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Введение 

В последние годы отмечается устойчивый рост операций по коррекции 

аномалий рефракций, таких как близорукость. Эта патология при несвоевре-

менном лечении приводит к развитию других серьезных заболеваний, таких как 

глаукома и катаракта. Лазерная коррекция зрения подразумевает под собой, 

воздействие лазерным лучом на роговицу и тем, самым исправляя рефракцион-

ные способности глазного яблока. Биомеханические свойства структур тканей 

человеческого организма и их влияние на результат операций изучены недоста-

точно, во избежание таких последствий после операции, как недостаточная и 

избыточная коррекция зрения, снижение цветоощущения необходимы допол-

нительные исследования с учетом индивидуальных особенностей структур че-

ловеческого организма. Современные методы визуализации и математического 

анализа дают возможность предварительно оценить состояние того или иного 

органа при различных воздействиях. Одной из таких программ является инже-

http://new.guap.ru/i02/k24
http://new.guap.ru/i02/k24
mailto:polya_pashkova@mail.ru
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нерно-компьютерная программа SolidWorks, позволяющая при определённых 

начальных знаниях (знании геометрии глазного яблока и его механических ха-

рактеристик) определить напряженно–деформированное состояние [1, с. 101-

104; 2, с. 98-102]. Это необходимо для того чтобы правильно оценить результа-

ты планируемой операции и учесть основные механические характеристики 

структур глазного яблока и их влияние на результат рефракционной операции. 

В ходе исследований были получены зависимости перемещений роговичной 

оболочки от геометрических параметров и механических характеристик глазно-

го яблока.  

Материалы и методы 

Суть операции при миопии заключается в уплощении роговицы, для этого 

производят срез в форме «линзы», Отличие операций Ласик от ФРК заключает-

ся в формировании лоскута, который в конце операции возвращают на место, 

метод ФРК применяется при недостаточной толщине роговицы для проведения 

операции Ласик.  

В программе SolidWorks была построена модель глазного яблока. Его гео-

метрические параметры и механические характеристики соответствуют пара-

метрам реального органа. Были введены некоторые допущения: 

 Материал оболочек представляется сплошным, упругим, изотропным; 

  Модель имеет жесткое закрепление в твердой мозговой оболочке; 

 Число конечных элементов составляет для модели глазного яблока со-

ставляет 17158. 

Геометрические параметры структур глазного яблока отображены в табли-

це 1. Внешний радиус роговицы составляет 6,53 мм, радиус кривизны 7,8 мм, 

толщина 0,6 мм. Толщина твердой мозговой оболочки составляет 0,7 мм.  

Таблица 1. 

Геометрические параметры структур глазного яблока  

Параметры Ед.изм. Склера Сосудистая оболочка Сетчатка 

Радиус ОХ мм 10,53 10,18 9,78 

Радиус ОY мм 12,12 11,77 11,37 

Толщина мм 0,7 0,35 0,4 
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Механические характеристики структур глазного яблока представлены в 

таблице 2 

Таблица 2. 

Механические характеристики структур глазного яблока 

Характеристики Ед.изм Роговица Склера 
Сосудистая 

оболочка 
Сетчатка ТМО 

Модуль упругости МПа 2,4 35 0,477 0,02 35 

Коэффициент Пуас-

сона 
 0,49 0,49 0,49 0,49 0,49 

Массовая плотность Кг/м^3 1150 1150 1150 1150 1150 

 

На рисунке 1 представлена эпюра перемещений глазного яблока с произ-

веденным срезом. На меридиане роговице были взяты 5 точек для выявления 

зависимости изменения радиуса кривизны после проведенного среза. Точка 3- 

центр поверхности роговичной оболочки. Нумерация слева направо.  

Рисунок 1. Эпюра перемещений глазного яблока с произведённым срезом, 

глубина которого 0,07 мм, радиус 4 мм 

 

Было проведено 5 исследований с разной глубиной удаляемых слоев, ра-

диус среза оставался постоянным – 4 мм. Глубина среза: 0,05 мм, 0,07 мм, 0,12 

мм, 0,15 мм, 0,22 мм [18, с. 472]. Результаты исследований с основными струк-
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турами глазного яблока представлены в таблице 3. Внутриглазное давление 10 

мм рт.ст.  

Таблица 3. 

Результаты исследований 

Глубина среза, мм Перемещения *10 
№ точки на меридиане роговицы 

1 2 3 4 5 

0,05 мм -0,412 -0,372 -0,33 -0,373 -0,414 

0,07 мм -0,413 -0,374 -0,317 -0,373 -0,412 

0,12 мм -0,414 -0,371 -0,296 -0,368 -0,414 

0,15 мм -0,145 -0,366 -0,269 -0,368 -0,417 

0,22  мм -0,416 -0,357 -0,242 -0,362 -0,418 

 

На рисунке 2 представлены перемещения в соответствии с порядковым 

номером на меридиане.  

 

Рисунок 2. Перемещения роговичной оболочки при учете основных 

структур глазного яблока 

 

По данному графику можно судить о форме роговичной оболочке после 

выполнения среза. Наибольшее перемещение наблюдается в центре роговицы. 
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Заключение  

С помощью инженерно-технических средств моделирования был проведен 

ряд исследований, в ходе которых были получены зависимости изменения пе-

ремещения роговичной оболочки от объема удаляемой стромы и механических 

характеристик глазного яблока. Так же было выявлено влияние геометрических 

параметров основных структур глазного яблока и их механических характери-

стик на результат перемещения роговицы. Наблюдаемые перемещения, полу-

ченные после иссечения слоя стромы, распределяются неравномерно, так как 

после истончения, роговичная оболочка теряет свою жесткость в местах, где 

был произведен срез. В связи с этим нельзя добиться восстановления зрения 

полностью. Но при учете индивидуальных особенностей структур человеческо-

го организма, можно свести к минимуму негативные последствия после опера-

ции. 
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Для проведения данного исследования возможно использование непосред-

ственно реального оборудования, работающего по стандарту DVB-S2, и генера-

торного оборудования для постановки заданных помех. Однако данный метод 

хотя и наиболее приближен к реальным условиям работы системы, но тем не 

менее обладает существенными недостатками [1]. Среди наиболее значимых из 

них выделим следующие: 

  для более точной оценки параметров необходимо провести серию экс-

периментов из-за неизбежного влияния внешних факторов на работу системы 

(погода, время года, различного рода помехи, возникающие из-за индустриаль-

ного или природного влияния, в том числе и импульсные), то есть необходимо 

проведение исследования при различных условиях в течении длительного вре-

мени, что является нецелесообразным; 
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  необходимость постановки реальных импульсных помех в эфире, что 

влечет негативное влияние исследования на другие работающие системы и яв-

ляется деянием, запрещенным законодательством РФ; 

  необходимость использования реального приемного оборудования, что 

является экономически нецелесообразным;  

  субъективность полученных данных из-за невозможности установления 

истинных причин (влияние помех или несовершенство используемого оборудо-

вания и т. д.), оказавших влияние на результат [2,3]. 

Таким образом, данный вариант исследования считается нецелесообраз-

ным и труднореализуемым. 

Суть другого метода исследования состоит в анализе исключительно ма-

тематической модели и аппарата работы данной системы. Данный метод явля-

ется идеализированным, однако также обладает недостатком – громоздкость 

проводимых вычислений, даже при использовании систем автоматизированно-

го расчета, так как для большей достоверности результатов необходимо состав-

ление математических моделей всех используемых функциональных блоков 

системы. 

Существует метод, объединяющий в себе достоинства описанных выше 

алгоритмов – имитационное моделирование с использованием модели, постро-

енной согласно рекомендациям стандарта DVB-S2 [3,4]. В данной реализации 

учитываются математические модели всех функциональных узлов, отсутствует 

влияние посторонних факторов. При этом, с учетом развития направления SDR 

возможен перенос данный имитационной модели на реальное оборудование, 

что приближает результаты исследования к реально существующим системам. 

В качестве используемой среды моделирования выступает среда Matlab 

Simulink, также поддерживающая работы с принципами SDR. Построение мо-

дели (рисунок 1) произведено согласно международной спецификации стандар-

та DVB-S2. 
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Рисунок 1. Модель системы спутникового цифрового телерадиовещания 

стандарта DVB-S2 в среде Simulink 

 

Данная модель является идеализированной с возможностью задания 

начальных параметров, таких как тип испытуемой модуляции и скорость кода, 

отношение энергии сигнала к спектральной плотности шума. Для проведения 

исследования в канал связи подключен внешний генератор прямоугольных им-

пульсов. 
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В качестве используемой среды моделирования выступает среда Matlab 

Simulink, поддерживающая работы с принципами SDR, что позволяет в пер-

спективе перенести данную модель на реальное оборудование. Построение мо-

дели (рисунок 1) произведено согласно международной спецификации стандар-

та DVB-S2 [1,2]. 

На входе схемы используется источник пакетов «Bernoulli Binary». Блок 

двоичного генератора Бернулли генерирует случайные двоичные числа, ис-

пользуя распределение Бернулли. Распределение Бернулли с параметром p дает 

ноль с вероятностью p и единицу с вероятностью 1-p. Распределение Бернулли 

имеет среднее значение 1-p и дисперсию p (1-p). Вероятность нулевого пара-

метра определяет p и может быть любым вещественным числом от нуля до 

единицы. 

Блок «Buffering» формирующий кадры определенной длины для последу-

ющего кодирования BCH. 
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Рисунок 1. Модель системы цифрового спутникового телерадиовещания 

стандарта DVB-S2 

 

Блок кодировщика «BCH Encoder» создает код BCH с длиной сообщения K 

и длиной кодового слова (N - количество проколов). Параметры N и K указы-

ваются непосредственно в диалоговом окне данного блока.  

Блок «LDPC Encoder» поддерживает кодирование кодов с низкой плотно-

стью проверки на четность (LDPC), которые являются линейными кодами кон-

троля ошибок с разреженными матрицами проверки на четность и длинами 

блоков, которые могут достигать производительности вблизи предела Шенно-

на. 

Блок «General Block Interleaver» переупорядочивает элементы своего вход-

ного вектора без повторения или пропуска каких-либо элементов. Если вход 

содержит N элементов, то параметр Elements представляет собой вектор столб-

цов длины N. вектор столбцов указывает индексы по порядку входных элемен-

тов, образующих выходной вектор длины N [2,3]. 

Блок «QPSK Modulator» осуществляет модуляцию сигнала, определенны-

ми первоначально типом и скоростью. 

Нижняя ветка схема представляет собой приемник с блоками, выполняю-

щими обратные по отношению к вышеописанным функции. 
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Модель системы DVB-S2 используется код БЧХ с длиной кодового слова 

N=32400 и длиной сообщения K=32208. В системе также используется кодиро-

вание кодом с низкой плотностью проверки на четность (LDPC) [4]. 

По результатам проведенного численного моделирования возможно полу-

чение зависимостей (рисунок 2) вероятности символьной ошибки от отношения 

сигнал-помеха при различных скважностях видеоимпульсов (10; 5; 2; 1,25). 

 

Рисунок 2. Результат численного моделирования на имитационной модели 

 

Таким образом, при варьировании параметров возможных импульсных 

помех, уровня ОСШ возможно получение качественных диаграмм, сопостави-

мых с применением систем в реальных условиях. 
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АННОТАЦИЯ 
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Для принятия решений о выборе определенного варианта технологии про-

ектирования ИС будет использоваться метод анализа иерархий (МАИ). В вер-

шине иерархии в МАИ располагается основная цель, далее, на уровень ниже – 

подцели, и, наконец, на самом нижнем уровне – альтернативы, среди которых 

производится выбор или ранжирование. Для процесса парного взвешивания 

элементов иерархии в МАИ используется интуитивно обоснованная качествен-

ная шкала. 

На данном методе основывается программное средство "MPRIORITY 1.0". 

Диалоговая система предназначена для поддержки принятия решений в различ-

ных сферах человеческой деятельности. От своих аналогов отличается диалого-

вым интерфейсом, адаптированным под особенности МАИ и восприятие поль-

зователя. Программа содержит диалоговые средства, позволяющие получать 

наиболее полную информацию о проведенных попарных сравнениях и устра-

нять возможные несогласованности в матрицах попарных сравнений. 

При выборе языка проектирования ИС критериями выступают (рисунок 1): 

 сложность; 

 универсальность; 

 надежность; 
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 функциональность. 

Альтернативами будут языки C#, Java и Python. 

 

 

Рисунок 1. Иерархия  

  

При проведении попарного сравнения критериев выяснилось, что самым 

важным критерием выступает «Сложность», так как имеет наивысший 

приоритет (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Диалоговое окно с матрицей попарных сравнений критериев 

 

Попарные сравнения относительно критерия «Сложность» показывают, 

что приоритет отдается языку JAVA (рисунок 3). 
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Рисунок 3. Диалоговое окно с матрицей попарных сравнений по критерию 

«Сложность» 

 

Попарные сравнения относительно критерия «Универсальность» 

показывают, что приоритет отдается языку C# (рисунок 4). 

 

 

Рисунок 4. Диалоговое окно с матрицей попарных сравнений по критерию 

«Универсальность» 

 

Попарные сравнения относительно критерия «Надежность» показывают, 

что приоритет отдается языку JAVA (рисунок 5). 
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Рисунок 5. Диалоговое окно с матрицей попарных сравнений по критерию 

«Надежность» 

 

Попарные сравнения относительно критерия «Функциональность» 

показывают, что приоритет отдается языку С# (рисунок 6). 

