 
семейным кругом, в котором и находился 
источник инфекции. Процент заболеваемо-
сти детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста остался неизменным (54,0 
и 54,6 %). Оценка возможных источников 
инфицирования ГА подтвердила возрос-
шую роль семейных очагов в распростра-
нении этой нозологической формы с 27,7 
до 43,8 %. Причем из 57 детей, заразивших-
ся данным путем, у 21 ребенка в анамне-
зе были сведения о пребывании в Турции, 
Египте, Таджикистане. Сопоставление сро-
ков манифестации болезни и пребывания 
детей на отдыхе заграницей, указывало на 
то, что вирус, вероятнее всего, был приве-
зенным из южных регионов. Заражение ГА 
в результате контакта с больными в ДДУ, 
школе в последние годы происходило суще-
ственно реже (5,4 %, против 23,8 %). Одна-
ко, по-прежнему, осталась высокой частота 
детей с неустановленными источниками 
инфицирования – 50,8 и 48,5 % (табл. 2). 
Это указывает на ведущие значение иных 
путей передачи помимо контактно-быто-
вого и требует дальнейшего изучения и ос-
мысления данного факта. 

Т а б л и ц а  1
Возрастная структура детей, больных острым гепатитом А, 

в изучаемые периоды исследования

№ п/п Возраст детей
Группа больных ГА 2007–2009 гг. 

(n = 130)
Группа больных ГА 1997–1998 гг. 

(n = 337)
n  % n  %

1 0–11 мес. 2 1,5 5 1,48
2 1–3 года 25 19,2 21 6,2
3 4–7 лет 34 26,2 81 24,1
4 8–10 лет 37 28,4 101 30
5 11–14 лет 22 17 129 38,3
6 Старше 15 лет 10 7,7 - -

Т а б л и ц а  2 
Пути инфицирования детей, больных острым гепатитом А, в изучаемые периоды исследования

№ 
п/п Пути инфицирования

Группа больных ОГА 
2007–2009 гг. (n = 130)

Группа больных ОГА 
1997–1998 гг (n = 337)

n  % n  %
1 Семейные очаги 

– в т.ч. инфицировании при выезде в южные 
регионы

57 43,8 93 27,7

2 ДДУ, школа 7 5,4 80 23,8
3 Не уточненный 66 50,8 164 48,5
4 Всего 130 100 337 100,0
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Анализ клинической симптоматики ГА 
в сравниваемые периоды показал, что, по-
прежнему, в большинстве случаев заболе-
вание протекало в типичной желтушной 
форме, в 2007–2009 гг. отмечена лишь тен-
денция к снижению частоты безжелтуш-
ных форм (30,8 %, против 36,8 %, р > 0,05). 
(табл. 3). При легкой и безжелтушной фор-
мах ГА существенных различий ни в кли-
нической картине, ни в биохимических по-
казателях у детей сравниваемых групп не 
установлено. Однако при оценке формы тя-
жести переносимого гепатита все же выяв-
лены существенные различия, а именно – 
в 2007–2009 гг. отмечено достоверное сни-
жение частоты легких форм (17,7 %, про-
тив 43,9 %), увеличение среднетяжелых 
(76,9 %, против 56,6 %) и регистрация тя-
желых форм заболевания в 5,4 % случаев. 
Начало болезни у большинства заболевших 
детей (83,1–84,6 %) исследуемых групп 
было острым. Но, если в 1997–1998 гг. ге-
патит манифестировал, в основном, с дис-
пептического синдрома и реже выявлялись 
смешанный (диспептический + катараль-
ный) и катаральный синдромы (соответ-
ственно 70,6; 7,4 и 4,5 %), то в последние 
годы частота регистрации этих синдромов 
существенно изменилась (соответствен-
но 48,5; 23,1 и 13,0 %, р < 0,05). То есть, 
среди заболевших детей опытной группы 
увеличилась доля больных с более выра-
женной клинической симптоматикой и тя-
желым течением заболевания. Подтверж-
дением этому явилось увеличение в 3 раза 
частоты регистрации смешанного синдро-

ма (29,2 %, против 7,4 %) и выраженной 
( > 3 см) гепатомегалии (20,7 %, против 
6,2 %), в 2 раза – длительной лихорадки 
свыше 39 °С (12,3 %, против 6,8 %) и спле-
номегалии (6,9 %, против 3,0 %). Уровни 
билирубина, АлАТ и АсАТ у детей данной 
группы превышали нормальные значения 
в 5–6 раз, а показатели детей контроль-
ной группы в 1,5–2,2 раза (р < 0,05). Од-
ной из причин такого проявления болезни 
могла быть микст инфекция – сочетание 
ГА с паразитарной инвазией (аскаридоз, 
лямблиоз, трихоцефалез), установленная 
у 28,5 % больных (в 5 раз чаще, чем у де-
тей с ГА в 1997–1998 гг. – 5,6 %). Однако, 
несмотря на более выраженный воспали-
тельный процесс в печени, у большинства 
детей течение ГА было циклическим, глад-
ким, а затяжное течение регистрировалось 
лишь в 2,5 % случаев (в группе сравнения 
в 9,5 %). Обострения или манифестация 
поражений желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), гастродуоденальной зоны – гастри-
та, панкреатита, дискинезий желчевыво-
дящих путей (ДЖВП) в последние годы 
регистрировались в 33 % случаев. В то 
же время следует отметить, что в период 
с 2007–2009 гг. у 6 детей, переносивших 
ГА, была выявлена другая тяжелая патоло-
гия, непосредственно связанная с этим ге-
патитом, а именно – у 4 детей АИГ в исхо-
де ГА, у 1 ребенка апластической анемии 
и еще у 1 ребенка декомпенсация впервые 
выявленного цирроза печени не установ-
ленной этиологии, потребовавшая в даль-
нейшем трансплантации печени.

Т а б л и ц а  3
Формы тяжести острого гепатита А у детей, в изучаемые периоды исследования

№ 
п/п Формы тяжести ОГА

Группа больных ОГА 
2007‒2009 гг. (n = 130)

Группа больных ОГА 
1997–1998 гг. (n = 337)

n  % n  %
1 Легкая 23 17,7 148 43,9
2 Среднетяжелая 100 76,9 189 56,1
3 Тяжелая 7 5,4 - -
4 Всего 130 - 337 100,0

В ходе исследования проводилось дина-
мическое определение специфических анти-
HAV IgM, IgG. [1, 7, 13, 19]. При первичном 
обследовании у всех 130 детей (100 %) были 
обнаружены анти-HAV IgM (в 1997–1998 гг. 
серологическое подтверждение было по-
лучено только в 64,9 % случаев). К момен-
ту выписки детей из стационара (средний 
койко-день составил 17,6 дня), данные 
антитела определялись лишь у 101 ребенка 
(77,7 %), что указывало на очень быстрое 

переключение синтеза белков с класса М на 
G у ряда пациентов [19]. В период рекон-
валесценции (через 2–3 мес. после остро-
го периода) серологически обследовано 68 
детей. Причем, из этих 68 больных только 
у 19 (27,9 %) обнаруживались анти-НАV 
IgM, среди которых с легкой формой ГА 
было 2 чел., со среднетяжелой – 10 чел. и 
с затяжной – 7 человек. Из 9 больных с за-
тяжной формой ГА у 7 циркуляция анти-
HAV IgM продолжалось более 2 месяцев, 
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у больного с декомпенсацией цирроза пече-
ни – 3 месяца, а у больной с апластической 
анемией – менее 2 недель. 

У 16 детей, больных ГА (14 чел. – сред-
нетяжелой формой, 2 чел. – тяжелой фор-
мой) в возрасте от 4 до 11 лет, нами прове-
дено определение РНК вируса в динамике 
процесса (на 1, 2–3, 4 неделе заболевания 
и через 1 месяц после выписки). В отличие 
от взрослых, ни у одного ребенка нами не 
зарегистрирована длительная персистенция 
вируса. Начиная со 2 исследования, все про-
бы сывороток были отрицательными. Это 
касалось также и случая ГА, при котором 
еще на 4 неделе исследования уровень ак-
тивности АлАТ превышал нормальные зна-
чения в 10 раз, а в крови определялись как 
анти – HAV IgM, так и анти – HAV IgG низ-
кой авидности (индекс авидности составил 
35 %). Полученные данные свидетельству-
ют о развитии у пациента адекватного им-
мунного ответа, способного элиминировать 
вирус из организма в ранние сроки. 

В данном исследовании нами впервые 
был предложен новый метод диагностики 
ГА по выявлению анти–HAV IgG низкой 
авидности. Авидность – характеристика 
общей стабильности комплекса антигена 
и антитела. Измерение авидности анти–
HAV IgG в сыворотках пациентов острым 
ГА показало, что этот показатель колебался 
от 20–80 %, в среднем составляя 64 %. При 
исследовании сывороток реконвалесцентов 
ГА, у которых заболевание было зарегистри-
ровано ранее (за 8–12 и более месяцев до 
данного обследования), индекс авидности 
был не ниже 90 %, а средние его значения 
составили 98,6 %. Определение данного по-
казателя является очень важным, поскольку 
позволяет выявить лиц с легкими, бессим-
томными формами заболевания, которые 
могли и могут быть источниками инфек-
ции в очагах, при необходимости провести 
им лечение, а в дальнейшем – наблюдение 
с целью профилактики различных постге-
патитных осложнений, и в первую очередь, 
со стороны ЖКТ и ЖВП.

У 16 больных ГА нами проведено опре-
деление генотипа HAV. В большинстве слу-
чаев – у 87,5 % пациентов (14 чел.) был вы-
явлен генотип А1. Все дети с генотипом А1 
в течение последних 6-ти месяцев не выез-
жали за пределы Ленинградской области. 
У 2 детей (12,5 %), заразившихся ГА в Тур-
ции, был выявлен генотип А3. 

Результаты нашего исследования ука-
зывают на существенное уменьшение им-
мунной прослойки в отношении ГА среди 
детского населения. Так, из обследованных 
103 здоровых детей антитела к ГА были вы-
явлены у 18 (17,5 %), и ни у одного из них 

в анамнезе не было сведений о перенесен-
ном ГА, а иммунизированным вакциной 
Хаврикс оказался лишь 1 ребенок. В 1991 г. 
частота выявления данных антител среди 
здоровых лиц составляла 56 %, а в 2000 г. – 
34,2 %. Столь низкие показатели превалент-
ности указывают на очень напряженную 
эпидемиологическую ситуацию и высокую 
вероятность развития эпидемиологических 
вспышек ГА в случае заноса инфекции. Ча-
стота обнаружения анти–НАV IgG в группе 
больных аутоиммунными заболеваниями 
(АИЗ) – склеродермией, васкулитом, ЮРА 
также не превышала показатели здоровых 
детей – 14 % (7 из 50). Эти результаты не по-
зволяют говорить о существенной роли дан-
ного вируса в развитии АИЗ. Как и в группе 
здоровых, ни у одного из 7 детей с наличи-
ем в крови антител к ГА не было указаний 
на перенесенную манифестную форму ГА, 
вакцинация против ГА им также не прово-
дилась. У детей с АИГ анти-НАV IgG выяв-
лялись несколько чаще – в 22,2 % (у 6 из 27) 
случаев, причем у 4 детей, как указывалось 
ранее, АИГ был установлен в исходе ГА, 
а у 2 – обнаружение данных антител было 
случайной находкой. Безусловно, у ряда 
больных данной группы HAV явился триг-
гером заболевания.

Известно, что в настоящее время ради-
кальных успехов в профилактике ГА можно 
достичь только путем использования актив-
ной вакцинопрофилактики, которая прово-
дится вакцинным препаратом, содержащим 
инактивированный иммуногенный вирус. 
В России зарегистрирована, применяется 
и рекомендуется давно изученная вакцина – 
Хаврикс 1440 и Хаврикс 720 производства 
фирмы ГлаксоСмитКляйн (Англия), очи-
щенная, полностью инактивированная, 
высокоиммуногенная и ареактогенная. 
Препарат Хаврикс 1440 предназначен для 
иммунизации взрослых, Хаврикс 720 – де-
тей, начиная с первого года жизни. При 
анализе эффективности доказано, что по-
сле введения первой дозы вакцины защит-
ный эффект отмечается уже у 98 % вакци-
нированных, а после второй дозы через 
6–12 мес. иммунитет сохраняется в течение 
длительного времени [15].

Изучение реактогенности показало, что 
вакцина хорошо переносится и не вызывает 
серьезных побочных эффектов. Противо-
показанием к ее введению являются гипер-
чувствительность к компонентам вакцины 
и лицам, давшим сильную реакцию при ее 
первом введении.

Вакцинировать рекомендуется детей 
с 3-летнего возраста, медицинских работ-
ников, персонал детских дошкольных уч-
реждений и сферы обслуживания, туристов, 
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больных с хроническими заболеваниями 
печени.

Важно отметить весьма значительный 
экономический эффект, так как лечение сто-
ит значительно дороже, чем вакцинопрофи-
лактика.

Выводы 
1. На фоне низких показателей заболе-

ваемости ГА в возрастной структуре боль-
ных регистрируется увеличение доли детей 
раннего возраста (с 6,2 до 19,2 %), инфици-
рованных в семейных очагах.

2. Несмотря на рост среднетяжелых 
форм заболевания (с 56,6 до 76,9 %) за счет 
выраженного цитолитического синдрома, 
установлено снижение частоты затяжного 
течения и обострений в 2,7 раза.

3. Клиническая картина ГА существен-
но не изменилась, однако, по сравнению 
с предыдущим десятилетием, дебют забо-
левания стал чаще проявляться смешанным 
синдромом (29,2 %, против 7,4 %).

4. У детей с ГА регистрируется выра-
женный иммунный ответ с высокой продук-
цией неспецифических и специфических 
антител, способных обеспечить клиренс ви-
руса в большинстве случаев в первые дни 
манифестации болезни, а также быстрая 
смена синтеза анти-HAV Ig M на Ig G (у 
42 % больных к 15 дню болезни).

5. Выявлена отчетливая зависимость 
уровня авидности анти-HAV Ig G с перио-
дом заболевания, что может быть использо-
вано для дифференциальной диагностики 
ранней реконвалесценции и пастинфекции 
при обследовании контактных в очагах ГА.

6. При затяжном течении ГА нельзя 
исключить его триггерное действие в раз-
витии АИГ, однако достоверных данных 
в связи HAV и АИГ не получено.

7. Установлено существенное снижение 
иммунной прослойки детского населения 
СПб в отношении ГА, что подтверждается 
низкой частотой выявления анти-HAV IgG 
(17,5 %) и указывает на необходимость про-
ведения специфической профилактики. 
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Современная система развития образо-
вания находится в поиске дидактических 
инновационных изменений в системе об-
разовательного пространства учреждений. 
Исследования образовательной среды и её 
составляющих являются актуальными для 
современного мирового образовательно-
го пространства. Понятие «среда» под-
вергнуто основательному исследованию 
и понимается в тесной взаимосвязи с по-
нятиями «система». Мы уже останавлива-
лись подробно на описании сущности об-
разовательной среды и её функциях [5, 37]. 
Остановимся лишь кратко на определении 
образовательной среды В.А. Ясвина, ко-
торое по нашему мнению наиболее ёмко 
и комплексно отражает сущность образо-
вательной среды. Образовательная среда 
по В.А. Ясвину – система влияний и усло-
вий формирования личности по заданному 
образцу, а также возможностей для ее раз-
вития, содержащихся в социальном и про-
странственно-предметном окружении, т.о. 
образовательную среду можно представить 
как совокупность материальных факторов 
образовательного процесса и межчелове-
ческих отношений, которые устанавлива-
ют субъекты образования в процессе сво-
его взаимодействия.

В последние годы в образовании стало 
появляться всё больше учреждений, пред-
ставляющих собой комплекс функциональ-
но объединённых социальных институтов, 
реализующих средовой подход в констру-

ировании образовательного простран-
ства – интеграцию среды. Один из вариан-
тов такого образовательного учреждения 
это социально-педагогический комплекс. 
В нашей работе предметом конструирова-
ния является единая предметно-образова-
тельная среда сельского образовательного 
педагогического комплекса «ДОУ – на-
чальная школа» р.п. Чишмы Республики 
Башкортостан. В нашем исследовании мы 
понимаем предметно-образовательную 
среду как систему влияний и условий (пе-
дагогических, психологических) форми-
рования личности по заданному образцу, 
а также возможностей для ее гармонично-
го развития, содержащихся в предметном 
окружении сельского образовательного 
комплекса (предметное окружение: дидак-
тическое, материально-техническое, са-
нитарно-гигиеническое, эргономическое). 
Ограниченные возможности социальной 
сферы села, изолированность сельской 
школы от профессионального сообщества 
служат объективной причиной интегра-
ции школы с немногочисленными учреж-
дениями социальной сферы, хозяйствами, 
расположенными в микросоциуме. Сло-
жившееся на практике многообразие инте-
гративных моделей сельских школ – зако-
номерное явление, отражающее стратегию 
выживания малых социальных общностей. 
Среди интегративных видов сельских 
школ можно выделить интеграционное 
учреждение: «детский сад-школа». Отли-
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чительной особенностью сельской школы, 
наиболее интересной и проблемной, явля-
ется ее стихийная интегративность (воз-
растная, территориальная, предметная). 
В сельской школе вместе обучаются дети 
вполне здоровые, нормально развитые 
и дети с особыми потребностями, т.е. про-
исходит то, чего на протяжении десятиле-
тий не удавалось достичь отечественной 
городской школе и к чему с большим упор-
ством, издержками и достижениями идет 
в последние 25–30 лет мировая школа. Та-
кое интегративное обучение детей ставит 
перед педагогами довольно сложную зада-
чу: сформировать знания, умения, навыки 
на уровне государственных стандартов. Но 
если в городе можно выбрать разные виды 
вариативных программ обучения и груп-
пы и классы, то на селе такой возможно-
сти нет. Возникает закономерный вопрос: 
«Каким образом повысить эффективность 
образовательного процесса в данных усло-
виях?» Что будет активно способствовать 
развитию детей? Для ответа на этот вопрос 
вспомним, что развитие обучаемых про-
исходит во взаимодействии их с предмет-
но-образовательной и социальной средой. 
«Потенциям детей должен быть дан толчок 
через предметную среду [3]. «Из предмет-
ной среды ребёнок берёт «строительный 
материал», необходимый для развития 
собственной личности. Таким образом, 
предметная среда есть средство, которым 
мы можем оказать большое влияние на 
ребёнка» [7, 30]. Чтобы предметная среда 
стала развивающей её необходимо соот-
ветствующим образом подготовить. Для 
своей предметно-образовательной среды 
мы используем дидактические материалы 
М. Монтессори. В Монтессори – педаго-
гике употребляется термин «подготовлен-
ная среда» – это такая среда которая даёт 
возможность каждому ребёнку развивать-
ся в своём индивидуальном темпе. Она 
должна содержать разнообразные предме-
ты, вызывающие интерес детей и побуж-
дающие их к спонтанной созидательной 
деятельности. Среда должна отвечать по-
требностям развития детей в каждый воз-
растной период, поэтому «подготовленные 
среды» детского сада и школы имеют су-
щественные различия. Что же представ-
ляет собой предметно-образовательная 
среда? Предметно-образовательная среда – 
это комплекс материально-технических, 
санитарно-гигиенических, эргономиче-
ских, эстетических, педагогических и пси-
хологических условий, обеспечивающих 

организацию деятельности детей и взрос-
лых в образовательном учреждении, при-
званных удовлетворять жизненно важные 
потребности детей, обеспечивать их без-
опасность и охрану здоровья, способство-
вать развитию духовных, познаватель-
ных, общекультурных навыков в общении 
с другими людьми [2]. Теперь обратимся 
к определению единой предметно-образо-
вательной среды. Единая предметно-об-
разовательная среда представляет собой 
своеобразную зону взаимодействия об-
разовательных систем, образовательного 
материала и субъектов образовательных 
процессов. Интегративная целостность 
единой предметно-образовательной сре-
ды сельского социально-педагогического 
комплекса «ДОУ–начальная школа» об-
уславливается единой целью, общностью 
функционирования, внутренней органи-
зацией, обеспечиваемой взаимодействи-
ем различных структурных и социальных 
элементов между собой. Можно разделить 
единую предметно-образовательную среда 
на два компонента: предметный и образо-
вательный, рассмотрим их более подроб-
нее. Предметный компонент образователь-
ного учреждения – это вся окружающая 
обучающихся предметная среда, которая 
способствует физическому, социально-
личностному, познавательному, художе-
ственно-эстетическому развитию. Выход 
в широкий социальный мир способствует 
полноценному развитию детей, расширяет 
их представления об окружающем [2, 223]. 
Образовательная компонент «учреждений 
«начальная школа – ДОУ» структурирован 
и можно выделить 3 его уровня:

1. Образовательный компонент как ди-
намическая целостность, интегрирующая 
взаимодействия пространственных отно-
шений архитектурной, материально-техни-
ческой, социокультурной (гуманитарной), 
информационной, педагогической сред. 

2. Образовательный компонент как со-
вокупность встроенных по концентриче-
скому принципу компонентов: образова-
тельная среда отдельных кабинетов, залов, 
групп, классов, предметная среда каждого 
блока – дошкольного и начального. 

3. Образовательный компонент как ду-
ховная общность, возникающая в межсубъ-
ектном взаимодействии и способствующая 
личностному становлению воспитанников 
и учащихся. Что представляет собой кон-
струирование единой предметно-образова-
тельной среды? В педагогическом словаре: 
«конструирование – создание новых ди-
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дактических материалов, новых форм, ме-
тодов, организации педагогического про-
цесса» [4, 63]. 

Предмет конструирования – все то, что 
находится в границах деятельности кон-
струирования в определенном аспекте рас-
смотрения. Что касается проектирования 
и конструирования, как указывает А.Н. Да-
хин, их различие также носит достаточно 
относительный характер. Но все, же отли-
чие видят в том, что проектирование может 
быть и теоретическим (на бумаге или ком-
пьютере), а конструирование предполага-
ет материальное (реальное) воплощение 
проектной деятельности. Таким образом, 
для реализации конструкта необходимо 
предварительно педагогическое проекти-
рование. Педагогическое проектирование 
единой предметно-образовательной сре-
ды – сложная многоступенчатая деятель-
ность, которая состоит: 

1. Анализ объекта проектирования – 
образовательной среды – поиск противо-
речий, выявление несоответствий между 
компонентами, общим состоянием, требо-
ваниями, целеполагание, выделение про-
блемы или проблем. 

2. Теоретическое обеспечение проек-
тирования: построение системы понятий, 
анализ, отбор ведущих принципов и струк-
турирование информации, определение 
показателей. 

3. Педагогическое моделирование: вы-
бор ведущего фактора – системообразую-
щего, создание модели, дальнейшая её раз-
работка.

4. Создание конструкта – дальнейшая 
детализация, доведение до уровня исполь-
зования в конкретных условиях реальными 
участниками образовательного процесса. 

5. Выбор технологии реализации кон-
структа. 

6. Организация совместной деятельно-
сти обучающего и обучаемого.

7. Педагогическая рефлексия резуль-
татов (оценка, самопроверка, коррек-
тировка).

Единая предметно-образовательная 
среда конструируется, с целью предостав-
ления детям как можно больше возмож-
ностей для активной целенаправленной 
деятельности, в том числе она должна спо-
собствовать формированию познаватель-
ной активности ребёнка. В разнообразных 
видах деятельности дети удовлетворяют 
свои насущные жизненные потребности. 
Дети ищут свой предмет, который бы от-
вечал данной потребности, удовлетво-
рял бы его. К примеру, познавательная 
потребность удовлетворяется лишь там, 

где её предмет (материальный или духов-
ный – идеальный) неисчерпаем. Сконстру-
ированная единая предметно-образова-
тельная среда должна отвечать тем же тре-
бованиям. Правильно сконструированная 
единая предметно-образовательная среда 
стимулирует развитие деятельности детей, 
формирует их познавательную активность, 
так как в ней заложена «информация», ко-
торая сразу себя не обнаруживает полно-
стью, а побуждает детей к поиску [1, 252]. 
Единая предметно-образовательная среда 
не только обеспечивает разные виды ак-
тивности детей (физической, игровой, ум-
ственной и т.п.), но и является основой его 
самостоятельной деятельности, своеобраз-
ной лабораторией его самообразования. 
Роль взрослого в данном случае состоит 
в том, чтобы открыть перед детьми весь 
спектр возможностей среды и направить 
их усилия на использование ее отдельных 
элементов. При конструировании предмет-
ной среды образовательного учреждения 
следует исходить из необходимости учета 
следующих факторов: индивидуальных 
интересов, склонностей, предпочтений 
и потребностей; любознательности, ис-
следовательского интереса и творческих 
способностей; индивидуальных социаль-
но-психологических особенностей детей; 
особенностей их эмоционально-личност-
ного развития; возрастных особенностей. 
Учет возрастных особенностей детей, их 
индивидуальных особенностей требует 
при конструировании предметно-образо-
вательной среды предусматривать возраст-
ную адресованность оборудования и мате-
риалов. 

Для диагностики, проектирования 
и конструирования образовательной сре-
ды разработан аппарат ее формального 
абстрактного анализа и описания на осно-
ве системы соответствующих параметров. 
В качестве методической основы такого 
описания образовательной среды мы ис-
пользуем систему психодиагностических 
параметров, разработанную для анализа 
отношений (В.Н. Мясищев, 1960; Б.Ф. Ло-
мов, 1984; С.Д. Дерябо, В.А. Ясвин, 1994). 
Мы провели системную психолого-педа-
гогическую экспертизу единой предмет-
но-образовательной среды МБОУ ДОУ 
«Солнышко» и МБОУ СОШ №4 р.п. Чиш-
мы муниципального района Чишминский 
район РБ. Мы рассмотрели параметры 
диагностики образовательной среды: пять 
«базовых» параметров: широта, интенсив-
ность, модальность, степень осознаваемо-
сти и устойчивость; а также шесть параме-
тров «второго порядка»: эмоциональность, 
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обобщенность, доминантность, когерент-
ность, принципиальность, активность. 
Диагностические данные поставили перед 
нами задачу улучшения качества широты 
и интенсивности единой предметно-обра-
зовательной среды. 