 

 

Рисунок 6. Диалоговое окно с матрицей попарных сравнений по кртетрию 

«Фукциональность» 

 

На рисунке 7 представлена диаграмма результата построения иерархии, 

которая визуально представляет наиболее подходящий язык программирования 

C#. 
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Рисунок 7. Результат исследования по МАИ 
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Журналистский текст, согласно теории Е. П. Прохорова [1], появляется в 

результате «текстовой деятельности» журналиста через аспекты семантики, 

синтактики и прагматики. Они дополняют друг друга и находятся в тесной свя-

зи. Проведём анализ отношений журналиста как автора-творца и его текста на 

этапе письма в соответствии с постструктуралистской теорией, чтобы понять, 

где проходят чёткие границы авторского – как автора-творца – влияния на жур-

налистский гипертекст, и на каком этапе автор-творец оставляет его, трансфор-

мируясь в субъект высказывания. Также выясним, может ли журналист-автор 

обнаруживать себя читателю сквозь гипертекст, и каким образом. 

Итак, на первом плане, согласно теории Прохорова, находится так называ-

емая прагматика текста, подразумевающая под собой небанальность сведений 

журналистского тексте, то есть оригинальность, новизну, декодируемость тек-

ста – текст должен быть понятен читателю и доступен для прочтения, и реле-

вантность текста, подразумевающая ценность сведений журналистского тек-

ста для аудитории.  

Что касается небанальности текста, здесь автор может обнаружить себя в 

оценке читательской осведомлённости или проявляя собственную неосведом-

лённость. Так, предположим, журналист может ошибочно полагать, что чита-

mailto:rafailandscience@gmail.com


 

27 

 

тель не владеет некоторой информацией или что информация широко не из-

вестна. Тогда читатель, при прочтении гипертекста, поймёт, что журналист не-

осведомлён, причём не журналист как субъект высказывания, но журналист как 

реальное лицо, поскольку ошибка в этом случае допущена на этапе подготовки 

к написанию текста, когда субъекта высказывания в письме не существует.  

Аспект декодируемости означает, что журналист при подготовке к написа-

нию текста понимает, насколько эрудирован его читатель и может ли он рас-

шифровать написанное. Если это не так, реципиент не может воспринимать 

информацию, в чём может винить журналиста как реальное лицо или субъект 

высказывания. Однако авторские опечатки, согласно теории З. Фрейда, на 

письме проявляются как бессознательное журналиста, что воспринимается как 

проявление на письме журналиста как реального лица. Также журналист может 

использовать авторские неологизмы, что не будет частью готового языкового 

словаря, что противоречит журналистской теории и также обнаружит журнали-

ста как автора на пространстве гипертекста [2].  

Релевантность текста подразумевает, что журналист осведомлён о желани-

ях и запросах читающей публики, и то, справился он с этой задачей или нет, 

также обнаруживает его как реальное лицо. В остальном оценка текста принад-

лежит читателю и в теории Е. П. Прохорова, и в постструктуралистской теории. 

Итак, на уровне прагматики текста журналист как автор как реальное лицо 

проявляется себя достаточно явно. Следует отметить, что ключевым фактором 

при выявлении автора здесь является понимание текста и проделанной журна-

листской работы читателем, а также, возможно, понимание методов и порядка 

написания журналистского текста. То есть журналист как автор может прояв-

лять себя лишь в тех случаях, когда читатель не только начинает оценивать 

подготовку журналиста перед написанием материала, но и может самостоя-

тельно отделить автора от субъекта высказывания. 

В семантическом плане Прохоров выделяет 4 вида информации в журна-

листском тексте: дескриптивную информацию, прескриптивную, валюативную 

и нормативную. Журналистский текст как система (S) строится по принципу 
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сочетания информации в тексте – S(d, p, n, v). Они размещаются синтаксически 

в зависимости от целей и задач журналистского текста, и набор информации в 

тексте может быть полным (d, p, v, n) или редуцированным, например, (d) в 

хроникальной заметке. 

Дескриптивная информация содержит в себе картину мира, фактов в тек-

сте. Это первичная информация, которую комбинирует журналист в тексте, вы-

полняя роль Скриптора на письме. Здесь журналист как автор не обнаруживает 

себя, изложение фактов на письме выполняет субъект высказывания.  

Прескриптивная информация содержит в себе «социальный идеал» журна-

листа, то есть его личное мнение о том, как должна решиться проблема в тек-

сте. Поскольку она, согласно постструктуралистам [3], зависит от окружающе-

го социокультурного контекста, может меняться с течением времени, но 

заключена в тексте, значит, прескриптивная информация принадлежит субъек-

ту высказывания в журналистском тексте. 

Валюативная информация – информация, содержащая в себе оценку неко-

торого факта. Нормативная информация - рекомендации журналиста к действи-

ям, побуждение. Они также зависят от окружающего социокультурного контек-

ста, могут меняться с течением времени, но заключены в тексте, значит, 

принадлежат субъекту высказывания в журналистском тексте. 

На уровне семантики, таким образом, журналист проявляет себя не как ав-

тор, но как субъект высказывания, который отделяется от автора в момент за-

вершения письма журналистского текста. Главную роль здесь играет неспособ-

ность журналиста как автора корректировать или подтверждать информацию с 

течением времени в зависимости от меняющегося социокультурного контекста. 

На уровне синтаксиса журналист размещает приведённые выше компонен-

ты в соответствии с целями и задачами текста. Журналист выполняет роль 

Скриптора, обнаруживая, впрочем, себя как реальное лицо [4]. Текст может де-

монстрировать сбалансированное наличие элементов S(d, p, v, n), акцентиро-

ванное наличие элементов S(d, d, d, n); и с точки зрения порядка их развертыва-

ния, например, функции: S(d, v), S(d, p, v, n), S(p, d, v). Здесь, как и на уровне 
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прагматики текста, ключевым фактором при выявлении автора как реального 

лица является понимание текста и проделанной журналистской работы читате-

лем, а также, возможно, понимание методов и порядка написания журналист-

ского текста. Читатель может понимать, что комбинации компонентов на пись-

ме происходят при написании текста. Однако выстраивание компонентов в 

определенном порядке может восприниматься читателем и как речевой акт 

субъекта высказывания. 

Из проведённого анализа журналистской теории Е. П. Прохорова в соот-

ветствии с постструктуралистской теорией можно заключить, что журналист 

как автор как реальное лицо проявляет себя лишь на уровнях синтаксиса и 

прагматики, но не проявляет себя на уровне семантики, ключевой фигурой на 

котором является субъект повествования. Журналист на уровне синтаксиса 

проявляет себя как Скриптор. На уровнях синтаксиса и прагматики журналист 

как автор как реальное лицо может обнаруживать себя лишь на этапе подготов-

ки к написанию журналистского текста. Комбинирование компонентов на 

уровне синтаксиса также может восприниматься читателем как речевой акт 

субъекта высказывания. 
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Учитывая популяционный состав в современном мире, а также ухудшение 

климатических условий, возникает интерес к проблемам здоровья женщин лю-

бых возрастных групп. Необходимо отметить, что состояние здоровья особей 

женского пола репродуктивного возраста имеет не только огромное медико-

социальное значение, но и общественно-политическую направленность. На ор-

ганизм оказывают воздействие многие факторы, основные из них: наследствен-

ность, среда обитания, образ жизни. То есть, замечено протекание параллель-

ных изменений в окружающей среде и организме человека, в связи с их 

взаимозависимым влиянием друг на друга[3]. 

Изучив статистику 10 лет (2005-2016 гг.), можно отметить, что среди жен-

щин увеличивается количество онкологических заболеваний репродуктивной 

системы: злокачественные новообразования молочных желёз, шейки и тела 

матки, плаценты, яичника и т.д.[1,4,5]. 

Рак молочных желёз – злокачественная опухоль железистой ткани 

молочной железы, многофакторное заболевание, развитие которого связано с 

изменением клетки под воздействием внешних причин и гормонов[2].  

Анализируя статистические данные по раку молочных желез 

предоставленные комитетом здравоохранения по городу Курску и Курской 

области, следует отметить, что численность женщин с данной патологией 

увеличилась с 66,5 человек в 2005 году до 93,2 на 100 000 женского населения в 

2016 году. Вместе с тем в возрастной группе от 18—39 лет, рак молочных желёз 

занимает первое место. Пик возникновения рака молочной железы у женщин на 

100 тыс. чел. соответствует 2013 году ,который численно составляет 95,1 на 

100 000 женского населения. Основными причинами возникновения рака 

молочной железы могут быть: стресс; воздействия солнечных лучей; возраст; 

наследственный фактор[1,4,5]. 

Рак шейки матки остается одной из наиболее распространенных форм 

новообразований у женщин, занимая 2-е место по частоте и 3-е место по 

смертности от онкологических заболеваний. Ежегодно в мире выявляют при-

мерно 500 000 новых случаев заболевания, из них 15 000 в России. На долю 
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этой болезни в среднем приходится 4,4% в развитых странах, 5,2% в РФ и до 

15% в развивающихся государствах. Рассмотрим статистические данные по 

Курску и Курской области относительно рака шейки матки. Анализируя данные 

предоставленные комитетом здравоохранения по Курску и Курской области, 

можно сделать вывод, что численность заболевших увеличилась с 45,5 в 2005 

году до 75,6 женщин на 100 000 женского населения в 2016 году. Пик данного 

заболевания зарегистрирован в 2016 году и составляет 75,6 на 100 000 женщин. 

Причинами возникновения данной патологии могут быть: возраст женщины; 

возраст вступления в половую жизнь; количество абортов; возраст женщин при 

первом аборте количество сексуальных партнеров и т.д.[1,4,5]. 

Рак яичников – это не одно, а целая группа заболеваний, которые 

различаются по своему происхождению, клинике проявления и биологическим 

свойствам. Данный вид рака поражает яичники, которые отвечают за выработку 

эстрогена и прогестерона. Это довольно распространенная патология, которое 

чаще всего бывает выявлена среди женщин, находящихся в пенсионном 

возрасте. В течение последних лет наблюдается статистически значимый рост 

заболеваемости на 0,78% в год, и в 2015 г. она достигла 1788 случаев на 100 000 

женщин в год. По этому показателю Россия вышла на первое место в мире. В 

городе Курске и Курской области с 2005 по 2016 год также наблюдается 

тенденция к росту поражений яичников новообразованиями. Так в 2005 году 

было установлено 13,5 случаев на 100 000 женщин,а в 2016 году 22,5 на 100 000 

женщин. Пик развития данного заболевания наблюдается в 2016 году, 

составляя 22,5 на 100 000 женщин. Причинами возникновения рака яичников 

могут быть: отсутсвие физической нагрузки; генетический фактор; факторы 

окружающей среды[1,3,4,5]. 

При заболеваниях репродуктивной системы страдает менструальная 

функция. В частности, процесс становления менструальной функции оказался 

нарушенным у каждой десятой больной с опухолями яичников в виде 

ациклических кровотечений – в 6,2%, альгоменореи – в 8,4%, гиперменореи – в 

13,4%, гипоментсруального синдрома – в 3% По г. Курску и Курской области. 
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Таким образом, можно сделать вывод что число поражённых женщин 

онкологическими заболеваниями репродуктивной системы с каждым годом 

возрастает. Рост иожет быть вызван следующими факторами: неблагоприятная 

наследственность, воздействие на организм женщины вредных веществ, 

возраст женщины, возраст вступления в половую жизнь, некоторые вирусные 

инфекции, присутствие в анамнезе абортов и другие причины. В качестве 

профилактических мероприятий в нашей стране проводятся ежегодные 

медицинские осмотры, направленные на выявление патологии на ранней стадии 

и как можно более быстрое начало лечения, для успешного избавления от 

болезни или облегчения страданий больной. Также проводятся беседы с 

пациентами об изменении их образа жизни, для снижения общей 

заболеваемости. 
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Среди этапов оперативного вмешательства особое значение имеет этап со-

единения тканей, от адекватности выполнения которого зависит не только те-

чение послеоперационного периода, но и, в некоторых случаях, последующая 

жизнь пациента. Наиболее распространенный метод соединения тканей – хи-

рургический шов, ключевым компонентом которого является шовная лигатура. 
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Именно от ее свойств зависит исход операции. Давно доказана связь между 

шовной нитью и развитием гнойных осложнений в послеоперационном периоде 

[2,3]. Поэтому проблема выбора шовного материала имеет огромное значение в 

современной хирургии. Неудовлетворенность в свойствах шовной лигатуры 

привела к огромному ее разнообразию (свыше 250 наименований различных 

компаний и фирм) [1, 3]. 

На данный момент существует внушительный перечень свойств, которыми 

должен обладать шовный материал. Самыми важными из них считаются: от-

сутствие реакции тканей организма на нить, то есть биосовместимость; биоде-

струкция, то есть способность нити рассасываться и выводиться из организма 

после выполнения своей главной функции – соединения тканей. Также нить 

должна быть прочной, но в то же время эластичной и гибкой, а еще иметь глад-

кую поверхность для предупреждения «эффекта пилы». Кроме того, шовный 

материал должен сохранять свои свойства после стерилизации и в процессе 

хранения, не иметь капиллярности и фитильности, которые обусловливают 

проникновение жидкости вместе с микроорганизмами в ткани человека [1, 2]. 