Сконструированная единая предметно-
образовательная среда должна создаваться 
по принципу зонирования и побуждать де-
тей к поиску информации, стимулировать 
их познавательную и исследовательскую 
деятельность. Принципы зонирования 
в предметной среде, а также в отдельных 
помещениях успешно использовались 
в педагогике. Так в детских садах и на-
чальных школах, работающих по систе-
ме М. Монтессори существует строгое 
зонирование помещения, где проводятся 
занятия с автодидактическими материа-
лами. Организованная единая предметно-
образовательная среда комплекса может 
быть разделена на предметно и деятель-
ностно-ориентированные мини-центры, 
которые предназначены для обеспечения 
разнообразной деятельности детей. Так 
можно выделить следующие центры для 
дошкольников: книжный уголок, центр 
экспериментирования, природный уголок, 
игровой центр и центр сенсорного разви-
тия, уголок ряженья, групповая комната, 
центр творчества, спортивный центр, угол-
ки уединения. Для начальной школы это 
отдельные кабинеты: математики, русско-
го языка, природоведения, трудового обу-
чения, изобразительной деятельности. Все 
зоны и кабинеты единой предметно-обра-
зовательной среды содержат дидактиче-
ские средства обучения, сконструирован-
ные на основе дидактического материала 
М. Монтессори. Основной целью воспита-
тельной системы нашего сельского соци-
ально-педагогического комплекса является – 
актуализация и обогащение индивидуаль-
ного опыта, личностных качеств, субъект-
ности, способностей и интересов детей 
с 3 до 10 лет в условиях непрерывного 
преемственного образования и развития. 
Предметное окружение в этом случае – 
это компонент, который включает в себя 
помещение комплекса, насыщенное пред-
метно-образовательной средой. Вообще 
организация специально подготовленной 
единой образовательной среды имеет для 
воспитанников и учащихся существенное 
значение, так как истинное познавательное 
и личностное развитие детей сопряжено 
с освоением ими предметного простран-
ства, которое значительно расширяется, 
если оно профессионально организованно 

[8, 8]. Рассмотрим зоны единой предмет-
но-образовательной среды более подроб-
но. Книжный центр – уголок может быть 
представлен в виде книжного трансфор-
мируемого стола, шкафа, полок с книгами, 
которые располагаются при входе в груп-
пу или в помещении группы или класса. 
Центр экспериментирования может быть 
представлен в виде трансформируемого 
стола с дидактическими средствами обуче-
ния, созданными на основе дидактических 
материалов М. Монетссори. В началь-
ном блоке это может быть материал для 
опытов по природоведению. Природный 
центр – уголок, также может быть как в до-
школьном так и в начальном блоке – в угол-
ке содержатся различные комнатные рас-
тения, аквариум с рыбками, в природном 
уголке дети проводят наблюдения и уха-
живают за растениями, рыбками. Центр 
сенсорного развития тоже должен быть 
организован в дошкольном блоке – он обе-
спечивает детям богатство сенсорных впе-
чатлений. При его разработке подбираются 
материалы с учётом разнообразия цвета, 
формы, величины. Не рекомендуется стре-
миться к чрезмерному перенасыщению 
этой зоны сенсорными играми и игруш-
ками: определенная бедность облегчает 
определённый выбор детям (М. Монтессо-
ри). За каждым материалом закреплено его 
место. В зоне должна быть «доска творче-
ства», на которой дети имеют возможности 
по своему желанию «творить» гуашью, 
фломастером, маркером, восковым мел-
ком, пальцем, а иногда и всей ладошкой. 
Спортивный центр может быть также как 
в дошкольном блоке, так и в начальном – 
это может быть зал для физкультурных 
занятий – центр способствует развитию 
движений детей, включает турник, кольца, 
шведскую стенку, мячи разных размеров, 
батуты, велосипеды, мягкие спортивные 
модули – трансформеры, которые обе-
спечивают разнообразие движение детей. 
Уголки уединения – функциональное на-
значение этих уголков – релаксация. В этом 
уголке дети могут отдохнуть, вздремнуть, 
посмотреть книжку. Появление этого 
уголка позволяет снизить агрессивность 
и конфликтность детей. Во втором уголке 
уединения должна быть отделённая, за-
крытая прозрачными шторами зона, окле-
енная нежными светлыми со светящимися 
в темноте звёздочками обоями, здесь же 
должен находиться мягкий коврик и не-
большое зеркало. Центр помогает форми-
ровать у ребёнка образ собственного «Я», 
т.е. развитию самосознанию детей [1, 256]. 
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Наряду с общими требованиями к орга-
низации единой предметно-образователь-
ной среды важно определить содержание 
деятельности обоих пластов – как детей 
дошкольного возраста, так и младшего 
школьного возраста, при этом соблюдая 
преемственность между этими звеньями 
учебного комплекса. Таким образом, мы 
рассмотрели актуальность исследования 
предметно-образовательной среды, её 
диагностики и конструирования. Обра-
зовательная среда в целом и единая пред-
метно-образовательная среда в частности 
в теории воспитательных систем понима-
ется как компонент, оказывающий влияние 
на функционирование и развитие системы 
в целом. Целенаправленно обновляя и кон-
струируя единую предметно-образователь-
ную среду нашего сельского социально-пе-
дагогического комплекса «ДОУ-начальная 
школа» мы планируем улучшить параме-
тры образовательной системы.
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Разработана физическая модель зажигания пылевоздушной смеси высокотемпературным источником 
зажигания, учитывающая прогрев твердой фазы и ее испарение. Получено аналитическое выражение, опи-
сывающее распределение температуры в рассматриваемой системе. Получено выражение, которое может 
быть использовано при определении времени установления стационарного испарения твердой фазы, до 
прогрева паров вещества до температуры самовоспламенения, что является критерием растущей потенци-
альной опасности. Получено выражение для оценки периода индукции зажигания пылевоздушных смесей 
сложных органических веществ высокотемпературным источником зажигания, которое может быть исполь-
зовано для оценки рисков технологических процессов.

Ключевые слова: технологический риск, испарение, самовоспламенение, период индукции, энергия зажигания

SOME ASPECTS OF MODELING THE IGNITION AIR-DUST MIXTURE 
TO DETERMINE THE TIME OF INDUCTION PROCESS
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1Terehin D.V., 1Barsky M.S. 
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A physical model of air-dust mixture ignition by high – temperature source is developed. It takes into account 
the heating and evaporation of the solid phase. Analytical expression which describes temperature distribution in 
this system is found. An expression that can be used in determining the time of establishment of steady evaporation 
of the solid phase and vapor substances heating to a temperature of ignition. It is the criterion of increasing the 
potential danger. An expression that evaluates the induction period of ignition of air-dust mixtures complex organic 
compounds by high-temperature ignition source is found. It can be used for risk assessment processes.

Keywords: technological risks, evaporation, combustion, induction period, ignition energy

Известно много способов математиче-
ского моделирования с целью оценки опас-
ности технологического процесса и пере-
рабатываемых в нем пылеобразующих 
материалов, что всегда представляло как 
большое практическое значение, так и ос-
нову расчетов рисков [1-5]. 

Цель исследования – нами была по-
ставлена задача разработки физической 
модели зажигания пылевоздушной смеси, 
учитывающей прогрев твердой фазы и ее 
испарение, с целью оценки риска появле-
ния опасных и пограничных состояний тех-
нологической системы и предупреждения 
аварийных ситуаций.

Предлагаемая модель зажигания заклю-
чается в следующем:

1) пылевоздушная смесь считается не-
которым однородным веществом, тепло-
физические свойства которого не зависят от 
температуры;

2) выделившееся источником зажигания 
тепло переносится лучистым потоком, кото-
рый полностью поглощается на поверхно-
сти вещества;

3) на поверхности вещества под дей-
ствием поглощенного тепла начинается га-
зификация (испарение), скорость которой 
изменяется во времени;

4) энергия источника зажигания расхо-
дуется на нагрев, испарение вещества и рас-
сеивается в веществе;

5) в качестве условия зажигания при-
нимается прогрев продуктов газификации 
вещества до температуры самовоспламе-
нения.

Рассмотрен одномерный случай. Пред-
полагается, что вещество занимает часть 
пространства x ≥ 0. В момент t = 0 в пло-
скости x = 0 начинает действовать тепловой 
источник мощностью  Распре-
деление температуры в веществе в каждый 
момент времени с учетом затрат тепла на 
испарение находится из решения уравне-
ния:

  (1)
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С начальными и граничными условиями:
  (2)

  (3)

Уравнение (1) для системы координат, 
движущейся со скоростью испарения v(t) 
вдоль оси x перепишется как

  (4)

при условиях

  (5)

  (6)

Решение уравнения теплопроводности 
с учетом затрат тепла на испарение дает, 
что температура на границе испарения 
подчиняется закону:

  (7)

где .

 – интеграл вероят-

ности.

Используя известное соотношение

 (8)

видим, что в выражении (8) основную роль 
играет первый член. Тогда рассматривая (7) 
как интегральное уравнение на неизвест-
ную функцию v(t), получим приближенное 
решение, учитывая только первый член в (7)

  (9)

Для определения явного выражения 
для скорости нестационарного испаре-
ния и температуры поверхности вещества, 
необходимо решать уравнения (7) и (9) 
с учетом активационной формулы. Одна-
ко аналитическое решение такой задачи не 
представляется возможным. Одним из спо-
собов решения аналогичных задач в физике 
горения является задание одной из зависи-
мостей v(t), либо T(t), исходя из общих фи-
зических соображений.

Принято, что температура поверхности 
испарения подчиняется закону

  (10)

где t0 – момент времени установления ста-
ционарного испарения.

Подставляя (10) в (9), определили

    t < t0, (11)

где I0(x)  и J0(x) – модифицированные функ-
ции Бесселя и Струве, соответственно.

Так как рассматриваются времена t < t0, 
то, используя разложения  I0(x)и J0(x) в ряды 
и ограничиваясь основными членами рядов, 
а, также учитывая, что v(0) = 0, найдем вы-
ражение для скорости испарения вещества 
и времени установления стационарного ис-
парения:

  (12)

  (13)

Формулы (11)–(13) справедливы до того 
момента времени, пока пары вещества не 
прогреются до температуры самовоспла-

менения . При самовоспламенении паров 
появится дополнительный источник тепла, 
мощность которого определяется тепловым 
эффектом реакции окисления. 

Скорость газификации твердого веще-
ства и температура поверхности вещества 
при наличии реакции окисления газовой 
фазы достаточно полно представлены в ра-
ботах [2, 6–7].

Для определения момента времени до-
стижения газовой фазой температуры Tсвс  ис-
пользовано выражение (10). Учитывая (13), 
а также соотношение , получим

   (14)

Для пылевых взвесей сложных ор-
ганических веществ Tсвс << T0. С учетом 
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того, что T0(0) = Tн, формула (14) запи-
шется

  (15)

где q – тепловой источник мощностью 

Заключение
В результате проведенного исследова-

ния можно сделать следующие выводы.
Разработана физическая модель зажига-

ния пылевоздушной смеси, учитывающая 
прогрев твердой фазы и ее испарение при 
воздействии на систему высокотемператур-
ным источником зажигания.

Выражение (13) может быть использо-
вано при определении времени установле-
ния стационарного испарения, что является 
критерием растущей потенциальной опас-
ности.

Полученное выражение (15) может 
быть использовано в простых инженерных 
расчетах при оценке периода индукции за-

жигания пылевоздушных смесей высоко-
температурным источником зажигания, что 
в технологической системе является ини-
циатором аварийной ситуации, а также при 
оценке рисков технологических процессов.
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Рассмотрена экологичность ГЭС с использованием интегральных оценок, учитывающих отклонение 
функционирования реального объекта от идеальных с точки зрения экологического воздействия на окружа-
ющую среду режимов эксплуатации. Экологичность ГЭС оценивалась на станциях с различными типами 
накоплениями воды в водохранилищах, равнинных и горных ГЭС. Учитывались следующие факторы: рас-
ход воды, глубина реки (русла), время течения воды от истока до устья, скорость и объем воды. Проведена 
оценка экологичности ГЭС с точки зрения суточных сбросов, необходимых для регулирования выработки 
энергии и пиковых нагрузок (в рабочем режиме и в период паводка). Согласно расчетным интегральным 
показателям показано, что преимуществом в эксплуатации с точки зрения экологичности обладают горные 
реки, по сравнению с равнинными. Рассчитана функция желательности Харрингтона работы ГЭС за сутки 
и за год, согласно которой суточные показатели соответствует критериям, при которых поддерживается не-
обходимый с точки зрения экологичности режим сброса. 

Ключевые слова: экологическая идеальность, интегральные экологические показатели, гидроэлектростанция, 
режимы эксплуатации

ASSESSING THE ENVIRONMENTAL FRIENDLINESS OF OPERATING 
MODES FOR DIFFERENT TYPES OF HYDROPOWER STATIONS USING 

INTEGRAL EVALUATION CRITERIA
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The environmental friendliness of hydropower stations has been considered using integral evaluation criteria 
accounting for the deviation of actual operation from the ideal one in terms of the environmental impact of operating 
modes on the surrounding area. The environmental friendliness of hydropower stations has been evaluated for 
different types of water storage reservoirs, fl atland and mountain power stations, taking into consideration such factors 
as river fl ow, river (channel) depth, river head-to-outlet fl ow time, water velocity and volume. The environmental 
friendliness of power stations has been evaluated in respect of daily discharges required for power generation and 
peak load control, both in the normal mode of operation and during the fl ood period. Based on the calculated integral 
values, it has been shown that mountainous rivers are operationally more environmentally friendly that fl atland 
ones. The Harrington desirability function has been calculated for the daily and yearly operation cycles of power 
stations, leading to the conclusion that the criteria for the environmentally friendly discharge mode depend on the 
daily values. 

Keywords: ecological ideality, integral environmental indicators, hydropower station, operation modes

Более чем 50-летний опыт эксплуатации 
каскада Волжских ГЭС приводит эколо-
гов к факту обнаружения возможных эко-
логических минусов от воздействия этих 
крупных гидроэнергетических объектов на 
окружающую среду и заставляет искать раз-
личные способы оценки возможного эколо-
гического ущерба. Необходимо отметить, 
что низкая себестоимость электроэнергии 
равнинных ГЭС во многом объясняется не-
достаточным учетом экологических послед-
ствий их строительства и эксплуатации.

Целью исследований является оценка 
с точки зрения экологичности различных 
режимов эксплуатации ГЭС, выявление 
идеальных экологических показателей, свя-
занных с особенностями накопления воды 
и регулирования суточных сбросов для ре-
гулирования выработки энергии и пиковых 
нагрузок.

Несмотря на очевидные плюсы ГЭС, 
связанные с использованием возобновляе-
мых водных ресурсов, есть и существенные 
недостатки, присущие ГЭС на равнинных 
реках: затопление сельскохозяйственных 
угодий и поселений, разрушение и водная 
эрозия берегов, увеличение уровня подзем-
ных вод, резкое снижение рыбных ресурсов 
вплоть до исчезновения ценных пород (осе-
тровых, белорыбицы). 

Суточные сбросы разрушительно дей-
ствуют на береговую линию и наносят боль-
шой ущерб нересту рыб. Колебания уровня 
воды в бьефах гидроузла в период нереста 
вызывают массовую гибель отложенной 
икры и вылупившихся личинок.

Чл.-корр. РАН, председатель научно-
технического совета ОАО «РусГидро» М.П. 
Федоров отмечает, что такой рваный режим 
функционирования ГЭС вызывает неблаго-
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приятные последствия для реки ниже по те-
чению: осушение, изменение качества воды 
в условиях поступления загрязняющих ве-
ществ [1].

Согласно мероприятиям «Технической 
политики» ОАО «РусГидро» – на гидро-
станциях компании «обеспечивается при-
менение современных и перспективных 
технических решений, предотвращающих 
негативное воздействие на окружающую 
среду. Гидротехнические сооружения объ-
ектов компании должны обеспечивать на-
дежность и безопасность на всех стадиях 
жизненного цикла; минимальное воздей-
ствие на животный и растительный мир; 
режим попуска в нижний бьеф, минималь-
но необходимый для обеспечения инте-
ресов водопользователей. Строительство 
и эксплуатация проводится в соответствии 
с системой экологического менеджмента 
в соответствии с требованиями междуна-
родного стандарта ISO» [7].

Количественная оценка экологической 
идеальности функционирования ГЭС по-
зволила бы более объективно оценить их 
воздействие на природную среду. Целесоо-
бразно ввести интегральные экологические 
показатели эксплуатации равнинных ГЭС.

Ранее нами были введены понятия иде-
альных экологических процессов, обеспе-
чивающих на выходе концентрации и тем-
пературы выбрасываемых веществ, равных 
их естественным концентрациям и темпе-
ратурам в природе [4].

По аналогии будем считать процесс те-
чения реки условно идеальным.

1. Основными показателями, давно ис-
пользуемыми для течения рек, являются 
расход qv и среднее время течение воды τ от 
истока до устья. Зная длину реки l, неслож-
но считается средняя скорость воды в реке 
  = l/τ  (1) 
и объем воды в русле 
 V = qvτ.  (2)

Для рек с плотинами расход воды не-
сколько уменьшается за счет увеличения 
площади S водной поверхности на водохра-
нилищах. 

Обозначим новый расход воды в реке 
qvn и 

  (3)

Объем воды увеличивается за счет ее 
накопления в водохранилищах и становит-
ся равным V1. Тогда обозначим

   (4)

Если коэффициенты dq и dv равны 1, то 
есть, если бы мы научились получать энер-
гию без накопления воды в водохранили-
щах и увеличения зеркала испарения со 
свободной поверхности, то процесс был бы 
идеальным. Такая модель ГЭС наиболее со-
ответствует наплавной гидроэлектростан-
ции, относящейся к категории бесплотин-
ных ГЭС.

2. Другой интегральный параметр, учи-
тывающий неидеальность экологического 
процесса и связанный со средним временем 
пребывания.  или с учетом формул (2), (3) 
и (4)

Несложно показать, что dτ > dv.
Здесь хорошо видно преимущества ГЭС 

на горных реках, по сравнению с равнин-
ными. Для последних поверхность водо-
хранилищ в несколько раз больше. Поэтому 
коэффициент неидеальности по зеркалу по-
верхности и испарению dq  1 и интеграль-
ный параметр неидеальности dτ ≈ dv.

По аналогии были рассчитаны инте-
гральные показатели экологичности по 
средней глубине реки (русла), по скорости 
и объему воды [3].

На основании расчетов сделан общий 
вывод о преимуществе плотин ГЭС на гор-
ных реках, по сравнению с равнинными:

   

;  dqv ≈ 1  

3. Особое значение имеет оценка эко-
логичности ГЭС с точки зрения суточных 
сбросов для регулирования выработки 
энергии и пиковых нагрузок.

Рассмотрим воздействие режимов на 
примере Волжской ГЭС, которая входит 
в ОАО «РусГидро» и является крупнейшей 
гидроэлектростанцией Европы и Волжско-
Камского каскада, покрывая пиковую часть 
графика нагрузки в ЕЭС России. Волж-
ская ГЭС оборудована 22 гидроагрегатами 
различной мощности плюс один агрегат 
мощностью 11 МВт для питания собствен-
ных нужд ГЭС. Установленная мощность – 
2592,5 МВт. Среднегодовая выработка элек-
троэнергии составляет 11 100 млн кВт∙ч [5].

В междуречье Волги и Ахтубы распо-
лагается заповедная зона – Волго-Ахту-
бинская пойма. В современных условиях 
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от хозяйственной деятельности человека 
во многом зависит нормальное состояние 
поймы. Огромный вред пойме наносят су-
точные колебания сброса. Волжская ГЭС 
работает на сглаживание нагрузок в энер-
госистеме России (т.н. регулирование ча-
стоты). Колебания сброса приводят к ин-
тенсивному размыванию берегов, особенно 
левого, пойменного берега Волги. 

С точки зрения экологичности пред-
ставляется интересным оценить реальный 

и идеальный режим эксплуатации ГЭС 
на основании данных выработки электро-
энергии.

Аналогично предложенным коэффици-
ентам экологичности для ГЭС, указанным 
выше, коэффициент идеальности может быть 
рассчитан и с учетом пиковых нагрузок.

Рассмотрим в качестве примера сравни-
тельный график среднесуточной выработки 
электроэнергии Волжской ГЭС в рабочем 
режиме и в период паводка. 

Рис. 1. Сравнительный график среднесуточной выработки электроэнергии Волжской ГЭС 
(в рабочем режиме и режиме паводка)

Как видно из рис. 1, в период паводка 
практически нет отклонений в режиме на-
грузки и выработки электроэнергии, нет 
колебаний в виде «пиков» и «падений», по-
этому процесс близок к идеальному. 

Представляется интересным оцен-
ка экологичности ГЭС с точки зрения 
суточных сбросов, в случае, когда вы-
работка электроэнергии идет в рабо-
чем режиме с использованием значений 
качества выработки Волжской ГЭС за 
сутки в кВт·ч. Процедура вычисления 
статистических параметров приведена 
в таблице.

6. Для оценки идеальности работы агре-
гата используем коэффициент вариации V, 
который показывает разброс показателей, 
относительно среднего. Идеальная работа 
при . 

Количественно оцениваем коэффициент 
вариации V

    ,  или 18 %

Такое значение коэффициента V гово-
рит о сравнительно удовлетворительном 
в статистическом отношении разброса по-
казателей выработки электроэнергии и, со-
ответственно, сброса воды в нижнем бьефе.

7. Для более наглядной оценки идеаль-
ности используем функцию желательно-
сти Харингтона для двухсторонних огра-
ничений

где  – безразмерный показатель желатель-
ности (5)

где Yi – экспериментальное значение пока-
зателя; Ymax и Ymin – максимальное и мини-
мальное значение; α = 1 (условно принима-
ем, что наблюдения равнозначны).

Рассчитаем значения показателей жела-
тельности для суточного рабочего режима 
работы гидроагрегатов (ГА).

Базовые величины шкалы желательно-
сти [2]: 

при  – очень хорошее ка-
чество; 

при  – хорошее;
при  – удовлетвори-

тельное; 
при  – плохое 
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Статистические параметры суточной выработки 
Волжской ГЭС в рабочем режиме (2011 г.)

№ 
п/п

Наименование 
параметра Расчет Значение 

параметра, кВт∙ч
1 Среднее ариф-

метическое
1071417

2 Дисперсия вос-
производимости

37195033405

3 Среднеквадра-
тичное откло-
нение

192860,1

4 Доверительные 
интервалы для 
среднего , 

где t – критерий Стьюдента принимаем равным 2,07 
(определяем при числе степеней свободы γ = m – 1 
и уровне значимости α = 5 % (вероятность 95 %) [6]

±81473

5 Нижний и верх-
ний предел для 
дисперсии  
Нижний предел 
для дисперсии 

(при m < 30) Критерий χ выбирается при числе степеней 
свободы γ = m – 1 и α = 5 % для нижнего предела и α = 95 % 
– для верхнего предела, соответственно, χ для нижнего пре-
дела составляет 33,9; для верхнего предела – 13,1

776777787

Верхний предел 
для дисперсии

52017994338

Рис. 2. Показатели желательности для суточного графика работы ГА 
Волжской ГЭС (в рабочем режиме)

При оценке шкалы желательности на 
рис. 2 воспользуемся базовыми величинами 
шкалы желательности. Рассчитаем обоб-
щенную функцию желательности для ГЭС 
за сутки.

,
где di – частные функции желательности.

Расчетное значение D = 0,64, что соглас-
но базовым величинам шкалы желательно-
сти соответствует показателю «хорошее». 
Зная график выработки Волжской ГЭС за 
2011 год по месяцам [5] рассчитаем функ-
цию желательности для работы ГЭС за год 
(рис. 3).

На основании сравнительных значений 
рис. 4 и базовых величин желательности, 
можно рассчитать обобщенную функцию 
желательности работы ГЭС за год:

,
где di – частные функции желательности за 
месяц; D = 0,42.

Расчетное значение D = 0,42, соответ-
ствует показателю «удовлетворительное». 
Наилучшее значение частного показатели 
желательности приходится на апрель (0,61), 
но и оно попадает в категорию «удовлетво-
рительное». 
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Рис. 3. График годовой выработки электроэнергии Волжской ГЭС за 2011 г. 

Рис. 4. Показатели желательности для годичного графика работы ГА Волжской ГЭС за 2011 г.

Расчетные показатели за год не соответ-
ствует тому базовому значению «хорошего 
качества», однако суточные показатели соот-
ветствуют этим критериям. В течение суток 
колебания сброса воды, несмотря на «пики», 
незначительны, в то время как в течении года 
амплитуды суммарных значений колебаний 
и в верхнем, и в нижнем бьефе огромны. 

Таким образом, предложенные оценки 
экологичности ГЭС на станциях с различ-
ными накоплениями воды в водохранили-
щах, равнинных и горных ГЭС, а также 
с учетом суточных колебаний на ГЭС, ра-
ботающих на погашение пиковых нагрузок, 
должны стремиться к значениям, при кото-
рых поддерживается необходимый эколо-
гический режим сброса, удовлетворяющий 
потребности в электроэнергии и поддер-
живающий природные комплексы в состоя-
нии, близком к природному оптимуму.
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В данной статье был проведен анализ классификации гидравлических машин, а также анализ конструк-
ции и качества изделии гидравлической машины применительно к шестеренному насосу НШ-50. Результаты 
анализа технологии изготовления насосов в условиях заводов ПК «Целингидромаш» (г. Астана, Казахстан) 
и ОАО «Агрегатный завод» (г. Ташкент, Узбекистан) показали, что существует проблема в качестве изго-
товления изделий шестеренного насоса, что в свою очередь приводит к низкой производительности. Раз-
работана теория «двухосного» соединения, на основе которого предлагается создание новой конструкции 
насоса, с измененной технологией механической обработки и сборки деталей и узлов шестеренных насосов, 
обеспечивающая повышение КПД.