Вся представленная на данный момент шовная лигатура, подвержена клас-

сификации по разным признакам. По способности к биодеградации выделяют 

рассасывающийся и нерассасывающийся шовный материал. Рассасывающиеся 

нити изготавливают из коллагена, шелка, полиамидов, целлюлозы, полиглико-

лидов и полиуретанов. К нерассасывающимся материалам относят материалы 

на основе полиэфиров, полиолефинов, фторполимеров и металла. По структуре 

нити, выделяют мононить, представляющую собой однородную структуру с 

гладкой поверхностью, и полинить, состоящую из нескольких нитей, способы 

закрутки которых, позволяют разделить их на крученые и плетеные, которые 

получаются путем скручивания филамент по оси, либо их плетение соответ-

ственно. Так же выделяют комплексные нити, образующиеся вследствие моди-

фикации шовного материала дополнительными веществами, повышающими 

базовые показатели шовной лигатуры. Считается, что модификации чаще всего 

подвергаются плетеные нити [3]. Кроме того, шовные нити разделяют на две 
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обширные группы по природе материала, из которого они изготовлены, а так 

же методов их производства. Группа традиционного шовного материала счита-

ется наиболее опасной в плане возникновения хирургических инфекций. При 

их использовании вирулентность организмов возрастает в 1000 и более раз. 

Это, предположительно, связано с действием таких факторов, как: наличие 

инородного тела (шовной лигатуры), прямая травма тканей при наложении шва 

(т. н. «пилящий» эффект), присутствие микроорганизмов, и, что очень важно, 

аллергическая реакция на шовный материал. Все эти факторы преумножают 

воспалительную реакцию, а последний зачастую имеет решающее значение, так 

как при аллергической реакции возникает выраженное расстройство местного 

кровообращения, которое является важным компонентом неспецифической за-

щитной реакции макроорганизма. Среди традиционных нитей наиболее извест-

ны кетгутовые, шелковые, нити на основе полиамидов (капрон) и полиэфиров 

(лавсан). Несмотря на хорошие показатели некоторых нитей этой группы 

(например, шелк может похвастаться высокими показателями эластичности, 

мягкости и гибкости, а лавсан известен своей исключительной прочностью, от-

носительно высокой инертностью к тканям организма и низкой биодеградации, 

что позволяет его использовать для производства сосудистых протезов), они 

все реже используются хирургами при операциях. Связано это с тем, что тради-

ционные нити легко инфицируются, разволокняются, вызывают асептическое 

воспаление вплоть до образования некрозов. Результаты экспериментов с ис-

пользованием этих нитей показали, что достаточно ввести в рану 10-100 мик-

робных тел стафилококка, чтобы вызвать гнойно-септическую инфекцию в 

окружающих тканях [3]. 

В последнее время популярность набирают нити, которые изготовлены из 

синтетических полимерных материалов. Они относятся к группе современного 

шовного материала, и используются чаще в специализируемых отраслях хирур-

гии (нейрохирургия, сосудистая хирургия, офтальмология), требующих преци-

зионной техники наложения шва. К ним относят дексон, викрил, ПДС, максон, 

нуролон, этибонд. Среди рассасывающихся современных материалов, наиболее 
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известны полисорб, дексон, биосин, викрил и полидиоксанон. В сравнении с 

аналогами из группы традиционных шовных материалов они имеют ряд пре-

имуществ: высокая прочность, незначительная тканевая реакция и специфиче-

ские, близкие к оптимальным, сроки потери прочности и рассасывания. Напри-

мер, Биосин теряет 80% прочности в течение 4 недель. Сегодня этот срок 

считается идеальным и достаточным для подавляющего большинства тканей. 

Шовная лигатура данной группы широко применяется в абдоминальной хирур-

гии, урологии и гинекологии в связи с хорошей устойчивостью к инфекции [1, 

3, 4]. 

Наиболее перспективными нерассасывающимися современными материа-

лами, по мнению многих авторов, считаются полиолефины (полипропилены) и 

фторполимеры (гор-текс, корален). Кроме минимальной потери прочности, и 

высокой надежности, они обладают высокой тромборезистентностью и практи-

чески полной инертностью к тканям организма, что позволяет применять нити 

в тех случаях, когда даже минимальная реакция воспаления нежелательна 

(например, в сердечно-сосудистой хирургии, в хирургии грыж, а также при 

трансплантации органов). Одной из причин их ограниченного применения яв-

ляется их нерассасываемость [1, 4]. 

Несмотря на массу преимуществ, синтетические нити не лишены недо-

статков. Структура полинитей сохраняет фитильно-капиллярные свойства и 

«пилящий» эффект. Высокая стоимость синтетических нитей не позволяет их 

использовать в широких областях. В связи с этим широко применяется подход 

придания качественно новых и улучшения уже имеющихся свойств уже имею-

щихся хирургических нитей путем их модификации, т. е. изменения их внеш-

ней структуры методом нанесения на шовную лигатуру различных типов по-

крытий. Модификации подвергаются, в основном, полифиламентные нити что 

позволяет устранить «пилящий» эффект и улучшить биологические свойства 

нитей. Среди преимуществ данного метода выделяют большой выбор разнооб-

разных покрытий, простоту в реализации данного метода и, как следствие, низ-

кая стоимость разработки по сравнению с синтезом современных шовных лига-
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тур. Импрегнация серебром, обработка лигатуры растворами хромистых и йо-

дистых солей, а также клеевая обработка, являются наиболее распространен-

ными методами модификации хирургических нитей [3, 4]. 

Выбор шовного материала является одной из важных проблем в хирургии, 

ведь результаты большинства операций зависят от качества, структуры и хими-

ческого состава шовной нити. Разработки современных синтетических матери-

алов, а также модификации уже имеющихся позволяют снизить риск развития 

гнойных хирургических инфекций, что в конце концов снижает экономический 

ущерб, связанный с затратами на лечение внутрибольничных инфекций. 
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В последние годы отмечается тенденция к росту заболеваемости населе-

ния, среди которых широкое распространение получили заболевания органов 

пищеварения, к которым относится и язвенная болезнь [2]. 

Язвенная болезнь (по традиционному определению ВОЗ) - хроническое 

рецидивирующее заболевание, с полициклическим течением, характерными 
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особенностями которого являются сезонные обострения, сопровождающиеся 

возникновением язвенного дефекта в слизистой оболочке, и развитие осложне-

ний, угрожающих жизни больного [1,2]. 

По статистике, чаще всего, язвенная болезнь встречается у мужчин возрас-

том от 20 до 50 лет в 70%, старше 50 лет у 20%, но в последнее время просле-

живается тенденция к увеличению количества женщин с данным заболеванием 

[3]. Заболеваемость выше у городских жителей, чем у сельских. Статисты так-

же отмечают, что общее количество людей в мире, у которых присутствует язва 

желудка, составляет – до 14% [1]. Особенностью течения язвенной болезни же-

лудка является вовлечение в патологический процесс других органов пищева-

рительного аппарата, что требует своевременной диагностики для составления 

лечебных комплексов больным язвенной болезнью с учетом сопутствующих 

заболеваний. Язвенная болезнь желудка поражает людей наиболее активного, 

трудоспособного возраста, обусловливая временную, а иногда и стойкую утра-

ту трудоспособности. Высокая заболеваемость, частые рецидивы, длительная 

нетрудоспособность больных, вследствие этого значительные экономические 

потери - все это позволяет отнести проблему язвенной болезни к числу наибо-

лее актуальных в современной медицине [1,3]. 

Целью работы является изучение качества эрадикационной терапии 

Helicobacter pylori при лечении язвенной болезни желудка. 

Материалом исследования являлись 20 историй болезни пациентов, нахо-

дившихся на стационарном лечении с июня 2018 по март 2019 года в ОБУЗ 

«Курская городская больница №6» с основным клиническим диагнозом язвен-

ная болезнь желудка с локализацией в его пилорическом отделе впервые выяв-

ленная. Распределение по полу было следующим: 10 мужчин и 10 женщин. По 

возрасту среди мужчин было 5 человек в возрасте от 30 до 40 лет, 2 – от 40 до 

50, 2 – от 20 до 30 лет и 1 человек в возрасте более 50 лет. Среди женщин рас-

пределение следующее: 4 человека от 30 до 40 лет, 3 человека от 40 до 50 лет, 3 

человека более 50 лет. Проанализировав данные, было отмечено, что наиболее 

подвержены заболеванию лица среднего и пожилого возраста. Пациенты испы-
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тывали боли в эпигастрии (20 человек – 100%), изжогу (17 человек – 85%), 

тошноту и рвоту (11 человек – 55%), чувство тяжести (6 человек – 30%), запор 

(1 человек – 5%). Среди больных также имелись те, кто злоупотреблял алкого-

лем (мужчины – 8 человек (80%); женщины – 5 человек (50%), курил (мужчины 

– 6 человек (60%); женщины – 2 человека (20%), испытывали стрессовые ситу-

ации (мужчины – 10 человек (100%); женщины – 10 человек (100%). По данным 

объективного обследования у больных наблюдались следующие признаки: язык 

обложен налетом у 17 человек (85%), положительный симптом Менделя – у 20 

человек (100%), напряженные мышцы брюшного пресса – у 15 человек (75%). 

Лабораторные данные: эритроцитоз – у 13 человек (65%), увеличение гемогло-

бина – у 10 человек (50%), замедление СОЭ – у 15 человек (75%). У всех боль-

ных мазок на H.pylori был положительным. Проводилось всем больным ФГДС, 

на котором выявлены признаки язвы желудка. 

При лечении больных пользовались несколькими схемами: схема 1 

(Омепразол 20 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней утром и вечером; Метронида-

зол 400 мг 3 раза в сутки, 2 раза в день в конце еды; Кларитромицин 250 мг 2 

раза в сутки, 2 раза в день); схема 2 (Омепразол 20 мг 2 раза в сутки в течение 7 

дней утром и вечером; Амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки, в конце еды; 

Метронидазол 500 мг 2 раза в сутки в течение 7-14 дней, в конце еды); схема 3 

(Де-нол (висмута трикалия дицитрат) 240 мг 2 раза в день 1 месяц; Метронида-

зол 400 мг 2 раза в день; Кларитромицин 250 мг 2 раза в день в течение 10 

дней). 1 схема назначена 5 мужчинам (50%) и 6 женщинам (60%), 2 схема – 3 

мужчинам (30%) и 3 женщинам (30%), 3 схема – 2 мужчинам (20%) и 1 жен-

щине (10%).  

После курса лечения больным повторно делали анализ на наличие H.pylori 

в желудке больных. В результате данного анализа у больных, которые лечились 

по 1 схеме он оказался отрицательный в 4 случаях из 5 у мужчин и 3 случаях из 

5 у женщин; по 2 схеме – отрицательно у 2 пациентов из 3 среди мужчин и 3 из 

3 среди женщин; по 3 схеме – у 2 из 2 мужчин, 1 из 1 женщин. Следовательно 

коэффициент эрадикации по 1 схема составил 70%; по 2 схеме – 83,3%; по 3 
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схеме – 100%. Сумма средств, потраченная на лечение одного пациента по каж-

дой схеме (по данным «apteka.ru» на 30 июня 2019 года) представлена в табли-

це 1. 

Таблица 1.  

Сумма средств потраченная на лечение одного пациента 

Схема Сумма 

Схема 1 28,99+20.00+179.00=227,99 рублей 

Схема 2 28.99+395.96+20,00=444,95 рублей 

Схема 3 903.00+20.00+390.00=1313,00 рублей 

 

Таким образом, наиболее эффективной схемой оказалась 3, так как коэф-

фициент эрадикации оказался самым высоким и составил 100%, 2 схема была 

менее действенна, 1 схема минимально действующая. Однако стоит отметить, 

что лечение по 1 схеме обходится значительно дешевле (227,99 рублей), нежели 

по 3 схеме (1313,00 рублей). Но цена это не самый главный критерий, по кото-

рому выбирают тактику лечения, хотя порой играет достаточно большую роль. 

Всем больным, у которых не произошло полной эрадикации, был назначен до-

полнительный курс лечения по четырехкомпонентной схеме.  

В качестве профилактики можно предложить ряд мероприятий: 

рекомендуется устранение нервного напряжения, отрицательных эмоций, ин-

токсикаций: прекращение курения, злоупотребления алкоголем; нормализация 

питания, активная лекарственная терапия хеликобактерной инфекции у боль-

ных хроническим гастритом, обследование желудка эндоскопическими мето-

дами (ФГДС) 1 раз в полгода для обнаружения патологии на ранней стадии. 
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Пневмония является инфекционным заболеванием, характеризующимся 

воспалением легочной паренхимы и накоплением экссудата в просвете альвеол. 

В пораженном участке легкого развивается уплотнение, в случае благоприятно-

го исхода восстанавливается нормальная структура легочной ткани [1,2]. В ис-

следовании было использовано 386 историй болезней пациентов в возрасте от 
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21 до 89 лет (средний возраст 42±6 лет) с диагнозом внебольничная пневмония, 

находившихся на лечении в ОБУЗ Курская городская больница №6 в пульмо-

нологическом отделении в период с января по декабрь 2018 года.  