Ключевые слова: гидравлические машины, шестеренный насос, двухосное соединение, насос-гидроматор, 
устройство внешного зацепления 

ON IMPROVING THE QUALITY OF MANUFACTURE OF HYDRAULIC MACHINES
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In this paper, an analysis of the classifi cation of hydraulic machinery, as well as evaluating the design and 
quality of the product of hydraulic machinery in relation to a gear pump NSh-50. Results of the analysis technology 
of pumps in factories PC «Tselingidromash» (Astana, Kazakhstan) and OAO «Aggregate Plant» (Tashkent, 
Uzbekistan) have shown that there is a problem in manufacturing quality products gear pump, which in turn leads 
to poor performance. A theory of «biaxial» connection, which is proposed on the basis of a new pump design, with 
changes in technology machining and assembly of parts and units of gear pumps, providing increased effi ciency.

Keywords: hydraulic machines, gear pump, biaxial compound pump gidromator, the device is an external link

Применение гидравлических машин по-
лучило широкое распространение во всех 
отраслях машиностроения. Год за годом 
увеличивается число разновидностей ги-
дравлических машин. По истечении време-
ни, стало совершенно очевидно, что уста-
ревшая отечественная база комплектующих 
изделий уже не пригодна для создания со-
временных гидрофицированных машин, 
а выход на мировой рынок невозможен без 
применения новых технологии. Отечествен-
ные насосы и гидомашины, как правило, не 
соответствуют международным размерам 
и параметрам, не имеют международных 
сертификатов качества и развитой системы 
техобслуживания.

В настоящее время используется боль-
шое количество гидравлических машин, ра-
бота которых связана с взаимным преобра-
зованием механической энергии и энергии 
жидкости, с транспортировкой жидкости, 
с передачей усилий с помощью жидкости 
внутри машины.

К гидравлическим машинам относятся 
насосы, гидравлические двигатели и гидро-
цилиндры. Насосы – машины для создания 
потока жидкости. Они являются одной из 
самых распространенных разновидностей 
гидравлических машин, применяются для 
самых различных целей.

Ниже, на рис. 1, приведена схема клас-
сификаций гидравлических машин.

В динамических насосах жидкость пе-
ремещается под силовым воздействием на 
нее в камере, постоянно сообщающейся 
с входом и выходом насоса. В объемных на-
сосах жидкость перемещается путем пери-
одического изменения объема занимаемой 
ею камеры, попеременно сообщающейся 
с входом и выходом насоса.

Одной из разновидностей объемных 
насосов является шестеренный насос, 
предназначенный для перекачки нефти 
и нефтепродуктов, обладающих смазыва-
ющей способностью, без механических 
примесей и не вызывающих коррозии ра-
бочих органов насоса, а также для перекач-
ки легкозастывающих жидкостей и дизель-
ного топлива.

В зависимости от типа зацепления ше-
стеренные насосы могут быть двух типов – 
внешними и внутренними, применяемые во 
всех отраслях машиностроения [1, 2].

Самым простым видом шестеренных 
насосов является устройство с внешним 
зацеплением. Оно представляет собой кон-
струкцию, состоящую из корпуса и двух 
зубчатых колес. Эти колеса находятся в за-
цеплении и отличаются своей эвольвент-
ностью.
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Шестеренные насосы и гидромоторы 
благодаря простой конструкции и надежно-
сти в работе широко распространены в ги-
дроприводах дорожных машин. На рис. 2 
показана схема шестеренного насоса.

Рис. 2. Схема шестеренного насоса:
1, 2 – шестерни; 3 – корпус

Принцип действия шестеренного насо-
са заключается в следующем. 

Две шестерни равной ширины веду-
щая 1 и ведомая 2 находятся в зацеплении 
и расположены в корпусе 3 с минималь-
ным радиальным зазором. К торцовым по-
верхностям шестерен прилегают боковые 
стенки насоса. При вращении шестерен 
жидкость, заполняющая впадины между 
зубьями, переносится шестернями по вну-
тренней поверхности корпуса (показано 
стрелками) из полости всасывания А в по-
лость нагнетания Б.

Объемный КПД в основном зависит от 
утечек рабочей жидкости через зазоры, об-
разованные головками зубьев и корпусом 
насоса, а также между торцовыми поверх-
ностями шестерен и боковыми стенками 
корпуса. Кроме того, дополнительно воз-
никают утечки по линии контакта зубьев. 
Чтобы уменьшить радиальные утечки, за-
зор между шестернями и корпусом насо-
са делают минимальным, а для снижения 
торцовых утечек боковые стенки автома-

Рис. 1. Схема классификаций гидравлических машин
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тически прижимаются к торцовым поверх-
ностям шестерен жидкостью под рабочим 
давлением. На рис. 3 показан шестеренный 
насос-гидромотор.

В шестеренном насосе-гидромоторе 
(рис. 3) ведущая 8 и ведомая 9 шестерни 
изготовлены заодно с валами и заключены 
в алюминиевый корпус 6. Корпус закрыт 

крышкой 2, привернутой к нему винта-
ми 11. Опорными подшипниками скольже-
ния для валов служат «плавающие» брон-
зовые втулки 5 и 7. Одновременно они 
выполняют роль упорных подшипников 
для торцов шестерен 8 и 9. Между крыш-
кой и корпусом проложено уплотнительное 
кольцо 13 из маслостойкой резины.

а б

Рис. 3. Шестеренный насос-гидромотор:
а – конструктивная схема; б – детали насоса; 1, 3, 12, 13 – кольцо уплотнения; 

2 – крышка; 4 – уплотнение; 5, 7 – втулки; 6 – корпус; 8, 9 – шестерни; 10 – пластина; 
11 – винт; 14 – отверстие; 15 – проволоки

Для предупреждения вытекания ра-
бочей жидкости и защиты втулки 5 от 
попадания пыли и грязи установле-
но уплотнение 4, фиксируемое стопор-
ным 1 и опорным 3 кольцами. Кроме того, 
в крышке выполнены расточки, в которые 
вводят дополнительные уплотнительные 
кольца 12. Передние бронзовые втулки 5 
могут перемещаться вдоль валов-шесте-
рен. Втулки автоматически прижимают-
ся к шестерням независимо от их износа 
путем подачи рабочей жидкости под дав-
лением в торец втулки. Этим достигается 
высокий КПД насоса-гидромотора и уве-
личивается срок его службы. 

Чтобы избежать перекоса втулок из-
за неравномерной нагрузки в зоне камер 
всасывания и нагнетания, со стороны вса-
сывающей камеры установлена фигурная 
разгрузочная пластина 10, обтянутая по 

контуру резиновым кольцом. Пластину рас-
полагают между крышкой 2 и втулками 5. 
Между сопряженными поверхностями вту-
лок 5 и 7 для упрощении сборки предус-
мотрен зазор 0,1...0,15 мм. После сборки 
этот зазор принудительно выбирают, пово-
рачивают втулки и фиксируя их проволо-
ками 15, вставленными в отверстия втулок. 
Рабочая жидкость, просочившаяся вдоль ва-
лов, поступает через отверстие в крышке 2 
и отверстие в ведомой шестерне в полости, 
соединенные, с камерой всасывания. К бо-
ковым поверхностям корпуса насоса-гидро-
мотора крепят винтами всасывающий и на-
гнетательный патрубки. 

Отверстие большого диаметра под вса-
сывающим патрубком отмечено на корпусе 
надписью «Вход». Насосы могут быть ис-
пользованы как для левого, так и для право-
го вращения. Чтобы изменить направление 
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вращения, меняют местами ведущую и ве-
домую шестерни, переставляют втулки так, 
чтобы их положение и направление раз-
ворота стыка и проволок было таким же, 
как у задних втулок, а затем поворачивают 
крышку 2 на 180°. Нельзя менять направ-
ление входа и выхода в насос, так как это 
может привести к выдавливанию рабочей 
жидкостью сальника ведущей шестерни. 
В корпусе насоса-гидромотора сделано ко-
ническое резьбовое отверстие 14 для отво-
да просочившейся рабочей жидкости при 
использовании гидромашины в режиме 
гидромотора. В это отверстие ввертывают 
штуцер, к которому прикрепляют дренаж-
ный трубопровод, соединяющий внутрен-
нюю полость корпуса с баком гидравличе-
ской системы.

Преимуществами, которые выделяют 
шестеренные насосы перед другими сто-
ит отнести их компактность, отсутствие 
клапанов, что делает конструкцию более 
простой, реверсивность, независимость от 
противодавления сети, использование вы-
сокоскоростного привода, а также получе-
ние высокого давления.

Выполнен анализ работы машинострои-
тельных предприятий специализирующих-
ся на производстве шестеренных насосов. 
Были исследованы технологии изготовле-
ния насосов ПК «Целингидромаш» (г. Аста-
на, Казахстан) и ОАО «Агрегатный завод» 
(г. Ташкент, Узбекистан).

ПК «Целингидромаш», является един-
ственным насосным заводом в Казахстане. 
Завод специализируется на производстве 
химических насосов типа АХ, АХО, АХПО, 
АХИ и т.д.

ОАО «Агрегатный завод» выпускает 
несколько видов шестеренных насосов – 
НШ 10, НШ 32, НШ 32-10, НШ 50. 

Проведенный анализ на ОАО «Агрегат-
ный завод» показал, что шестеренные на-
сосы не всегда обеспечивают требуемую 
мощность. Наряду со всеми преимущества-
ми выступает один очень важный недоста-
ток – рабочие органы шестеренных насосов 
изнашиваются довольно быстро, что приво-
дит к недопустимому возрастанию утечек 
и падению объемного КПД. 

Учитывая все показатели проведенного 
анализа, мы пришли к выводу существова-

ния проблемы в качестве изготовления из-
делий шестеренного насоса.

Нами разработано соединение, называ-
емое «двухосным», которое приводит к соз-
данию новой конструкции насоса с высокой 
производительностью [3].

В этой связи, мы предлагаем «двухос-
ное соединение» на основе теории, которо-
го, будет изменен технология механической 
обработки и сборки деталей и узлов шесте-
ренных насосов.

Суть «двухосного соединения» заклю-
чается, в том, что поверхность вала либо 
отверстия втулки изготавливается в виде 
пересечения двух цилиндрических поверх-
ностей с различными диаметрами и с па-
раллельными осями, смещёнными на неко-
торый эксцентриситет.

Теоретические исследования показыва-
ют ряд преимуществ нового соединения по 
сравнению с традиционными соединениями. 
Создана конструкция и технология изготов-
ления соединения «вал-отверстие» нового 
вида. Соединение может применяться в кон-
струкциях неподвижных соединений типа 
«оправок», обеспечивающих прецизионную 
установку режущего инструмента и загото-
вок, а также для осуществления операций 
контроля обрабатываемых деталей. 

Особую актуальность данное соединение 
приобретает при применении в конструкци-
ях соединении вал-шестерня (гидравличе-
ских машин, в частности насосы НШ). 

С помощью соединения «вал-отверстие» 
нового вида можно решать следующие задачи:

– обеспечение наибольшей соосности 
осей отверстий и валов, т.е. максимальное 
совмещение осей отверстий с осью вала 
либо осью вращения.

– обеспечение наибольшего контакта по-
верхностей вала и отверстия и обеспечение 
параллельности осей валов и отверстий.
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Рассмотрена формализованная модель технологического процесса с целью оценки его опасности. Про-
веден анализ самой опасной технологической стадии процесса синтеза в производстве анестезина, стадии 
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Возникающая при ведении химических 
процессов опасность пожара и взрыва опре-
деляется большим количеством высвобож-
даемой энергии. Меры предосторожности 
против пожара и взрыва в лабораторных 
условиях, принимаемых с целью охраны 
работников и оборудования, несложны 
и не слишком дорогостоящи, хотя прене-
брежение ими может оказаться в полном 
смысле слова роковым. Однако с переходом 
к крупному промышленному производству 
количество энергии, высвобождающейся 
в результате пожара или взрыва, настолько 
велики, что серьезный просчет в этом во-
просе неизбежно приведет к тяжелым по-
следствиям. Помимо того, что в производ-
ственных условиях технологический риск 
возрастает, он зависит и от других факторов 
и главные из них количество и очередность 
поступающих компонентов на синтез. 

Цель исследования – актуальность это-
го вопроса и обусловило цель данного иссле-
дования: определение технологического ри-
ска химического процесса при увеличении 
коэффициента заполнения оборудования 
и установление алгоритма управления им.

Известно достаточно способов мате-
матического моделирования с целью оцен-
ки опасности технологического процесса 
[1–4]. В данной работе сделана попытка 
оценки опасных и пограничных состояний 
технологической системы с целью предот-
вращения аварийных ситуаций.

На первом этапе построения формали-
зованной модели технологического процес-
са, имеющего звенья повышенной опасно-
сти, введем обозначения.

Пусть этап технологического процесса 
будет представлен в виде некоторой систе-
мы S(t) (рис. 1).

Сформулируем подзадачу повышения 
безопасности звеньев технологическо-
го процесса и технологического процесса 
в целом, как оценку опасных и погранич-
ных состояний S(t), при появлении которых 
необходимо принимать чрезвычайные меры 
по предотвращению возможных ситуаций.