На рентгеновском снимке места воспаления выглядят как локальное сни-

жение воздушности легочной ткани различной степени распространенности и 

плотности. Могут быть признаки очагового затемнения, ограниченного затем-

нения, субтотального и тотального. Морфологически очаги снижения воздуш-

ности выглядят как инфильтрация ткани легкого, пропотевание экссудата из 

сосудистого русла в альвеолы, а также диапедез эритроцитов. При тяжелом те-

чении либо в зависимости от возбудителя патоморфологические изменения мо-

гут сопровождаться некрозом ткани легкого, ее распадом, что на рентгеновском 

снимке выглядит как неоднородная инфильтрация с образованием толстостен-

ных полостей [1].  

Динамика клинической картины выздоровления и рентгенологическая кар-

тина легких, как правило, не совпадают. Нормализация, восстановление струк-

туры легочной ткани наступают в срок от 3 недель до 3 месяцев и более. В 

начале рассасывается инфильтрация. Причем, рассасывание идет от корня лег-

кого к периферии. В процессе рассасывания интенсивность инфильтрации 

уменьшалась, появлялось изображение сосудов, более четко определялись про-

светы бронхов, были участки буллезного вздутия легочной ткани [1,2].  

Локализация процесса инфильтрации и тяжесть течения пневмонии весьма 

различны. При бронхопневмонии или дольковой, очаговой пневмонии воспали-

тельный фокус, как правило, ограничивается одной долькой. Возможно возник-

новение множественных фокусов в разное время. Характерно наличие двусто-

ронних очаговых теней размером до 1 – 1,5 см, соответствующим величине 

легочных долек. Количество очагов увеличивается по направлению книзу. 

Очертания очагов нечеткие, интенсивность тени небольшая. Верхушки в боль-

шинстве случаев не поражаются. Легочной рисунок усиливается на всем про-

тяжении легочных полей вследствие гиперемии. Тени корней лёгких расшире-

ны, структура их однородная. Отмечается реакция плевры. Подвижность 
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диафрагмы в большинстве случаев ограничена. Быстрая динамика рентгеноло-

гической картины при бронхопневмонии позволяет, с большой степенью веро-

ятности, поставить правильный диагноз и провести дифференциальную диагно-

стику с другими процессами, сопровождающимися синдромом очаговой 

диссеминации. Динамические рентгенологические наблюдения показали, что 

бронхопневмонические очаги иногда уже через 3–5 дней могут полностью ис-

чезнуть, оставив после себя только усиленный тяжистый легочный рисунок. 

При крупозной пневмонии можно проследить с учётом теневой картины 

изменения и отобразить их динамическими периодами, но характеризуется об-

щей картиной на рентгенограмме: усиление и обогащение легочного рисунка 

вследствие гиперемии; расширение тени корня на стороне поражения, с поте-

рей его обычной структуры и последующей гомогенизацией; прозрачность ле-

гочной ткани обычная, в некоторых случаях нежное снижение прозрачности; 

более высокое, чем в норме, положение купола диафрагмы, со стороны пора-

жения. Есть и остаточные изменения, которые определяются в течение 4 недель 

после «клинического выздоровления». К ним относится: усиление и обогаще-

ние легочного рисунка; расширение и частичная гомогенизация тени корня лёг-

кого [2]. 

По данным полученным при анализе заключений на основе рентгенограмм 

ОГК и по клинической картине было установлено, что в возрасте до 50 лет из-

менения рентгенологических показателей в сторону улучшения или полного 

выздоровления в 90% случаев происходит за период от 2 до 4 недель; у воз-

растной группы старше 50 лет улучшения за этот же промежуток времени 

наблюдаются только у 30% пациентов, в остальных же 70% восстановление 

нормального легочного рисунка, прозрачности легочный полей, а также нор-

мальных размеров корня легкого, наступало значительно позже.  

Оказывало влияние на динамику рентгенологических признаков наличие 

сопутствующих патологий: замедленное и своевременное разрешение; тяжесть 

пневмонии – среднетяжелое (3-4 недели) и тяжелое (10 недель), а также вид 

возбудителя, например, при заражении S. pneumoniae (без бактериемии), хла-
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мидиями, микоплазмами заболевание длится 1-3 недели, после рентгенограмма 

переставала иметь патологические признаки, а при возникновении заболевания 

из-за S. pneumoniae (с бактериемией), легионеллами и S. aureus – через 3-5 

недель. 

Спирометрия — это исследование, которое широко применяется врачами-

пульмонологами, позволяющее определить функциональное состояние дыха-

тельной системы, определить непосредственную причину болезни пациента и 

назначить ему правильное комплексное лечение, направленное на восполнение 

утраченной функции или на ее полное восстановление. Показатели спиромет-

рии – главный источник информации для диагностики легочных болезней. 

Нормами являются усредненные величины, рассчитанные по итогам обследо-

вания здоровых людей. Они вариабельны с учетом пола, возраста, роста, веса и 

образа жизни. Спирометрия предназначена для оценки состояния легких чело-

века. Данное исследование назначается для выявления патологий легких раз-

личного генеза, контроля за состоянием больного и оценки терапевтической 

эффективности лечения. У всех исследуемых пациентов было выявлено: одно-

временное снижение ФЖЕЛ, ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ. 
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 Болезни органов дыхания являются одной из основных причин заболева-

емости и смертности во все мире. Внебольничная пневмония (ВП) по-прежнему 

входит в число самых распространенных причин смерти во всем мире. Несмот-

ря на то, что пневмонию принято относить к управляемым инфекционным за-

болеваниям, ежегодно фиксируется летальность, занимающая первые места 
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среди инфекционных заболеваний. Распространенность ВП среди взрослого 

населения России составляет 5-8 на 1000 человек. Наиболее высокая заболева-

емость пневмонией среди взрослых отмечена в Уральском и Дальневосточном 

федеральных округах, наименьшая – в Центральном федеральном округе [1, 2].  

В структуре смертности от болезней органов дыхания в РФ в 2015 году на 

долю пневмоний приходилось 49,9%; смертность в 2016 году составила 21 на  

100 тыс. населения [1].  

Но официальные данные, по сравнению с действительностью, часто раз-

нятся. По некоторым подсчетам общее число больных в РФ ежегодно превыша-

ет 1,5 млн человек [2].  

Целью исследования является анализ заболеваемости внебольничной 

пневмонией за 2018 год в пульмонологическом отделении ОБУЗ «Курская го-

родская больница №6». 

Материалы и методы. В исследовании было использовано 386 историй бо-

лезни пациентов в возрасте от 21 до 89 лет (средний возраст 42±6 лет) с диагно-

зом внебольничная пневмония (сплошная выборка), находившихся на лечении 

в пульмонологическом отделении ОБУЗ «Курская городская больница №6» в 

период с января по декабрь 2018 года. Основными методами исследования при 

выполнении работы были статистический и аналитический. Для статистическо-

го анализа полученных результатов использовалась программы Microsoft Excel 

и Stastica 7.0. 

Результаты. Основной пик заболеваемости внебольничной пневмонией – 

март (10% от всех пациентов) и октябрь (9%), что связано со всеобщим сниже-

нием иммунитета в эти периоды времени у людей. 72% больных с диагнозом 

ВП были доставлены экстренно.  

В структуре заболеваний органов дыхания у пациентов пульмонологиче-

ского отделения ОБУЗ «Курская городская больница №6» пневмония занимает 

51-58%. Чаще внебольничной пневмонией заболевали лица мужского пола (58-

60%). Курящие пациенты составили 33% от числа всех госпитализированных с 

ВП. Доля работающих пациентов, госпитализированных с диагнозом ВП, – 
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43%, что указывает на социально-экономическую значимость внебольничной 

пневмонии. Немаловажно отметить, что лица БОМЖ, а также неработающие 

пациенты трудоспособного возраста составляли 22%. 

Степени тяжести болезни определяли согласно критериям тяжести ВП, из-

ложенными в клинических рекомендациях по ВП Министерства здравоохране-

ния РФ. По результатам анализа историй болезни пациентов 104 пациентам бы-

ла диагностирована пневмония тяжелой степени, при этом 29 больным 

потребовалась интенсивная терапия в условиях ОРИТ. 

Известно, что под затяжным течением пневмонии понимают отсутствие 

рентгенологического разрешения пневмонии к исходу 4-й недели лечения на 

фоне улучшения клинической картины. В анализируемых историях болезни в 

диагнозе редко встречалось указание на затяжной характер течения пневмонии. 

В связи с этим были проанализированы истории болезни пациентов, длитель-

ность пребывания в стационаре которых превышала 28 дней. Группу составили 

26 пациентов, средний возраст которых составляет 49 лет. У 50% из них – 

пневмония тяжелой формы. У 23 пациентов имелись данные о сопутствующей 

патологии: доминировали хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ), 

бронхиальная астма и хронический бронхит, сахарный диабет. 

Результаты микробиологического исследования мокроты были получены в 

53% случаев, у 46% пациентов оно не проводилось совсем, что связано с отсут-

ствием продуктивного кашля в период от момента поступления до начала анти-

биотикотерапии. Основными возбудителями ВП являлись Str. viridans (14,1%), 

грибы рода Candida (8,5%), Klebsiella pneumoniae (7,78%). 

Среди проанализированных историй болезни число летальных исходов со-

ставило 26 случаев (6,7%). Средний возраст умерших пациентов 65,6±12,5 лет. 

Во всех случаях пневмонии были двусторонними полисегментарными или до-

левыми, а также односторонними тотальными с явлениями деструкции в ткани 

лёгкого. В 4 случаях имел место сепсис, сопровождаемый септическим шоком и 

полиорганной недостаточностью. Алкогольная болезнь как сопутствующая па-

тология отмечалась в 10 случаях (38%), последствия обширного нарушения 
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мозгового кровообращения – у 7 пациентов, онкопатология – у 5. Досуточная 

летальность составила 2,8% (11 пациентов). 

Внебольничная пневмония – острое заболевание, которое может привести 

к летальному исходу. Поэтому важно своевременно выявить симптомы, прове-

сти необходимое клиническое обследование и назначить соответствующее ле-

чение, кроме того, проводить профилактические работы. 
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В последние годы отмечается тенденция к росту заболеваемости населе-

ния, среди которых широкое распространение получил хронический бронхит. 

По статистике, чаще всего, данное заболевание появляется среди мужчин 

(70,1%), чем среди женщин (32,6%), что медики связывают с тем, что среди 
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представителей сильного пола гораздо больше курильщиков. Мужчин, страда-

ющих хронических бронхитом, некурящих было всего 10%, тогда как женщин - 

50%, что объясняет, почему мужчины болеют в пять раз чаще, но в последнее 

время прослеживается тенденция к увеличению количества женщин с данным 

заболеванием. Статисты также отмечают, что хронический бронхит является 

широко распространенным заболеванием и встречается у 3-8% взрослого насе-

ления общее количество людей в мире. По данным Л. Н. Кокосова распростра-

ненность данного недуга в России составляет 16%. Установлено, что данная 

заболеваемость вдвое чаще встречается у горожан, нежели у сельских жителей 

и людей, живущих вдали от большинства городов. Что же касается социального 

статуса, то неквалифицированные работники болеют в пять раз чаще, относи-

тельно образованных людей. Поскольку данная статистика задевает не только 

самих рабочих, но и их супругов, медики полагают, что главная причина кроет-

ся в образе жизни. [1,2] 

Целью исследования является анализ медикаментозного лечения пациен-

тов с хроническим бронхитом за 2019 год в пульмонологическом отделении 

ОБУЗ «Курская городская больница №6». 

Материалы и методы. В исследовании было использовано 30 историй бо-

лезни пациентов в возрасте от 26 до 73 лет (средний возраст 42±6 лет) с диагно-

зом хронический бронхит в стадии обострения, находившихся на лечении в 

пульмонологическом отделении ОБУЗ «Курская городская больница №6» в пе-

риод с января по апрель 2019 года. Основными методами исследования при вы-

полнении работы были статистический и аналитический. Для статистического 

анализа полученных результатов использовалась программа Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждения. Больные предъявляли следующие жалобы: ка-

шель с мокротой, общая слабость и повышение температуры у 30 пациентов 

(100%), одышка - 12 (40%), снижение работоспособности - 25 (84%), снижение 

аппетита - 17 (57%). При объективном исследовании были выявлены коробоч-

ные звуки, смещение нижних границ, подвижность легких. Наблюдались у 30 

пациентов (100%). Ослабленное голосовое дрожание и сухие хрипы у 27 боль-
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ных (90%), Ослабленное везикулярное дыхание у 18 больных (60%). Бочкооб-

разная грудная клетка и жесткое везикулярное дыхание у 11 больных (37%). 

Также наблюдались у 3 больных влажные хрипы (10%). Были проведены лабо-

раторные исследования, результаты которых представлены в таблице 1. 

Таблица 1.  

Данные лабораторных исследований 

Показатель 
Абсолютное количество 

(n=30) 

Относительное  

количество (n=100%) 

Общий анализ крови 

Эритроцитоз 21 70% 

Увеличение гемоглобина 19 63% 

Ускорение СОЭ 15 50% 

Биохимический анализ крови 

Снижение альбуминов 18 60% 

Повышение гаптоглобина 11 37% 

Повышение сиаловых кислот 17 57% 

Повышение серомукоида 15 50% 

Анализ мокроты 

Слизистая (белая или прозрачная) 8 27% 

Гнойная (желтая или желто-зеленая) 22 73% 

 

Повышение количества эритроцитов (эритроцитоз) наблюдается у 21 па-

циента (70%), повышение уровня гемоглобина отмечено у 19 больных (63%), 

ускорение СОЭ – у 15 пациентов (50%). Снижение альбуминов наблюдается у 

18 больных (60%), повышение сиаловых кислот - 17 (57%), серомукоида - 15 

(50%), повышение гаптоглобина - 11 (37%). При анализе мокроты, слизистая 

(белая или прозрачная) мокроты у 8 пациентов (27%), а у 22 - гнойная (желтая 

или желто-зеленая).  

Больным были назначены антибиотики: цефалоспорины (цефотаксим, це-

фтриаксон), макролиды (азитромицин), аминогликозиды (амикацин), фторхи-

нолоны (левофлоксацин, лефлобакт), гликопептиды (ванкомицин), пеницилли-

нового ряда (экоклав).  

Наиболее часто назначались антибиотики из группы цефалоспоринов в 

89% случаев, в 13% были отменены после проведения микробиологического 

анализа мокроты. Вторыми по количеству назначений были антибиотики из 
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группы фторхинолонов – 74%. Гликопептиды были назначены 35% больных, 

аминогликозиды – 19%, пенициллины – 14%. 

Всем больным было проведено исследование функций внешнего дыхания 

в первые дни поступления в стационар и через 7-10 дней после проведенного 

лечения. При исследовании функции внешнего дыхания наблюдалась положи-

тельная динамика, так как резкие отклонения ЖЕЛ до терапии были 44%, 

ОФВ1 - 23%, индекс Тиффно - 46%, после проведенной терапии результаты 

стали ЖЕЛ - 74%, ОФВ1 - 68%, индекс Тиффно - 72%, значительные отклоне-

ния ЖЕЛ до терапии были 57%, ОФВ1 - 41%, индекс Тиффно - 49%, после про-

веденной терапии результаты стали ЖЕЛ - 82%, ОФВ1 - 75%, индекс Тиффно - 

77%, умеренные отклонения ЖЕЛ до терапии были 78%, ОФВ1 - 65%, индекс 

Тиффно - 61%, после проведенной терапии результаты стали ЖЕЛ - 89%, 

ОФВ1 - 86%, индекс Тиффно - 83%. 

Выводы. Сегодня лечение и облегчение течения хронического бронхита 

проводится при помощи препаратов и их комбинаций, обладающих достаточно 

высокой эффективностью и незначительными побочными эффектами. В ре-

зультате проведенного исследования было выяснено, что у больных без факто-

ров риска оптимально применение цефалоспоринов, макролидов. При неэффек-

тивности или при более тяжелом течении заболевания следует либо заменить, 

либо добавить антибактериальный препарат из группы гликопептидов, фторхи-

нолонов или аминогликозидов. 
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Болезни органов дыхания занимает важнейшее место в структуре заболе-

ваемости населения Российской Федерации. Среди них большую роль играет 

пневмонии, в частности инфекционной этиологии. По данным Министерства 
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здравоохранения Российской Федерации, находящихся в открытом доступе, с 

каждым годом количество пациентов, которым был поставлен диагноз пневмония, 

только растет. Так, если в 2014 году впервые выявленная пневмония была обна-

ружена у 615326 человек, то в 2017 таких больных было 671907 человек 

[3,4,5,6,7]. Наблюдается тенденция к росту заболевания. Причем, данное заболе-

вание занимает 4 место среди причин смертности, а ее летальность составляет 

около 9% [2]. Инфекционная пневмония среди всех пневмоний занимает одно из 

первых мест по частоте встречаемости. Она может быть вызвана бактериями 

(пневмококками, стафилококками, стрептококками, клебзиеллами, псевдомонада-

ми, нейсериями, эшерихиями и другими), вирусами (гриппа, парагриппа, аденови-

русами), риккетсиями, микоплазмами, грибами (кандидами, кокцидиями, аспер-

гиллами и другими), а также комбинация различных инфекционных агентов 

(вирусно-бактериальные, вирусно-микоплазменные и другие) [1]. При лечении 

данного заболевания используют антибактериальные препараты различных групп. 

Но с каждым годом становится все сложнее проводить полную элиминацию воз-

будителя из организма в связи с развитием антибиотикорезистентности у патоге-

на. Поэтому в схему лечения входят два, три, а порой четыре и большее количе-

ство антибиотиков разных классов. Не редкостью является использование 

препаратов резерва. Из-за этого возникает ряд проблем, в частности: лечение ин-

фекционной пневмонии в будущем, а также влияние приема большого количества 

препаратов на функциональную активность органов и систем органов [1]. 

Целью работы является проведение анализа эффективности антибиотико-

терапии при лечении пневмонии инфекционной этиологии. 

В ходе исследования было изучено 30 историй болезни пациентов, нахо-

дившихся на стационарном лечении в пульмонологическом отделении ОБУЗ 

«Курской городской больнице №6» в период с января по декабрь 2018 года с 

основным диагнозом пневмония инфекционной этиологии. Средний возраст 

пациентов составил 30±5 лет. Среди них 20 мужчин и 10 женщин. Все пациен-

ты поступили в стационар по экстренным показаниям, 15 человек – спустя 2-4 

суток от начала заболевания, 11 человек – спустя 5 и более суток, 4 человека – 
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спустя 1-2 суток от начала заболевания. Проанализировав симптомы заболева-

ния, было отмечено проявление следующих признаков: боль в грудной клетке, 

усиливающаяся при кашле наблюдалась у всех 30 человек (100%); общую сла-

бость предъявляли также все 30 человек (100%); сухой кашель – у 27 человек 

(90%), влажный – у 3 человек (10%); снижение аппетита и повышение температу-

ры тела наблюдалось у всех 30 пациентов (100%). По данным объективного ис-

следования было выявлено поверхностное дыхание у 25 человек (83%); отстава-

ние пораженной стороны грудной клетки в акте дыхания у 20 человек (67%); 

ослабленное везикулярное дыхание – у 30 человек (100%); крепитация – у 12 

больных (40%). 

Всем больным проводилось микробиологическое исследование с опреде-

лением чувствительности бактерий к антибиотикам. У всех 30 человек был об-

наружен один возбудитель - Streptococcus pneumonie. 

Для эрадикации возбудителя больным назначались группы антибиотиков 

по схемам лечения: 1 схема (экоклав, азитромицин, цефотаксим), 2 схема (ци-

профлоксацин; ванкомицин; амикацин); 3 схема (цефтриаксон, азитромицин, 

лефлобакт). Курс лечения составлял 14 дней. 

Таким образом, распределение по схемам лечения было равное: по каждой 

схеме лечились по 10 человек (33%),  

Во время проведения терапии, а также после курса антибиотиков, больным 

проводили повторные микробиологические исследования. В результате лечения 

элиминация возбудителя произошла у всех пациентов. Но у тех, кто лечился по 

первой схеме, микробиологический анализ оказался отрицательным после полно-

го прохождения курса лечения; по второй схеме – на 5-8 сутки приема лекарств; 

по третьей схеме – на 10-14 сутки. Температура тела снижалась на следующий 

день или через день после начала лечения, на 3-4 сутки больные субъективно 

ощущали улучшение состояния, что подтверждалось объективными данными.  

Таким образом, наиболее эффективной оказалась 2 схема лечения, т.к. ос-

новной принцип антибактериальной терапии – это избавление от инфекционно-

го агента, а по этой схеме микробиологические анализы были отрицательными 
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или возбудители находились в небольших количествах уже на 5-8 сутки. Но так 

как во второй схеме присутствует ванкомицин, который является «антибиотиком 

стратегического запаса», то ее следует назначать лишь в крайних случаях и только 

после микробиологического исследования. Для менее устойчивых бактерий по-

дойдет третья схема, также достаточно эффективная в борьбе со стрептококком. 

Для предотвращения возникновения данного заболевания рекомендуется 

избегать факторов риска, таких как нервное напряжение, отрицательные эмо-

ции, интоксикации (в особенности курение), переохлаждений, заболеваний 

верхних дыхательных путей; не следует принимать антибиотики без назначения 

врача, которое будет подкреплено микробиологическими исследованиями с ре-

зультатами на чувствительность бактерий к различным группам антибактери-

альных препаратов; также следует заниматься закаливанием организма. 
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Питание – один из важнейших факторов, оказывающих значительное вли-

яние на здоровье, работоспособность и устойчивость организма к воздействию 

окружающей среды. Питание должно быть рациональным, физиологически 
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полноценным, а также сбалансированным. При этом должны учитываться такие 

факторы как пол, возраст, а также характер физической активности ребенка.  

Главными институтами, формирующими образ питания, являются, прежде 

всего, семья, школа и так называемая сеть быстрого питания. Что касается 

фаст-фуда, то он распространен по всему миру, его бренды имеют огромное 

влияние, и их количество только растет. Повсюду можно заметить назойливые 

рекламы, говорящие нам о скидках и рекламирующие свою продукцию, пыта-

ясь завлечь как можно больше людей. При этом сбалансированность питатель-

ных веществ в таких блюдах сильно страдает. Главным недостатком фаст-фуда 

является содержание в пище различного рода добавок. Для сетей быстрого пи-

тания важна быстрота приготовления блюд и как можно более дешевое произ-

водство, нежели качество готового продукта. Что касается семьи, то именно в 

ней раньше передавались традиции питания, сформировавшие наше общество. 

Поэтому необходимо обращать внимание и правильно формировать наше пита-

ние с детства. Также необходимо учесть и то, что дети большую часть своего 

времени проводят в детском саду или школе, соответственно питание происхо-

дит там же, поэтому такие организации должны изготавливать блюда, полезные 

для детского возраста. Помимо всей пищи, которая входит в школьный рацион 

питания, в него также входит и фаст-фуд, который чаще пользуется популярно-

стью в школьных столовых, чем здоровая пища, что приводит к раннему ожи-

рению у детей.  

Ожирение - заболевание, характеризующееся жировыми отложениями в 

подкожной жировой клетчатке, органах и тканях. Как правило, при ожирении 

увеличивается общая масса тела. Развитие ожирения происходит в результате 

дисбаланса между поглощением и затратами энергии в организме. Это заболе-

вание повышает риск развития атеросклероза, инсульта, ишемической болезни 

сердца, артериальной гипертензии, инфаркта миокарда, сахарного диабета, по-

ражений почек, печени, заболеваниям опорно-двигательного аппарата, инва-

лидности и смерти. 
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Сравнив статистику заболеваемости ожирения у детей, у которых данное 

заболевание было установлено впервые за период с 2014 - 2017 в трех областях: 

Белгородской, Курской и Воронежской можно сказать, что показатели заболе-

ваемости прогрессируют только в Курской и Белгородских областях, нежели в 

Воронежской. Если численность заболевающих детей в Белгородской области в 

2014 году составляла 403, то в 2017 году она уже насчитывает до 517 заболева-

ющих. В Курской области можно проследить такие же прогрессирующие пока-

затели: в 2014 году численность составила 790 заболевающих, а в 2107 - 991. 

Что касается Воронежской области, то там пик заболеваемости достиг в 2015 

году 1705 заболевающих, а затем можно заметить регрессирующие показатели: 

в 2016 году - 1501 человек и в 2017 году - 1445 человек. Данные показывают, 

что в Воронежской области общая численность заболеваемости сначала увели-

чивается до 2015 года, а затем постепенно снижается. Что касается других об-

ластей, то там численность заболеваний у детей постоянно возрастает. Данные 

представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1. Зарегистрировано больных: детей (0 - 14 лет) с диагнозом 

ожирение, установленным впервые в жизни 

 

Если рассматривать общую статистику заболеваемости детей ожирением в 

2014 - 2017 годах в тех же регионах, то данные показывают, что всего зареги-

стрировано больных в Белгородской области в 2014 году 1761 человек, в 2015 

году - 2106, в 2016 году - 2136, в 2017 году - 2138. Происходит увеличение чис-

ла заболевающих в данном регионе на протяжении всего периода, причем в 
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2017 году данные достигают наибольшего числа заболевающих. В Курской об-

ласти в 2014 году - 2838, в 2015 году - 3157, в 2016 году - 2662, в 2017 году - 

3147. В Курской области наблюдается цикличное отображение данных: сначала 

происходит сильное увеличение числа заболевающих, а затем резкий спад. В 

Воронежской области на протяжении двух лет наблюдается постепенное уве-

личение числа заболевающих, а затем количество заболевающих постепенно 

регрессирует: так в 2014 году зарегистрировано 4622 ребенка, в 2015 году - 

5887, в 2016 году - 5420, в 2017 году – 5774 человека. Данные представлены на 

рисунке 2. 

 

 

Рисунок 2. Зарегистрировано больных: детей (0 - 14 лет) с диагнозом 

ожирение всего 

 

Таким образом, прежде всего для профилактики болезни ожирения необ-

ходимо учить детей начальных и средних классов о правильном питании и 

необходимости его соблюдения. Пищевые бренды должны поставить образова-

ние в сфере питания во главе угла своего бизнеса. Необходимо, чтобы государ-

ство (регулировало) работало со всеми поставщиками фаст-фуда и ресторанной 

индустрии, контролировало на законодательном уровне то, что предоставляют 

нам данные корпорации. Чтобы снизить риски ожирения, необходимо снизить 

количество жиров, углеводов, различные пищевые добавки типа "E", а также 

отмена поставки в школы различного рода фаст-фуда. Необходимо обеспечи-
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вать детей свежими продуктами, приготовленными правильно, т.е. необходимы 

новые стандарты в индустрии питания.  