Для этого необходимо: связать 
 с информационным выхо-

дом системы, оценивать состояние S(t) по 
значениям параметров технологического 
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процесса Im. В момент пограничных состо-
яний , нужно разрабо-
тать обратные воздействия на систему {Ψe}, 
возвращающую систему в пространстве ис-
ходных состояний S(t) и при этом по одно-
му из информационных выходов подавать 
предупреждающий сигнал.

При решении задачи оценки техноло-
гического риска по комплексу параметров 
используем аппарат теории автоматическо-
го регулирования и теорию распознавания 
образов.

Рис. 1. Формализованная модель 
технологического процесса:

где {Xn} – множество всевозможных входных 
веществ, поступающих в технологический 

процесс; {Yk} – множество веществ на выходе 
из технологического процесса, являющихся 

результатом работы системы; 
{Ψe} – множество управляющих воздействий 

на технологический процесс;
{Im} – информационное множество, 
позволяющее следить за изменениями 
параметров системы; S(t) – состояние 

технологической системы

Если в процессе изменения параметров 
{Im} в некоторый момент времени состоя-
ние технологической системы можно пред-
ставить в виде точки, то за определенное 
время, в которое точка будет перемещаться, 
в этом пространстве образуется область пе-
ремещения (рис. 2).

Задача распознавания состояния сво-
дится к определению разделяющей поверх-
ности, определяющей состояние Sн (нор-
мальное) от Sп (пограничное или опасное 
состояние). В практике известно достаточ-
но много методов нахождения разделяющей 
поверхности D.

Свои рассуждения будем строить, опи-
раясь на метод эталонов.

Вектор 1 предполагается, принадлежит 
Sн если: 

 если , i = 1….m.

Рис. 2. Области пространства, оценивающие 
состояние технологического процесса

С использованием евклидовой метрики:

  (1)

где       .
Квадрат этого выражения может быть получен:

  (2)

где .
В качестве Ri используют математиче-

ские ожидания для классов образов

  (3)

где  – множество параметров при опас-
ном состоянии системы.

Таким образом, для того чтобы найти 
уравнение разделяющей поверхности, не-

обходимо знать значение векторов, которое 
можно определить экспериментально.

Следовательно, для решения задач оцен-
ки состояния технологического объекта не-
обходимо решить следующие подзадачи:

1. Сформировать модель технологиче-
ского процесса.

2. Выявить пространства {Im}, по кото-
рым мы оцениваем состояние технологиче-
ской системы.
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3. Экспериментально (если нет возмож-
ности сделать теоретически) определить 
математические ожидания состояний Sп и Sн 
(получить уравнение разделяющей поверх-
ности).

С этой целью было запланировано про-
ведение экспериментов, по выявлению 
опасных состояний технологического объ-
екта, при изменении ряда параметров при-
ближаясь к условиям технологического 
процесса.

Проведем анализ технологического про-
цесса.

Основная технологическая стадия 
процесса, стадия этерификации, в кото-
рой происходит выделение «нитроэфи-
ра». Вещества, поступающие на стадию: 
п-нитробензойная кислота (ПНБК), С2Н5ОН 
характеризуются как пожароопасными, так 
же сюда поступает и H2SO4.

В рассматриваемом производстве «ни-
троэфир» получают по следующей реакции:

  (4)

Как видно из (4), «нитроэфир» полу-
чают при этерификации п-нитробензойной 
кислоты этиловым спиртом в присутствии 
контактной серной кислоты.

Нагревание способствует ускорению 
этого процесса. В большей степени состо-
яние равновесия зависит от соотношения 
веществ, вступающих в реакцию. Процесс 
подчиняется закону действия масс, и поэто-
му при этерификации определяющим будет 
следующее соотношение:

  (5)

где КЕ – константа равновесия, или
К′(1 – х)(m – x) = K″(n + x)x,

где m – количество молей спирта; 1 – одна 
моль кислоты; n – количество молей воды; 
х – число превращенных молей спирта (или 
кислоты).

В соответствии с (5) процесс можно за-
вершить нацело, если увеличить количе-
ство спирта в 2–3 раза.

Обычно в качестве катализаторов при-
меняют ионы водорода, используя серную 
кислоту или пропуская в смесь спирта и кис-
лоты газообразный хлористый водород.

Расход катализатора подбирается опыт-
ным путем. Изменение расхода серной кис-
лоты приводит к снижению выхода «нитро-
эфира», при полном отсутствии кислоты 
реакция этерификации не протекает.

Чрезмерное увеличение количества 
серной кислоты вызывает смещение равно-
весия реакции влево, т.е. образующийся 
«нитроэфир» из-за высокой концентрации 
водорода омыляется.

Применение серной кислоты в синтезе 
«нитроэфира» кроме каталитического дей-
ствия обусловлено также водоотталкивающим 
действием, т.к. образующая вода при этерифи-
кации должна отводиться из зоны реакции.

В связи с этим возможно также проведе-
ние реакции этерификации с уменьшенной 
загрузкой H2SO4. В этом случае реакцион-
ная вода должна отводиться путем азотиро-
ванной отгонки.

Для обеспечения требуемого количе-
ства и выхода «нитроэфира» требуется так-
же строгое соблюдение режима выделения 
и кристаллизации. Быстрое охлаждение 
приводит к образованию корки на стенках 
аппарата и крупных гранул «нитроэфира».

Увеличение скорости нейтрализации 
кислоты вызывает разогрев и сильное 
вспенивание, что приводит в свою очередь 
к частичному местному омылению «ни-
троэфира» и выбросу реакционной массы 
из аппарата. Кроме того, при этом происхо-
дит также быстрое разбавление этилового 
спирта и выделение вследствие этого круп-
ных гранул «нитроэфира». Оптимальная 
концентрация углекислого натрия в рас-
творе 10–12 %. Применение более высокой 
концентрации приводит к перечисленным 
выше побочным процессам, а также кри-
сталлизации соды в трубопроводе.

При концентрации раствора менее 10 % 
происходит сильное разбавление этилового 
спирта водой, вследствие чего происходит 
выпадение в осадок п-нитротолуола, содер-
жащегося в ПНБК до 1–2 %.

Образующийся в процессе нейтрализа-
ции сульфат натрия выпадает в осадок вме-
сте с «нитроэфиром», поэтому необходима 
толуольная промывка «нитроэфира» до 
полного отсутствия солей. Присутствие со-
лей (сульфата Na) замедляет скорость вос-
становления «нитроэфира» на следующей 
стадии.

Согласно рассмотренной выше моде-
ли, этап технологического процесса будет 
представлен в виде системы S(t) (рис. 3). 
Подзадачи повышения безопасности про-
цесса формулируются в том же порядке.
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Решение поставленной задачи начнем 
с изменения загрузки компонентов в этери-
фикаторе. Расчетами определяем такое соот-
ношение веществ, при котором температура, 
на которую нагреваются вещества за счет 
теплового эффекта реакции, приближается 
к температуре самовоспламенения [5–6].

Тепловой эффект реакции определяется 
из выражения:

  (6)

где  количество молей участвую-

щих в реакции.
При изменении теплового эффекта, из-

меняется температура, на которую нагрева-
ется реакционная масса за счет теплового 
эффекта

  (7)

Проведя соответствующие расчеты, по-
лучили массив представленный изменяе-
мым полем температур (рис. 4). Через точ-
ки, характеризующие величину изменения 
температуры и по своей величине близкие 
к tсамовоспл., проводим линию, являющуюся 
границей опасной и неопасной зон. Из по-
лученного графика видно, что разделяющая 
поверхность опасной и безопасной зоны 
представляет собой прямую линию, которая 
описывается уравнением (8):

  (8)

где М(x1,y1), N(x2,y2) – координаты некото-
рых точек данной прямой.

Рис. 4. График оценки опасности 
технологического процесса получения 

«нитроэфира» в производстве анестезина

Для решения уравнения (8) берем точ-
ки M и N принадлежащие данной прямой. 
Получаем уравнение разделяющей прямой:
 у = 5,08.х – 1,46. (9)

Для математического обеспечения оцен-
ки опасности производства введем кри-
терий опасности Д(х, у), который зависит 
от рассмотренных факторов, изменение 
же последних может привести к опасным 
ситуациям.

Если Д(х, у) > 0 – имеем параметры 
процесса находящиеся в безопасной зоне, 

Рис. 3. Формализованная модель технологического процесса этерификации п-нитробензойной 
кислоты этиловым спиртом, где ПНБК, С2Н5ОН, H2SO4 – вещества, поступающие 

в технологический процесс; «нитроэфир», Н2О – выходные вещества, являющиеся результатом 
работы системы; {Ψ1} – управляющее воздействие на технологический процесс; 
{I1} – информация, позволяющая следить за изменениями параметров системы; 

S(t) – состояние системы
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в этом случае технологический риск будет 
равен нулю.

Анализируя рис. 4 следует отметить, что 
прямая А соответствует пропорциональной 
загрузки веществ согласно материальному 
расчету.

При правильном соотношении реаген-
тов Qр (6) изменится прямо пропорциональ-
но изменению Gрм. при этом ∆t (7), темпе-
ратура на которую нагревается реакционная 
масса, остается постоянной ∆t = 723 К. На 
основании полученной зависимости (пря-
мая А, рис. 4), можно сделать вывод, что 
это соотношение компонентов является 
наиболее опасным, т.к. при этом соотноше-
нии ∆t = tсамовоспл, которая для реакционной 
массы составляет 723 К. в этом случае мы 
имеем вероятность аварийной ситуации 
равной 1, этой же величине будет соответ-
ствовать и технологический риск.

Однако следует заметить, что увеличе-
ние коэффициента заполнения аппарата не 
влечет за собой дополнительного разогрева 
реакционной массы за счет увеличения Qр, 
при правильном соотношении реагентов. 
Но в этом случае потенциальная опасность 
возрастет, так как система будет менее 
устойчива и в случае нарушения технологи-
ческого процесса потребуется больше вре-
мени и средств для его стабилизации.

Прямая В (рис. 4), показывает изменение 
∆t при изменении соотношения реагентов.

Заключение
Рассмотрена формализованная модель 

технологического процесса с целью оцен-
ки его опасности. В результате проведен-
ного исследования установлено, что при 
увеличении загрузки G1 и уменьшении G2 
тепловой эффект реакции возрастает и ∆t 
увеличивается. Значит, данную стадию без-

опаснее проводить в беспрерывном режи-
ме, тем самым отказаться от периодично-
сти процесса. Увеличить же коэффициент 
заполнения конкретно взятого аппарата на 
действующем производстве можно до 0,9 
в том случае, если позволит система пода-
чи охлаждающего рассола. В этом случае 
технологический риск можно оценивать как 
близкий к нулю.

Неукоснительно следует соблюдать 
определенный алгоритм загрузки в техно-
логический аппарат реагирующих веществ, 
на основе которого разработаны рекомен-
дации по безопасному ведению производ-
ственного процесса. В случае его наруше-
ния технологический риск будет равен 1.

Получено аналитическое выражение, 
описывающее пограничное состояние тех-
нологического процесса и позволяющее 
проводить необходимые инженерные рас-
четы. 
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ÕËÎÐÎÂÎÄÎÐÎÄÍÀß ÊÈÑËÎÒÀ – ÂÎÄÀ
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ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», 
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Исследована расслаивающаяся система без органического растворителя, образованная диантипирилме-
таном или его гомологами, салициловой кислотой, хлороводородной кислотой и водой, с целью последую-
щей экстракции ионов железа (III), галлия (III) и таллия (III). Найдены оптимальные условия расслаивания 
водной фазы, а также условия количественного извлечения ионов металлов в органическую фазу (микро-
фаза объемом 1,8–2,2 мл) в зависимости от различных условий. Установлен состав извлекаемых комплек-
сов, механизм экстракции и роль салициловой кислоты, рассчитаны константы распределения и экстракции 
комплексов.

Ключевые слова: диантипирилметаны, экстракция, ионы железа (III), галлия (III), таллия (III), салициловая 
кислота, хлоридные растворы, состав комплексов, механизм экстракции, константы 
экстракции, константы распределения

EXTRACTION IRON (III), GALLIUM (III), THALLIUM (III) IS IN EXFOLIATING SYSTEM 
DIANTIPIRILALKAN – SALICYLIC ACID – HYDROCHLORIC ACID – WATER

Rusakova A.V., Degtev M.I.
Perm state university, Perm, e-mail: anchem@psu.ru

Investigated is the stratifi ed system without an organic solvent formed by diantipyrylmethane or homologues, 
salicylic acid, hydrochloric acid and water for subsequent eхtraction of ions iron (III), gallium (III) and thallium 
(III). Found are optimum conditions of stratifying of a water phase, and also quantitative extraction of metal ions 
in an organic phase (a micro phase in volume of 1,8–2,2 ml) depending on various conditions. The compositions 
of extracted, the mechanism of extraction and the role of the have been established. Calculated are constants of 
distribution and partial extraction constants of complexes.

Keywords: eхtraction, organic solvent, salicylic acid, hydrochloric acid, ions iron (III), gallium (III) and thallium (III)

Экстракционные методы широко ис-
пользуются для разделения, выделения 
и концентрирования ионов металлов. Од-
нако, классический вариант экстракции 
«жидкость-жидкость» имеет существен-
ный недостаток – использование орга-
нических растворителей, являющихся 
токсичными, горючими и легколетучими 
соединениями. В последние годы намети-
лась тенденция применения систем, ис-
ключающих из своего состава органиче-
ский растворитель [1–3].

С этой целью изучена расслаивающаяся 
система: диантипирилметан (ДАМ) или его 
алкильный гомолог – салициловая кислота 
(СК)- хлороводородная кислота – вода. 

В указанной системе исследована экс-
тракция ионов железа (III), галлия (III) 
и таллия (III). Найдены оптимальные ус-
ловия расслаивания и количественного из-
влечения ионов металлов в органическую 
фазу (микрофаза объемом 1,8–2,2 мл) 
в зависимости от концентраций кислот 
и реагента. Установлен состав извлека-
емых комплексов, механизм экстракции 
и роль СК, рассчитаны константы рас-
пределения и экстракции комплексов 
железа (III).

Экспериментальная часть
Исходные растворы 0,1 М солей металлов готови-

ли растворением их точных навесок в дистиллирован-
ной воде или растворах кислот. Концентрацию уста-
навливали комплексонометрическим титрованием [4].

ДАМ и его гомологи: пропил – ПДАМ, бутил – 
БДАМ, изобутил – и-БДАМ, гексил – ГДАМ, нонил – 
НДАМ синтезировали по известным методикам [5, 6]. 
СК использовали марки «чда».

Экстракцию проводили в градуированных про-
бирках с притертыми пробками, помещая в них соот-
ветствующие навески ДАМ или его гомолога, СК из 
расчета 2,5∙10–3 моль каждого из компонентов, 2 мл 
0,1 М раствора соли элемента, HCl и дистиллирован-
ную воду для создания определенной кислотности 
среды в общем объеме 20 мл. Содержимое проби-
рок нагревали на водяной бане до 80–85 °С в течение 
10 минут периодически встряхивая по 30 с 3–4 раза, 
затем выдерживали до полного разделения фаз. При 
этом образуются 2 фазы: нижняя (органическая) объ-
емом 1,8–2,2 мл и верхняя (водная). 

Распределение ионов металлов между фазами 
контролировали по их содержанию в водной и орга-
нической фазах комплексонометрически [4].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что диантипирилалка-
ны (ДАА) образуют в системе с СК в при-
сутствии хлороводородной кислоты и при 
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нагревании до 85 °С двухфазную систему. 
Изучение границ существования расслаи-
вания показало, что максимальный объем 
микрофазы (2,0–2,2 мл) образуется при со-
отношении основание:кислота = 1:1 и сум-
марном их количестве 0,005 моль в общем 
объеме системы 20 мл.

При охлаждении до комнатной темпе-
ратуры органическая микрофаза остается 
малоподвижной и прозрачной, что практи-
чески удобно для разделения фаз. 

Исследование влияния концентрации 
хлороводородной кислоты на фазовое со-
стояние системы показало, что микрофа-
за образуется в интервале [HCl], равном 
0,5–6,0 М. Однако, ее объем стабилен 
(2,0–2,2 мл) для реагентов с углеводо-
родным радикалом у центрального угле-

родного атома молекулы реагента С3Н7 
и более.

Увеличение длины углеводородного ра-
дикала приводит к повышению основности 
реагента, что, в свою очередь, влияет на его 
способность образовывать в присутствии 
HCl и СК соответствующие однокислотные 
соли (RHX), которые и образуют область 
жидкого двухфазного равновесия. И, как 
следствие, более сильное основание обра-
зует микрофазу большего объема.

В результате этого процесса возникает 
новое химическое соединение, ограниченно 
растворимое в воде, что и приводит к появ-
лению новой фазы.

Таким образом, образование жидкой 
микрофазы можно представить следующи-
ми химическими уравнениями:

ДАА + НООСС6Н4ОН → ДАА∙НООСС6Н4ОН  
ДАА + НCl → ДАА∙НCl 

ДАА∙НCl + ДАА∙НООСС6Н4ОН → ДАА∙НCl∙ДАА∙НООСС6Н4ОН 

В сильнокислых растворах (при кон-
центрации НCl > 4 М) ДАА образуют двух-
кислотные соли ДАА∙2НCl, которые пре-
пятствуют образованию салицилатной соли 
реагента. СК при этом выделяется в водную 
фазу, о чем свидетельствует ее кристаллиза-
ция на стенках пробирки. В результате это-
го, расслаивания в системе не происходит.

Образующаяся микрофа-
за, содержащая сложный сольват 
(ДАА∙НCl∙ДАА∙НООСС6Н4ОН) способ-
на извлекать комплексные анионы состава 
[Mem+Cl–

n]
m–n. На рис. 1–3 приведены кри-

вые экстракции ионов железа (III), галлия 
(III) и таллия (III). 

Как следует из рисунков, экстракция 
ионов железа (III) и галлия (III) возрастает 
с увеличением концентрации НCl и стано-
вится количественной при концентрации 
больше 3 М.

Приведенные данные согласуются 
с константами устойчивости хлоридных 
комплексов ионов [FeCl4]

– и [GаCl4]
– и ре-

зультатами их экстракции в хлороформные 
растворы реагентов [5, 7].

Введение алкильного радикала в мо-
лекулу ДАМ значительно повышает экс-
тракционную способность реагентов, 
что объясняется их повышенной основ-
ностью [5]. 

Рис. 1. Зависимость степени извлечения 2·10–4 моль ионов железа (III) от концентрации НCl 
различными диантипирилалканами (nДАА = nСК = 0,0025 моль, Vобщ = 20 мл)
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Рис. 2. Зависимость степени извлечения 2·10–4 моль ионов галлия (III) от концентрации НCl 
различными диантипирилалканами (nДАА = nСК = 0,0025 моль, Vобщ = 20 мл)

Рис. 3. Зависимость степени извлечения 2·10–4 моль ионов Tl (III) от концентрации НCl в системе 
ДАМ – СК – НCl – Н2О (nДАМ = nСК = 0,0025 моль, Vобщ = 20 мл)

В случае экстракции ионов таллия (III), 
для которого константа устойчивости самая 
высокая из представленных ионов метал-
лов рК([ТlCl4]

–) = 18,29, количественное 
извлечение происходит при концентрации 
НCl > 0,1 М.

Установление составов 
извлекающихся комплексов

Для установления состава извлекающих-
ся комплексов использовали метод насыще-
ния, билогарифмической зависимости lgDMe – 
lgCR; lgDMe – lgСCl-, а также химический анализ 
экстрактов на все компоненты R:Н+:Меn+:Cl–.

Как следует из рис. 4, тангенс угла на-
клона прямых составил для: ДАМ – 0,9; 
ПДАМ – 1,0, БДАМ – 1,1, и-БДАМ – 1,0. 

Во всех случаях извлекается комплекс с со-
отношением R:Fe = 1:1.

Результат логарифмической зависимо-
сти lgDFe – lgСCl- (рис. 5) свидетельствуют 
о том, что в «микрофазу» экстрагируется 
комплекс железа с соотношением компо-
нентов Fе3+:Cl– = 1:4.

Полученные соотношения и приведен-
ные зависимости (рис. 1–3) степени извле-
чения ионов металлов от концентрации НCl 
позволяют считать, что ДАА экстрагируют 
комплексы состава (RН)[MeCl4], где R – 
ДАА, Me – Fe, Ga, Tl.

Согласно вышеизложенному, механизм 
экстракции хлоридных комплексов железа, 
галлия и таллия в микрофазу можно пред-
ставить уравнением:

RНCl∙RНООСС6Н4ОН(о) + MeCl3(в) → (RH)[MeCl4] RHOOCC6H5(о)
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Рис. 4. Билогарифмическая зависимость коэффициента распределения ионов Fe (III) 
от концентрации реагента в системах 

ДАА – СК – HCl (3 М) – Н2О (nДАА = nСК = 0,0025 моль, Vобщ = 20 мл)

Рис. 5. Билогарифмическая зависимость коэффициента распределения ионов железа (III) 
от концентрации хлорид – ионов в системе 

БДАМ – СК – H2SO4 (1,5 М) – КCl – Н2О (nБДАМ = nСК = 0,0025 моль, Vобщ = 20 мл)

Следовательно, хлоридные ацидоком-
плексы ионов металлов в жидкой «микро-
фазе» сольватированы салицилатной солью 
реагента.

Расчет констант распределения 
и экстракции ионов железа (III)

Основной процесс образования ацидо-
комплекса железа (III) можно описать сле-
дующим уравнением:

FeCl3 (в) + Cl– (в) → [FeCl4]
– (в)

Константа образования и экстракции 
имеет вид:

где Р – константа распределения комплек-
са [FeCl4]

– между органической и водной 
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фазами; Кд – константа диссоциации в во-
дной фазе:

Можно рассчитать приближенно зна-
чение константы распределения [FeCl4]

– 
между водной и органической фазами. При 
значении 50 %-ной экстракции наблюдается 
равенство концентраций 

[FeCl4]
–
(о) = [Fe3+] (в), 

тогда:

где [Cl–]1/2 – концентрация хлорид – ионов, 
при которой ионы железа извлекается на 
50 %.

Следовательно, приближенно величи-
на константы распределения ионов железа 
между водной и органической фазами мо-
жет быть вычислена по формуле:

Результаты расчета приближенных зна-
чений констант распределения и экстрак-
ции ионов железа в системах с ДАА приве-
дены в таблице.

Приближенные значения констант экстракции и распределения хлоридных комплексов 
железа (III) в системах ДАА – СК – Н2SО4 – вода

Реагент [Cl–]1/2, М КЕ lg P
ДАМ 1,425 0,70 -2,10
ПДАМ 0,725 1,38 -1,78
БДАМ 0,175 5,71 -1,19
и – БДАМ 0,480 2,08 -1,60

Согласно таблице составлен ряд реаген-
тов по их способности извлекать хлорид-
ный комплекс железа (III):

БДАМ > и-БДАМ > ПДАМ > ДАМ (в 
порядке уменьшения констант экстракции 
и констант распределения комплекса). Луч-
шим реагентом является БДАМ.

Выводы
1. Изучена возможность применения 

расслаивающейся системы ДАА – СК – HCl – 
вода для целей экстракции. Изучено влия-
ние концентрации хлороводородной кисло-
ты на сохранение области расслаивания.

2. Изучено межфазное распределение 
ионов металлов в системах ДАА – СК – 
HCl – вода. Найдены оптимальные условия 
извлечение железа (III), галлия (III), таллия 
(III). Железо (III) и галлий (III) количествен-
но извлекаются при концентрации HCl 3 М 
и более, но до конца интервала, при котором 
существует расслаивание. Таллий (III) ко-
личественно извлекается в широком интер-
вале концентраций начиная от 0,1 М HCl.

3. Методами насыщения и билогариф-
мической зависимости, химического анали-
за экстракта установлены составы извлека-
ющихся комплексов металлов.

4. Рассчитаны константы распределения 
хлоридных комплексов железа (III) в систе-
мах с различными диантипирилалканами. 
Составлен ряд реагентов по их способности 
извлекать хлоридный комплекс металла:
БДАМ > и-БДАМ > ПДАМ > ДАМ.
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ÎÁÐÀÇÅÖ ÎÔÎÐÌËÅÍÈß ÑÒÀÒÜÈ

УДК 615.035.4 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРИОДА ТИТРАЦИИ ДОЗЫ ВАРФАРИНА 
У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ. ВЗАИМОСВЯЗЬ 
С КЛИНИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ
1Шварц Ю.Г., 1Артанова Е.Л., 1Салеева Е.В., 1Соколов И.М.
1ГОУ ВПО «Саратовский Государственный медицинский университет 
им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России», Саратов, Россия 
(410012, Саратов, ГСП ул. Большая Казачья, 112), e-mail: kateha007@bk.ru

Проведен анализ взаимосвязи особенностей индивидуального подбора терапевтической 
дозы варфарина и клинических характеристик у больных фибрилляцией предсердий. Учи-
тывались следующие характеристики периода подбора дозы: окончательная терапевтическая 
доза варфарина в мг, длительность подбора дозы в днях и максимальное значение междуна-
родного нормализованного отношения (МНО), зарегистрированная в процессе титрования. 
При назначении варфарина больным с фибрилляцией предсердий его терапевтическая доза, 
длительность ее подбора и колебания при этом МНО, зависят от следующих клинических 
факторов – инсульты в анамнезе, наличие ожирения, поражения щитовидной железы, куре-
ния, и сопутствующей терапии, в частности, применение амиодарона. Однако у пациентов с 
сочетанием ишемической болезни сердца и фибрилляции предсердий не установлено суще-
ственной зависимости особенностей подбора дозы варфарина от таких характеристик, как 
пол, возраст, количество сопутствующих заболеваний, наличие желчнокаменной болезни, са-
харного диабета II типа, продолжительность аритмии, стойкости фибрилляции предсердий, 
функционального класса сердечной недостаточности и наличия стенокардии напряжения. По 
данным непараметрического корреляционного анализа изучаемые нами характеристики пе-
риода подбора терапевтической дозы варфарина не были значимо связаны между собой.