Дети, уже имевшие данное заболевание, должны пройти необходимые диа-

гностические исследования для определения степени заболеваемости, а также 

произвести оценку своего питания для назначения диетотерапии и ведение пи-

щевого дневника для ее коррекции. 

Всем детям с ожирением рекомендованы биохимические лабораторные ис-

следования: липидограмма крови, определения уровня глюкозы в крови, уровня 

ферментов печени в сочетании с ультразвуковым исследованием органов 

брюшной полости. Также необходимо всем детям с ожирением и избыточной 

массой тела ежедневное измерение артериального давления и его последующая 

оценка с учетом пола, роста и возраста.  
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Онкопатология сегодня занимает одно из важнейших мест в статистике за-

болеваемости не только России, но и всего мира в целом. Так, на начало 2019 

года в России были выявлены около полумиллиона людей с онкологическими 
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заболеваниями. Успех лечения во многом зависит от скорости диагностики и 

применяемых методах лечения, которые на сегодняшний день успешно разви-

ваются. Однако с каждым годом заболеваемость злокачественными новообра-

зованиями возрастает, что характерно как для стран третьего мира, так и высо-

ко развитых стран. Раковые опухоли по распространенности уступают лишь 

болезням сердечно-сосудистой системы, различным травмам, несчастным слу-

чаям.   

Орловским и Курским областям присвоен неблагополучный статус по рас-

пространенности онкозаболеваний, так как темп прироста числа больных за 

последние 6 лет превосходит общероссийские значения. Например, в Орлов-

ской области зарегистрировано впервые выявленных больных с новообразова-

ниями более 1500 больных за 2015 год на 100 тыс. населения. Курской области 

также показатель годичной летальности в среднем выше, чем по стране. Но 

имеют высокие значения показатель доли выявляемости злокачественных но-

вообразований на начальных стадиях. Курская область входит в число приори-

тетных регионов по вопросам модернизации онкологических учреждений и 

следовательно ранней диагностики онкопатологии в регионе. В Курской обла-

сти, в отличие от Орловской, количество впервые пораженных новообразова-

ниями не превосходит 1500 больных на 100 тысяч населения [1,2,3,4,5].  

Таблица 1. 

Впервые выявленные больные с новообразованиями в Курской и 

Орловской области за 2013-2017 год на 100.000 тыс. населения 

Годы Орловская область Курская область  

2013 1480,8 1007,0 

2014 1559,0 1019,1 

2015 1681,8 952,9 

2016 1637,5 977,1 

2017 1505,1 918,8 

 

Сопоставление показателей больных с впервые выявленными новообразо-

ваниями за 2013-2017 годы свидетельствует о крайне опасной ситуации для 

Орловской области. Показатели Курской области в ближайшем будущем рис-

кует приблизиться к 1000 больным на 100 тысяч населения, хотя наблюдается 
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тенденция к падению заболеваемости среди жителей как Курской, так и Орлов-

ской областей [1,2,3,4,5]. 

В 2018 году нами проведен опрос среди населения данных областей для 

выявления основных, по мнению респондентов причин способствующих про-

грессирующему росту случаев образования опухолей. В общей сложности 

опрошены 100 прохожих на улицах Орла и Курска. Из них около 45 % женщин 

и 55 % мужчин, опрашивались преимущественно лица в возрасте от 27 до 60 

лет. Из результатов опроса стало ясно, что лидирующим фактором распростра-

нения онкологических заболеваний стала плохая экология. После аварии на 

Чернобыльской АЭС, в Орловской области увеличилась заболеваемость раком 

щитовидной железы. В данном случае это объясняется попаданием радиоак-

тивного йода в питьевую воду и продукты питания и не проведенная вовремя 

профилактика попадания радиоактивного йода в щитовидную железу. Радиоак-

тивный йод в значительных количествах поступает в питьевую воду и продук-

ты, с которыми он проникал в клетки щитовидной железы, что способствовало 

разрушению изнутри [6]. Обе области имеют значительную площадь и населе-

ние, поэтому темп жизни высокий, что является причиной постоянных стрес-

сов. Надпочечники при больших эмоциональных нагрузках синтезируют глю-

кокортикоиды. Эстрогены стимулируют пролиферацию чувствительных к нему 

клеток эндометрия, яичников, молочной железы, увеличивают вероятность раз-

вития онкологии. Их антагонистами служат гестагены, при недостатке которых 

активизируются гиперпластические процессы. Также вероятность возникнове-

ния онкологических новообразований повышается из-за низкого иммунитета, 

хронических заболеваний, плохого питания, отсутствия физической активно-

сти, воздействия ультрафиолетовых лучей, плохой наследственности, алкоголя 

и курения. Помимо рака щитовидной железы жители областей страдают от рака 

кожи, молочной железы, колоректального рака, поражения дыхательных путей 

и лёгких, опухолей матки и предстательной железы.  

Таким образом, уже на протяжении нескольких лет рак является одним из 

самых опасным и трудно излечимым для любого человека. Число пораженных 
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онкологическими заболеваниями больных растет. Однако стоит отметить в по-

следние годы тенденцию к уменьшению количества больных людей, у которых 

выявлены новообразования. С каждым годом вкладывается все больше средств 

в модернизацию онкологических учреждений, в строительство новых специ-

альных заведений для диагностики и лечения рака, что позволяет выявлять рак 

на начальных стадиях, который еще можно успешно лечить, нанеся минималь-

ный вред здоровью пациента [6]. Необходимо больше проводить экологических 

мероприятий по охране окружающей среды, информировать население о спо-

собах профилактики.  
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Резюме. Обследованы 48 больных с миомой матки, подвергнутых 

оперативному лечению. 1 –ую группу составили 20 больных с «быстрым ро-

стом» миомы, 2-ую- 28 больных с умеренным ростом опухоли. По морфогене-

тическому типу быстрорастущая миома была пролиферирующей - у 60% 

женщин, что в 4,2 раза выше, чем во 2-ой группе (14,3 %). В 80 % и 64,2 % слу-

чаев соответственно группам изменения эндометрия носили пролиферативный 

характер. Полученные данные подтверждают, что при гиперпластических забо-

леваниях эндо- и миометрия имеется системное поражение матки. 

В структуре гинекологической заболеваемости миома матки (ММ) занима-

ет ведущее место и встречается у 12—25 % от всех гинекологических больных 

[Краснопольский В.И., 2003; Сидорова И.С.,2006,с.165; Смирнова Т.А., Павшук 

Л.И. 2014, с.145; Cook J.D., Walker C.L..2004,р. 2; Shen Q.,2013, р.1722]. 

Существовало мнение, что ММ – болезнь женщин позднего репродуктив-

ного и пременопаузального возраста. В настоящее время отмечено «омоложе-

ние» данного заболевания - до 80 % женщин в возрасте 30-40 лет имеют высо-

кий риск развития ММ, клиницисты нередко обнаруживают ММ в 20-30 летнем 

возрасте и моложе [Буянова С.Н., 2008,с.45; Вихляева Е.М.2004; Самойлова 

Т.Е, 2010, с. 53; Сидорова И.С.,2012, с.22; Young S.L.,2004,р.121]. в возрасте 

моложе 30 лет миома матки встречается у 0,9—1,5 % женщин [Вихляева 

Е.М.,2003; Петренко Е. 2011,с.14]. В гинекологической клинике ГБУЗ 

МОНИИАГ за 6 последних лет миомэктомия выполнена у 150 пациенток 

моложе 30 лет (с миомой матки больших и гигантских размеров, перешеечной и 

шеечной локализа-цией узлов) и у 226 пациенток в возрасте 30—35 лет 

[Щукина 2014,с.30]. В тоже время патологоанатомические исследования, 
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свидетельствуют о том, что истинная распространенность этой патологии 

достигает 77 % [Мгелиашвили М.В, 2010,с.63; Iashvili T.I.,2006, р.43]. 

 Средний возраст выявления миомы матки составляет 32 года, при этом 

первичное бесплодие наблюдается у 17,7% больных, вторичное — у 27 % 

[Вихляева Е.М.2004]. Миома матки считается гормонозависимым заболеванием 

с центральной ролью стероидных гормонов — эстрогенов, прогестерона и их 

рецепторов в характере роста и дифференцировки гладкомышечной ткани [Park 

D.W., Yang K.M.2011]. У пациенток с миомой матки часто наблюдаются другие 

гормонозависимые заболевания — ги-перпластические процессы в эндометрии 

— от 30,1 до 58% по данным А.Ю. Шиляева [2005,с.20], 25 % — по данным 

Е.М. Вихляевой [5] (атипическая гиперплазия — у 10,7 %, рак эндометрия — у 

7 %). И.С. Сидорова (2010) также отмечает частое сочетание миомы матки и 

гиперплазии эндометрия (особенно у больных с пролиферирующей миомой 

матки) и миомы матки и дисгормональной патологии молочных желез 

(фиброзно-кистозной мастопатии) — 17,1 %. 

Согласно данным морфологии миома матки представляет собой монокло-

нальную опухоль, развивающуюся из зон роста, расположенных вокруг тонко-

стенного сосуда [Кондриков Н.И., 2008, с.223]. 

С морфогенезом миомы матки также неразрывно связаны процессы 

ангиогенеза, который рассматривают как ключевой фактор развития опухолей. 

Процессы ангиогенеза в значительной степени определяют возникновение и 

развитие миомы матки, характер роста, клинико-мор-фологические особенности 

— простая и пролиферирующая [Лапотко М.Л.,2010; Сидорова И.С.,2006,с.165] и 

гистологические ее варианты: простая мио-ма, клеточная миома, митотически 

активная миома, сосудистая лейомиома и т.д.[Кондриков Н.И.2008,с.223]. Однако 

большинство авторов выделяют два основных варианта миомы матки -простая и 

пролиферирующая. И.С. Сидоровой и соавт. (2006,с.165;2013, с.34) в пролифери-

рующих миомах выявлено усиление неоангиогенеза с неправильным формирова-

нием сосудов с низкорезистентным кровотоком. 

Цель: представить клиническую оценку результатов морфогистологиче-

ского исследования удаленных тканей у больных миомой матки (ММ) 
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Материал и методы исследования. Обследованы 48 больных с миомой 

матки, подвергнутых оперативному лечению. Возраст больных колебался от 31 

до 63 лет и в среднем составил 41,3 ± 0,5 лет Диагноз ММ устанавливался на 

основании жалоб, анамнеза, гинекологического обследования и УЗС, был под-

твержден на операции и при гистологическом исследовании удаленных препа-

ратов. В зависимости от клинического течения заболевания больные были раз-

делены на 2 группы: 1–ую группу составили 20 больных с «быстрым ростом» 

миомы, 2-ую- 28 больных с умеренным ростом опухоли. Все органы и ткани, 

удаленные во время операции, подвергались гистологическому исследованию. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с вычислением 

средней арифметической и ее ошибки. Достоверность различия в группах опре-

деляли с использованием критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. При обследовании у пациенток выявлены 

наиболее характерные соматические заболевания: анемия (66,7 %), патология 

ЖКТ (20,8 %) и сердечно-сосудистой системы (16,7 %). Отмечена высокая ча-

стота нарушений менструальной функции (66,7%) и воспалительных заболева-

ний гениталий (60,4 %). Акушерский анамнез был отягощен абортами у 70,8 % 

больных, бесплодием страдали 20,8 %. У женщин 1 группы размеры комплекса 

«матка-опухоль», соответствовала 14-18 недельной беременности; во 2 группе 

размеры «матка-опухоль» были в пределах 11-14 недель беременности. Произ-

ведены оперативные вмешательства: консервативная миомэктомия – 6,3 %, 

надвлагалищная ампутация матки –37,5 % и 56,2 % - экстирпация матки. Диа-

гноз ММ был подтвержден при гистологическом исследовании удаленного 

препарата у всех больных. 

Результаты морфогистологических исследований показали, что в 60,0 % 

случаев в узлах ММ с «быстрым ростом» преобладал фиброзный компонент. В 

25,0 % случаев быстрорастущая ММ сочеталась с аденомиозом, в 1 случае 

(5,0 %) – с дисплазией шейки матки и в 10,0 % диагностирована лейомиома. У 

всех больных в удаленных препаратах яичников обнаружены изменения, при-

чем в 25 % - истинные опухоли яичников и в 50,0 % - фолликулярнқе кисты. 
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По топической локализации узлы миомы у больных с «быстрым ростом» 

распределялись следующим образом: 60 % – интерстициальные миомы в чи-

стом виде и по 20 % приходилось на долю интерстициально-субсерозных и ин-

терстициально-субмукозных миом. Субмукозные и субсерозные миомы в чи-

стом виде в данной подгруппе больных не выявлены. 

С медленным ростом опухоли интерстициальные миомы обнаружены у 

46,4 % (13), сочетание интерстициальных узлов с субсерозными – у 28,6 % (8), 

интерстициально-субмукозные – у 14,3 % (4), Субмукозные и субсерозные ми-

омы в чистом виде выявлены в 3,6 % и 7,1 % случаев соответственно. Наиболее 

часто в яичниках обнаруживались фолликулярные кисты - 42,9 %, истинные 

эпителиальные опухоли составили 28,6 %. 

По морфогенетическому типу быстрорастущая миома была пролиферирую-

щей - у 60 % (12), что в 4,2 раза выше, чем во 2-ой группе - 14,3 % (4). Простая 

ММ, напротив, в 2,1 раза чаще обнаружена в препаратах матки с умеренным ро-

стом опухоли – 85,7 % (24) и в 40,0 % (8) среди ММ с быстрым темпом роста. 

Анализ гистоморфологического исследования эндометрия у женщин с 

быстрым и умеренным ростом ММ показал, что у всех женщин с «быстрым ро-

стом» ММ в препаратах матки обнаружены патологические изменения эндо-

метрия. В 80 % (16) случаев изменения эндометрия носили пролиферативный 

характер: железистая гиперплазия - в 50,0% (10) и железистый полипоз - в 

30,0 % (6) препаратов матки. Хронический эндомиометрит верифицирован в 

10,0 % (2) случаев, отмечена гипоплазия и атрофия эндометрия по 5,0 % 

случаев. Полученные нами результаты превышают данные других авторов. 

Проведенные клинико-морфологические параллели у женщин позднего репро-

дуктивного возраста показали, что железистая гиперплазия эндометрия выявля-

ется в 15 % случаев при пролиферирующей миоме матки, и в 10 %-при простой 

миоме [Леваков С.А.2001]. 

У носительниц ММ с умеренным и медленным ростом в удаленных препа-

ратах обнаружена железистая гиперплазия эндометрия - в 57,1 % (16), желези-

стый полипоз – в 7,1 % (2), гипоплазия эндометрия- в 7,1 % (2), атрофия эндо-
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метрия - в 10,7% (3) и хронический эндомиометрит в 17,9 % (5) случаев. 

Довольно высокая частота пролиферативных процессов эндометрия в этой 

группе больных свидетельствует, что длительное воздействие факторов на мат-

ку, включая небольших доз половых гормонов, влияет не только на миометрий, 

но и вызывает гиперпластические изменения эндометрия. По данным 

И.С. Сидоровой, М.Б.Агеева [2013,c.35], изменения эндометрия у женщин ре-

продуктивного возраста при пролиферирующих миомах более выражены, так, в 

15% случаев отмечается гиперплазия эндометрия, а в 7,6% — атипическая же-

лезистая гиперплазия.  

Таким образом, учитывая, что у женщин с гормонально-зависимыми опу-

холями, в частности ММ, отмечается высокая частота гиперпластических 

процессов эндометрия особенно при «быстрым росте» опухоли (80 %), этот 

контингент следует относить к группе высокого риска по развитию рака эндо-

метрия. Кроме того, быстрорастущие миомы в 2/3 случаев являются пролифе-

рирующими, что указывает на риск развития саркомы. Полученные результаты 

свидетельствуют в пользу правильного выбора хирургического лечения при 

быстро растущих миомам матки. 
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В исследовании были использованы анкеты 20 человек, находящихся на 

лечении в ОБУЗ КГКБ СМП, ГАУЗ БГБ №4 и ГАУЗ БГБ №2 с октября 2018 

года по январь 2019 года. Возраст исследуемых варьируется от 35 до 82 лет 

(средний возраст 63±5 лет). По половому признаку соотношение пациентов 1:1. 

Все больные были разделены на две группы по 10 человек: первая – тромбоз 

глубоких вен с ТЭЛА, вторая – контрольная группа больные с тромбозом глу-

боких вен без ТЭЛА. Пациенты обеих групп были разделены на 7 возрастных 

подгрупп: от 18 до 30 лет; от 31 до 40 лет; от 41 до 50 лет; от 51 до 60 лет; от 61 

до 70 лет; от 71 до 80 лет; от 81 до 90 лет. При изучении 1 группы было выяв-

лено, что наибольшее количество пациентов относится к возрастной подгруппе 

от 71 до 80 лет; а во второй группе наибольшее количество пациентов относит-

ся к возрастной подгруппе от 61 до 70 лет. Все пациенты из обеих групп посту-

пили в стационар в экстренном порядке и были распределены по времени по-

ступления на 3 периода: до 6.00; с 6.00 до 12.00; с 12.00 до 24.00. Наибольшее 

количество больных поступило в период с 6 утра до 12 дня как в первой, так и 

во второй группе.  

С помощью опросника «SF36» изучила качество жизни 20 больных, ле-

чившихся в ОБУЗ КГКБ СМП, ГАУЗ БГБ №4 и ГАУЗ БГБ №2 с октября 2018 

года по январь 2019 года. SF-36 Health Status Survey (SF-36) относится к неспе-

цифическим опросникам для оценки качества жизни пациентов. Пункты опрос-

mailto:nastya1659@yandex.ru
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ника сгруппированы в 8 шкал: физическое функционирование, ролевая дея-

тельность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное 

функционирование, эмоциональное состояние и психическое здоровье. Показа-

тели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 представляет полное 

здоровье, все шкалы формируют два показателя: душевное и физическое благо-

получие. Результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, со-

ставленных таким образом, что более высокая оценка указывает на более высо-

кий уровень качества жизни. Количественно оцениваются следующие 

показатели: физическое функционирование; ролевое функционирование, обу-

словленное физическим состоянием; интенсивность боли; общее состояние 

здоровья; жизненная активность; социальное функционирование; ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; психическое 

здоровье. Обработка результатов производилась с помощью статистического 

пакета StatSoft Statistica v.7.0 [1].  

При тромбоэмболии легочной артерии жалобы пациентов имеются со сто-

роны как дыхательной системы, так и со стороны системы кровообращения. 

При тромбофлебите глубоких вен не наблюдается легочных симптомов. Для 

каждого заболевания характерны особые клинические симптомы, которые не 

встречаются при другой патологии, однако есть и общие: цианоз, лихорадка, 

отёки. В первой группе у всех исследуемых больных (100%) были выявлены 

следующие симптомы: одышка, болевой синдром в грудной клетке. У 90% па-

циентов была повышенная температура тела; у 80% исследуемых наблюдалась 

тахикардия. Наименьшая встречаемость в исследуемой выборке была следую-

щих симптомов: кровохарканье, цианоз и отёки. Во второй группе у всех ис-

следуемых больных (100%) были выявлены следующие симптомы: боли в 

тромбированной конечности и отёки. Лихорадка наблюдалась у 80% больных. 

Цианоз и набухание поверхностных вен были зафиксированы у 70% исследуе-

мых. 

Изучив данные лабораторных исследований, пришла к выводу о том, что, 

по результатам, полученным из общего анализа крови и мочи, а также из био-
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химического нельзя диагностировать ни ТЭЛА, ни ТГВ, однако, они полезны 

для оценки состояния гемостаза и проведения дифференциального диагноза. 

Особое значение имеет проведение исследования на выявление D-димера. Его 

обнаружение будет свидетельствовать о возможности заболевания как ТЭЛА, 

так и тромбофлебитом глубоких вен, таким образом оно не является диагности-

ческим между этими двумя заболеваниями, но позволяет отличить их от ряда 

других. У всех исследуемых пациентов (100 %) из обеих групп D-димер был 

обнаружен в повышенной концентрации, что свидетельствует о спонтанной 

активации фибринолитической системы крови в ответ на тромбообразование в 

венозной системе. 

Был проведён анализ электрокардиограмм пациентов из первой и второй 

группы. На основе этих данных в таблице 8 и на рисунке 12 была отображена 

частота встречаемости показателей на электрокардиограммах у исследуемых 

больных. У половины исследуемых пациентов из первой группы было выявле-

но увеличение зубца Q (50%); 60% исследуемых имело в заключении ЭКГ при-

поднятый зубец ST, отрицательный зубец Т был выявлен у 70% пациентов из 

первой группы. Такие изменения как: уширение комплекса QRS (90% пациен-

тов), отсутствие зубца S и нарушение хода импульса (100%) были выявлены у 

подавляющего большинства пациентов из группы с ТЭЛА. Во второй группе (с 

тромбозом глубоких вен) было выявлено уширение комплекса QRS у одного 

пациента из десяти (10%). 

Следующим достаточно информативным и доступным неинвазивным ме-

тодом обследования является проведение эхокардиографии (ЭхоКГ). В пользу 

присутствия ТЭЛА у больных свидетельствуют: расширение правых отделов 

сердца (80% исследуемых), выбухание межжелудочковой перегородки в сторо-

ну левых отделов (80%), парадоксальное движение межжелудочковой перего-

родки в диастолу (60% больных), непосредственная локация тромба в легочной 

артерии (100%), выраженная регургитация на трикуспидальном клапане (50%), 

признак 60/60 (90% пациентов). У одного больного (10%) из второй группы бы-

ло выявлено расширение правых отделов сердца. 
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При УЗИ у всех пациентов (100%) из 1 группы было выявлено повышение 

давления в правых отделах сердца; определялось увеличение давления в легоч-

ной артерии (лёгочная гипертензия), которое в норме 23-26 мм.рт.ст. Во второй 

группе увеличения давления в легочной артерии ни у одного пациента выявле-

но не было.  

Было проведено изучение рентгенологических показателей у исследуемых 

больных из обеих групп. При анализе заключений по рентгенографии ОГК бы-

ло выявлено, что у пациентов из группы с ТЭЛА наблюдается: 1 - расширение 

правой границы сердца у 80% исследуемых больных, 2 - выбухание легочного 

конуса по левому контуру сердечной тени (70%), 3 - расширение тени верхней 

полой вены было выявлено у одного пациента (10%), 5 - инфильтраты лёгочной 

ткани (клиновидная тень) у 6 больных (60%), 7 - обеднение лёгочного рисунка 

обнаружено у всех больных (100%). Во второй группе, с тромбозом глубоких 

вен нижних конечностей, на рентгенограмме органов грудной клетки (ОГК) у 

одного пациента (10%) было выявлено расширение правой границы сердца. В 

настоящее время в рекомендациях и алгоритмах диагностики ТЭЛА рентгено-

графия отсутствует. 

УЗДС (ультразвуковая допплерография) и УЗДГ (ультразвуковое дуплекс-

ное сканирование) — основные методы обследования при подозрении на ве-

нозный тромбоз, проводимые у пациентов. В первой исследуемой группе было 

установлено, что венозные клапаны на пораженном участке не двигаются у 

20% пациентов; вена, в которой есть тромб, не спадается под давлением датчи-

ка УЗИ, в тромбированной вене нарушен ток крови, заметно сужение стенок 

сосуда, а также ток крови замедлен, по сравнению со здоровой ногой у 3 боль-

ных из 10 (30%). Непосредственно локализован тромб был у 40% пациентов, у 

того же количества больных участок перед тромбом расширен и переполнен 

кровью. ТЭЛА развилась на фоне тромбофлебита глубоких вен у 4 пациентов 

(40%), о чём можно судить по непосредственной локализации тромба в виде 

округлого образования или тяжа в области нижних конечностей. В остальных 

случаях вероятно расположение тромба в правых отделах сердца. Во второй 
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исследуемой группе было выявлено, что у 8 пациентов из 10 (80%) ток крови 

замедлен, по сравнению со здоровой ногой. Вена, в которой есть тромб, не спа-

дается под давлением датчика УЗИ, а также отсутствует движение венозных 

клапанов на пораженном участке у 90% исследуемых. У всех больных (100%) 

при ультразвуковом исследовании была выявлена непосредственная локализа-

ция тромба, в тромбированной вене нарушен ток крови и заметно сужение сте-

нок сосуда, а также участок перед тромбом был расширен и переполнен кро-

вью. 

Также с помощью УЗДГ (УЗДС) и УЗИ была исследована частота локали-

зации тромба в различных венах нижних конечностей. В группе больных с 

ТЭЛА было выявлено, что наиболее часто тромбозу подвергалась бедренная 

вена (20%). Наименее часто тромб локализовался в общей подвздошной и ма-

лоберцовой венах (по 10%). Во второй группе наиболее часто тромб был лока-

лизован в передней большеберцовой (30%). По 20% больных имело тромбоз 

бедренной и малоберцовой вен. Наименее часто тромб локализовался в общей 

подвздошной, подколенной и задней большеберцовой венах (по 10%). 
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Бронхиальная астма – это заболевание дыхательных путей, характеризую-

щееся хроническим воспалительным процессом, что в свою очередь вызывает 

гиперчувствительность эпителия покрывающего бронхи на действие различных 

раздражающих фактов [1]. Несмотря на успехи медицины последних десятиле-
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тий, количество людей болеющих бронхиальной астмой неуклонно растёт. Для 

успешного лечения особенно важна своевременная диагностика заболевания на 

ранней стадии. В России заболеваемость астмой среди населения составляется 

6,2%, среди детей этот показатель намного выше 10%. В детском возрасте 

мальчики заболевают бронхиальной астмой в 3 раза чаще девочек. 