Ключевые слова: варфарин, фибрилляция предсердий, международное нормализованное 
отношение (МНО)

CHARACTERISTICS OF THE PERIOD DOSE TITRATION WARFARIN IN PATIENTS 
WITH ATRIAL FIBRILLATION. RELATIONSHIP WITH CLINICAL FACTORS
1Shvarts Y.G., 1Artanova E.L., 1Saleeva E.V., 1Sokolov I.M.
1Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russia 
(410012, Saratov, street B.Kazachya, 112), e-mail: kateha007@bk.ru

We have done the analysis of the relationship characteristics of the individual selection of therapeutic 
doses of warfarin and clinical characteristics in patients with atrial fi brillation. Following characteristics 
of the period of selection of a dose were considered: a defi nitive therapeutic dose of warfarin in mg, 
duration of selection of a dose in days and the maximum value of the international normalised relation 
(INR), registered in the course of titration. Therapeutic dose of warfarin, duration of its selection and 
fl uctuations in thus INR depend on the following clinical factors – a history of stroke, obesity, thyroid 
lesions, smoking, and concomitant therapy, specifi cally, the use of amiodarone, in cases of appointment 
of warfarin in patients with atrial fi brillation. However at patients with combination Ischemic heart 
trouble and atrial fi brillation it is not established essential dependence of features of selection of a dose 
of warfarin from such characteristics, as a sex, age, quantity of accompanying diseases, presence of 
cholelithic illness, a diabetes of II type, duration of an arrhythmia, fi rmness of fi brillation of auricles, 
a functional class of warm insuffi ciency and presence of a stenocardia of pressure. According to the 
nonparametric correlation analysis characteristics of the period of selection of a therapeutic dose of 
warfarin haven’t been signifi cantly connected among themselves.

Keywords: warfarin, atrial fi brillation, an international normalized ratio (INR)

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее встречаемый вид аритмии в практике врача 

[7]. Инвалидизация и смертность больных с ФП остается высокой, особенно от ишемиче-
ского инсульта и системные эмболии [4]…

Список литературы
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Сарат. гос. ун-т; [под ред. С. Ф. Мартыновича]. Саратов : Изд-во Сарат. ун-та, 1999. ‒ 199 с.

Допускается не использовать квадратные скобки для сведений, заимствованных не из 
предписанного источника информации.

Райзберг Б.А. Современный экономический словарь / Б.А. Райзберг, Л.UJ. Лозовский, 
Е.Б. Стародубцева. ‒ 5-е изд., перераб. и доп. ‒ М.:ИНФРА-М, 2006. ‒ 494 с.

Заголовок записи в ссылке может содержать имена одного, двух или трех авторов 
документа. Имена авторов, указанные в заголовке, не повторяются в сведениях об от-
ветственности. Поэтому:

Райзберг Б.А., Лозовский Л.Ш., Стародубцева Е.Б. Современный экономический сло-
варь. ‒ 5-е изд., перераб. и доп. ‒ М.: ИНФРА-М, 2006. ‒ 494 с.

Если авторов четыре и более, то заголовок не применяют (ГОСТ 7.80-2000). 



MODERN HIGH TECHNOLOGIES   №5, 2012

58 ÏÐÀÂÈËÀ ÄËß ÀÂÒÎÐÎÂ

Авторефераты

Глухов В.А. Исследование, разработка и построение системы электронной доставки 
документов в библиотеке: Автореф. дис. канд. техн. наук. ‒ Новосибирск, 2000. ‒18 с.

Диссертации

Фенухин В. И. Этнополитические конфликты в современной России: на примере Севе-
рокавказского региона : дис.... канд. полит, наук. ‒ М.. 2002. ‒ С. 54-55.

Аналитические обзоры:

Экономика и политика России и государств ближнего зарубежья : аналит. обзор, апр. 
2007 / Рос. акад. наук, Ин-т мировой экономики и междунар. отношений. ‒ М. : ИМЭМО, 
2007. ‒ 39 с.

Патенты:

Патент РФ № 2000130511/28, 04.12.2000.

Еськов Д.Н., Бонштедт Б.Э., Корешев С.Н., Лебедева Г.И., Серегин А.Г. Оптико-элек-
тронный аппарат // Патент России № 2122745.1998. Бюл. № 33.

Материалы конференций

Археология: история и перспективы: сб. ст. Первой межрегион, конф. Ярославль, 2003. 
350 с.

Марьинских Д.М. Разработка ландшафтного плана как необходимое условие устойчи-
вого развития города (на примере Тюмени) // Экология ландшафта и планирование зем-
лепользования: тезисы докл. Всерос. конф. (Иркутск, 11-12 сент. 2000 г.). ‒ Новосибирск, 
2000. ‒ С. 125-128.

Интернет-документы:

Официальные периодические издания : электронный путеводитель / Рос. нац. б-ка, 
Центр правовой информации. [СПб.], 20052007. URL: http://www.nlr.ru/lawcenter/izd/index.
html (дата обращения: 18.01.2007).

Логинова Л. Г. Сущность результата дополнительного образования детей // Образова-
ние: исследовано в мире: междунар. науч. пед. интернет-журн. 21.10.03. URL: http://www.
oim.ru/reader.asp7nomers 366 (дата обращения: 17.04.07).

Рынок тренингов Новосибирска: своя игра [Электронный ресурс]. ‒ Режим доступа: 
http://nsk.adme.ru/news/2006/07/03/2121 .html (дата обращения: 17.10.08).

Литчфорд Е. У. С Белой Армией по Сибири [Электронный ресурс] // Восточный фронт 
Армии Генерала А. В. Колчака: сайт. ‒ URL: http://east-front.narod.ru/memo/latchford.htm 
(дата обращения 23.08.2007).
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
Краткие сообщения представляются объемом не более 1 стр. машинописного текста 

без иллюстраций. Электронный вариант краткого сообщения может быть направлен по 
электронной почте edition@rae.ru.

ÔÈÍÀÍÑÎÂÛÅ ÓÑËÎÂÈß

Статьи, представленные членами Академии (профессорами РАЕ, членами-корреспон-
дентами, действительными членами с указанием номера диплома) публикуются на льгот-
ных условиях. Члены РАЕ могут представить на льготных условиях не более одной статьи 
в номер. 

Для членов РАЕ стоимость одной публикации – 350 рублей.
Для других специалистов (не членов РАЕ) стоимость одной публикации – 1250 рублей. 
Публикация для аспирантов бесплатно (единственный автор).

Краткие сообщения публикуются без ограничений количества представленных матери-
алов от автора (300 рублей для членов РАЕ и 400 рублей для других специалистов). Краткие 
сообщения, как правило, не рецензируются. Материалы кратких сообщений могут быть 
отклонены редакцией по этическим соображениям, а также в виду явного противоречия 
здравому смыслу. Краткие сообщения публикуются в течение двух месяцев.

Оплата вносится перечислением на расчетный счет.

Получатель ИНН 5836621480
КПП 583601001 
ООО «Издательский Дом Академия Естествозна-
ния»  

Сч. 
№ 40702810900001444049

Банк получателя ИНН 7744000302 БИК   04455700
Дополнительный офис «Отделение «На Новопес-
чаной» ЗАО «Райффайзенбанк» г. Москва

Сч. 
№   30101810200000000700

Назначение платежа: Издательские услуги. Без НДС. ФИО.

Публикуемые материалы, сопроводительное письмо, копия платежного документа на-
правляются по адресу: 

‒ г. Москва, 105037, а/я 47, АКАДЕМИЯ ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ, редакция журнала «СО-
ВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ» (для статей)

или
‒ по электронной почте: edition@rae.ru. При получении материалов для опубликова-

ния по электронной почте в течение семи рабочих дней редакцией высылается подтверж-
дение о получении работы.

 (499)-7041341, (8412)-561769,

(8412)-304108, (8452)-534116
(8412)-564347
Факс (8452)-477677

stukova@rae.ru; 
edition@rae.ru
http://www.rae.ru;
http://www.congressinform.ru
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Библиотеки, научные и информационные организации, 
получающие обязательный бесплатный экземпляр печатных изданий

№ 
п/п Наименование получателя Адрес получателя

1. Российская книжная палата 121019, г. Москва, Кремлевская наб., 1/9

2. Российская государственная библиотека 101000, г. Москва, ул. Воздвиженка, 3/5

3. Российская национальная библиотека 191069, г. Санкт-Петербург, 
ул. Садовая, 18

4.
Государственная публичная научно-техни-
ческая  библиотека Сибирского отделения 
Российской академии наук

630200, г. Новосибирск, ул. Восход, 15

5. Дальневосточная государственная научная 
библиотека

680000, г. Хабаровск, 
ул. Муравьева-Амурского, 1/72

6. Библиотека Российской академии наук 199034, г.Санкт-Петербург, Биржевая 
линия, 1

7. Парламентская библиотека аппарата Госу-
дарственной Думы и Федерального собрания 103009, г. Москва, ул.Охотный ряд, 1

8. Администрация Президента Российской 
Федерации. Библиотека 103132, г. Москва, Старая пл., 8/5

9. Библиотека Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоносова 119899, г. Москва, Воробьевы горы

10. Государственная публичная научно-техниче-
ская библиотека России 103919, г. Москва, ул. Кузнецкий мост, 12

11. Всероссийская государственная библиотека 
иностранной литературы 109189, г. Москва, ул. Николоямская, 1

12. Институт научной информации по обще-
ственным наукам Российской академии наук

117418, г. Москва, Нахимовский 
пр-т, 51/21

13. Библиотека по естественным наукам Россий-
ской академии наук 119890, г. Москва, ул. Знаменка 11/11

14. Государственная публичная историческая 
библиотека Российской Федерации

101000, г. Москва, Центр, 
Старосадский пер., 9

15. Всероссийский институт научной и техниче-
ской информации Российской академии наук 125315, г. Москва, ул. Усиевича, 20

16. Государственная общественно-политическая 
библиотека

129256, г. Москва, 
ул. Вильгельма Пика, 4, корп. 2

17. Центральная научная сельскохозяйственная 
библиотека

107139, г. Москва, Орликов пер., 3, 
корп. В

18. Политехнический музей. Центральная по-
литехническая библиотека

101000, г. Москва, Политехнический 
пр-д, 2, п. 10

19.
Московская медицинская академия имени 
И.М. Сеченова, Центральная научная меди-
цинская библиотека

117418, г. Москва, Нахимовский пр-кт, 49

20. ВИНИТИ РАН (отдел комплектования) 125190, г. Москва, ул. Усиевича,20, 
комн. 401.
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ÓÂÀÆÀÅÌÛÅ ÀÂÒÎÐÛ!
ДЛЯ ВАШЕГО УДОБСТВА ПРЕДЛАГАЕМ РАЗЛИЧНЫЕ СПОСОБЫ 

ПОДПИСКИ НА ЖУРНАЛ «СОВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»

Стоимость подписки

На 1 месяц (2012 г.) На 6 месяцев (2012 г.) На 12 месяцев (2012 г.)

720 руб. 
(один номер)

4320 руб. 
(шесть номеров)

8640 руб. 
(двенадцать номеров)

Заполните приведенную ниже форму и оплатите в любом отделении сбербанка. 

Копию документа об оплате вместе с подписной карточкой необходимо выслать 
по факсу 841-2-56-17-69 или E-mail: stukova@rae.ru
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Подписная карточка

Ф.И.О. ПОЛУЧАТЕЛЯ (ПОЛНОСТЬЮ)   

АДРЕС ДЛЯ ВЫСЫЛКИ ЗАКАЗНОЙ 
КОРРЕСПОНДЕНЦИИ (ИНДЕКС ОБЯЗАТЕЛЬНО)

  

НАЗВАНИЕ ЖУРНАЛА (укажите номер и год)   
Телефон (указать код города)
E-mail, ФАКС   

ЗАКАЗ ЖУРНАЛА «СОВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ»

Для приобретения журнала необходимо:
1. Оплатить заказ. 
2. Заполнить форму заказа журнала. 
3. Выслать форму заказа журнала и сканкопию платежного документа в редакцию жур-

нала по E-mail: stukova@rae.ru.

Стоимость одного экземпляра журнала (с учетом почтовых расходов):
Для физических лиц – 615 рублей
Для юридических лиц – 1350 рублей
Для иностранных ученых – 1000 рублей

ФОРМА ЗАКАЗА ЖУРНАЛА 

Информация об оплате
способ оплаты, номер платежного 
документа, дата оплаты, сумма
Сканкопия платежного документа об оплате
ФИО получателя
полностью
Адрес для высылки заказной корреспонденции
индекс обязательно
ФИО полностью первого автора 
запрашиваемой работы
Название публикации
Название журнала, номер и год
Место работы
Должность
Ученая степень, звание
Телефон (указать код города)
E-mail

Особое внимание обратите на точность почтового адреса с индексом, по которому вы 
хотите получать издания. На все вопросы, связанные с подпиской, Вам ответят по телефо-
ну: 841-2-56-17-69. 

По запросу (факс 841-2-56-17-69, E-mail: stukova@rae.ru) высылается счет для оплаты 
подписки и счет-фактура.
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