В Орловской и Курской областях, несмотря на их близкую географиче-

скую расположенность, диаметрально противоположная ситуация заболеваемо-

сти бронхиальной астмой. В Курской области в 2014 было зарегистрировано 

585,4 заболевших на 100 000 населения. Это самый низкий показатель в Цен-

тральном федеральном округе, что может быть следствием хорошей санитарно-

просветительской работы, проводимой в данном регионе, а также приемлемого 

состояния экологии. Показатели за 2014 год в Орловской области не утеши-

тельны, зарегистрировано 1056,2 больных на 100 000 населения. Этот показа-

тель в среднем выше, чем по ЦФО, хотя ещё в 2013 году он был ниже среднего 

значения. То есть присутствует отрицательная динамика, в связи с которой 

нужно уделить особое внимание состоянию окружающей среды, атмосферы, а 

также проводить работы по предупреждению населения о возможных рисках. 

Данные, свидетельствующие о росте заболеваемости населения этих двух обла-

стей, представлены в таблице 1 [2,3,4,5,6]. 

Таблица 1. 

Распространенность бронхиальной астмы в Курской и Орловской области 

за 2013-2017 год на 100.000 тыс. населения 

Год Орловская область Курская область 

2013 907,6 552,5 

2014 1056,2 585,4 

2015 1130,3 646,6 

2016 1352,0 683,2 

2017 1307,6 749,2 

 

Полученная статистика может говорить нам о том, что ситуация в Орлов-

ской области стремительно ухудшается в период с 2013 по 2017 год. Количе-

ство зарегистрированных больных в Курской области также незначительно рас-

тёт, но всё равно остаётся значительно ниже средней заболеваемости по ЦФО. 
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После этого, в июле 2018 году был проведён опрос, который должен был 

выявить причины роста случаев заболеваний бронхиальной астмой. Опрос про-

водился на территории города Орла и города Курска. В нём приняли участие 

122 человека. В числе респондентов 60% женщин и 40% мужчин, возраст 

опрошенных составляет от 25 до 40 лет. В результате опроса, было получено 

мнение жителей, которые считают, что такая ситуация сложилась в связи с низ-

кой информированностью населения о факторах риска заболевания, а также 

ухудшающейся экологической обстановкой. Орловская и Курская области яв-

ляются крупными производственными центрами. Неконтролируемое поступле-

ние в атмосферу вредных патогенных веществ, способствует возникновению 

заболевания. Также стоит отметить неадекватную терапию, когда врач, ввиду 

отсутствия какого-то оборудования не может поставить правильный диагноз и 

бронхиальная астма получает своё развитие. В детском возрасте развитию аст-

мы может поспособствовать избыточный вес, шанс приобретения бронхиаль-

ной астмы увеличивается на 52% [1].  

В областях распространены общепринятые для страны методы лечения 

бронхиальной астмы. Терапия чаще всего заключается в назначении препаратов 

расширяющих просвет бронхов (группа бронхолитиков), а также препаратов из 

группы муколитиков, суть действия которых заключается в разряжении мокро-

ты. В меры борьбы с приступами бронхиальной астмы входит ограждения че-

ловека от аллергенов, стрессов, утомляющей физической активности. Применя-

ется медикаментозное лечение направленное как на прекращение приступов, 

так и на лечение инфекционных заболеваний, особенно опасных при бронхи-

альной астме. На течения заболевания влияет характер питания больного. 

Установлено, что при употреблении большого количества пищи растительного 

происхождения, углеводов и клетчатки бронхиальная астма протекает значи-

тельно легче, чем у людей, основу рациона которых составляет пища животно-

го происхождения с большим содержанием белков и аминокислот. 

В результате, можно сделать вывод, что борьба с увеличением заболевае-

мости бронхиальной астмой остаётся актуальной для обеих областей. Положи-
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тельная динамика может быть достигнута только благодаря комплексу мер, 

включающему внедрение инновационных технологий диагностики заболевания 

на раннем этапе, улучшению состояния экологии региона, ведению санитарно-

просветительной работе. Особенно важно оградить детей от возможных факто-

ров риска, так как они наиболее подвержены возникновению бронхиальной 

астмы. Следует вести работу по уменьшению выбросов от различных предпри-

ятий, устанавливая современные очистительные системы. Население должно 

понимать, какие меры можно предпринять конкретному человеку для профи-

лактики бронхиальной астмы.  
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Каталитический крекинг (КК) ‒ термокаталитическая переработка 

нефтяных фракций с целью получения компонента высокооктанового бензина, 

легкого и тяжелого газойля, а также непредельных жирных газов. 

КК позволяет из малоценного тяжелого сырья получать высококачествен-

ный компонент автобензина с октановым числом 85-93 единицы по исследова-

тельскому методу. При этом образуется значительное количество газа, который 

является сырьем для производства различных высокооктановых эфиров, алки-

латов и других ценных компонентов моторного топлива. 

За длительный период своего развития, начиная с 30-х годов, КК значи-

тельно совершенствовался как в отношении способа контакта сырья и катализа-

тора (в стационарном слое, в движущемся слое шарикового катализатора, в 

«кипящем» слое микросферического катализатора в аппаратах с лифт-

реактором), так и в отношении применяемых катализаторов (таблетированные 

на основе природных глин, шариковые синтетические алюмосиликаты, микро-

сферические алюмосиликаты, в том числе цеолитсодержащие). 

 Эти усовершенствования влекли за собой радикальные изменения техно-

логии процесса в целом, позволившие увеличить выход целевого продукта – 

142 компонента автобензина от 30 – 40 до 50 – 70 % масс. максимально.  

Достигнутый прогресс обеспечил возможность вовлечения в переработку 

все более тяжелого сырья: если на первой стадии развития крекингу подвергали 
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керосино-газойлевые фракции, а затем – вакуумные газойли, то за последние 20 

лет все возрастает число установок, использующих в качестве сырья нефтяные 

остатки: мазуты, деасфальтизаты и их смеси с вакуумными дистиллятами.  

Между свойствами обычного сырья – вакуумных газойлей (фракция 350 – 

500℃) и более тяжелых видов сырья существуют определенные отличия, кото-

рые затрудняют переработку. Каталитический крекинг тяжелого и особенно 

остаточного сырья сопровождается повышенным выходом кокса, что способ-

ствует снижению выхода целевого продукта бензина, а также селективность 

процесса, при этом возникает необходимость увеличения объема регенератора, 

а также утилизации избыточного тепла сгорания кокса, так как иначе наруша-

ется тепловой баланс процесса.  

Для крекинга тяжелого сырья разработаны специальные катализаторы, об-

ладающие улучшенной селективностью по выходу кокса. В них входят цеолиты 

нового типа, характеризующиеся относительно небольшими скоростями реак-

ций переноса водорода, вследствие чего уменьшается образование полиядер-

ных соединений «предшественников» кокса.  

Большое значение для создания эффективных катализаторов крекинга 

остатков играет совершенствование цеолитов – используются ультрастабиль-

ные, сверхвысококремнеземистые цеолиты, способствующие снижению выхода 

кокса.  

Непосредственное крекирование тяжелых видов сырья является наиболее 

простым в техническом отношении способом. Примеси, присутствующие в сы-

рье дезактивируют катализатор, способствует интенсивному косообразованию, 

снижает селективность процесса и ухудшает качество вырабатываемых продук-

тов.  

Потоки подогретого сырья и катализатора смешиваются, в зависимости от 

вида реактора, в различных блоках установки, и поступают в реактор, что пред-

ставляет собой объемный резервуар. С помощью центрифугирования в реакто-

ре протекает процесс крекинга и отделение углеводородов от катализатора. на 

сегодняшний день отмечается полный отказ от периодических реакторов в 
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пользу процесса непрерывной регенерации. Данные установки непрерывной 

регенерации разделяют на ряд типов:  

 Реакторы с движущимся слоем катализатора. Сырье подается снизу, а ка-

тализатор сверху. Отработанный катализатор подается на регенерацию также 

через низ, а продукты через верх - на разделение. Реактор с кипящим слоем ка-

тализатора (Выход крекинг- бензина 49 - 52 %) В данном случае микросфери-

ческий катализатор находится во взвешенном состоянии в потоке сырья. По 

мере закоксовывания частицы катализатора тяжелеют и падают вниз, откуда 

выводятся на регенерацию.  

Лифт-реактор (Выход крекинг-бензина 50 - 55 %) Нагретое сырье диспер-

гируется и смешивается с потоком катализатора в райзере, и подается в реактор 

снизу, где происходит крекинг. В реакторе смесь катализатора и продуктов раз-

деляются в сепараторе, а остатки продуктов десорбируются паром в десорбере. 

В настоящее время такой тип реакторов является наиболее распространенным. 

Миллисеконд Катализатор подается в реактор нисходящим потоком, а па-

ры сырья впрыскиваются перпендикулярно направлению движению катализа-

тора, т.е. через специальные боковые отверстия. Время реакции в данном слу-

чае составляет всего несколько миллисекунд, в результате чего повышается 

выход бензиновой фракции (до 60 - 65 %). 

Получить максимальный выход бензина или бензина с большим октано-

вым числом, позволяет применение различных катализаторов. Некото-

рые катализаторы крекинга применяются при очистке тяжелых нефтепродук-

тов, высокоустойчивы к отравлению редкоземельными металлами. 

Микросферические цеолитсодержащие катализаторы крекинга обладают 

значительной активностью и стабильностью в процессе переработки нефтепро-

дуктов, большой насыпной плотностью, высокоустойчивы к поглощению тяже-

лых металлов. 

Алюмосиликатные катализаторы крекинга могут иметь различные харак-

теристики, что позволяет направлять ход реакции крекинга к необходимому 
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конечному результату. Отложение кокса на частицах катализатора требует ре-

гулярного выжигания – регенерации катализатора. 

 Катализаторы крекинга имеют как природное, так и искусственное проис-

хождение: это твердые сыпучие вещества, высокопористые, со значительно 

развитой внутренней структурой. Большим спросом пользуются катализаторы 

крекинга в виде порошка, частиц микросферической формы диаметром около 

0,05 мм, а также таблеток и шариков размером от 3 до 6 мм. Благодаря такой 

форме выпуска катализаторы крекинга можно перемещать воздушной струей 

или потоком углеводородных паров. 

 Наибольшим спросом пользуются, как правило, катализаторы крекин-

га (гранулированные и микросферические) искусственного происхождения, 

цеолитсодержащие с кристаллической структурой, которые содержат окись 

хрома и окиси редкоземельных металлов. 

Продукты КК. 

В процессе КК образуются предельные углеводороды - метан, этан, пропан 

и бутан, а так же и олефиновые углеводороды (до 50 %) - этилен, пропилен и 

бутилен, а также водород. Значительное количество изобутана, бутан-

бутиленовая фракция используется в процессе алкилирования, полимеризации 

для производства высокооктанового компонента ( алкилата), изопрена, пропи-

лена.  

Бензинова фракция представляет собой ценный компонент автомобильно-

го бензина, вследствие довольно большого октанового числа (ОЧ по исследова-

тельскому методу составляет 88 - 91). Также является компонентом авиацион-

ного бензина. В составе крекинг-бензина содержится незначительное 

количество бензола (менее 1 %) и ароматических углеводородов (20 - 25 %). 

Это позволяет использовать его как компонент бензинов, соответствующих 

нормам Евросоюза (Евро-5). Недостатком крекинг бензина является довольно 

существенное содержание непредельных углеводородов (до 30 %) и серы (0,1 - 

0,5 %), что негативно сказывается на стабильность топлива.  
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Лёгкий газойль (фракция 195− 350°С) состоит на 40—80 % из аренов, что 

характеризуется низким цетановым числом. Цетановое число, колеблется от 45 

до 24. Легкий газойль с высоким цетановым числом используется как компо-

нент дизельного топлива, с низким цетановым числом используют в качестве 

судового топлива, разбавления котельных топлив и для производства сажи. Для 

улучшения качества легкий газойль подвергают очистки от сернистых соедине-

ний. 

Тяжелый газойль (фракции выше 350 °С) − остаточный жидкий продукт 

КК − используется как компонент топочного мазута или в качестве сырья уста-

новок коксования. Содержание серы в нем выше, чем в исходном сырье. 

В настоящее время в нефтеперерабатывающей промышленности исполь-

зуются устаревшие энергоемкие и экономически несовершенные технологии 

(на 6 из 13 российских НПЗ, где есть установки каталитического крекинга, ра-

ботают устаревшие установки с шариковым катализатором).  

В результате российская нефтепереработка характеризуется высоким 

уровнем энергопотребления, что снижает экономическую эффективность от-

расли. Удельный расход энергоресурсов на действующих российских заводах в 

2–3 раза превышает зарубежные аналоги. 

Отечественный и зарубежный опыт эксплуатации установок каталитиче-

ского крекинга выявил широкие возможности усовершенствования отечествен-

ных установок «флюид».  

В нашей стране имеются значительные ресурсы вакуумных дистиллятов, 

поэтому пока ограничиваются внедрением новых и модернизацией устаревших 

элементов реакторно-регенераторного блока с целью повышения производи-

тельности, углубления процесса, увеличения выхода бензина, селективности, 

стабильности катализатора, уменьшения его расхода, охраны окружающей сре-

ды и увеличения продолжительности межремонтного пробега до трех лет. Все-

го этого можно достичь при использовании катализаторов нового поколения – 

ультрастабильных, высококремнеземистых цеолитсодержащих или алюмино-

фосфатных, переходом на крекинг в лифт-реакторе при повышенной темпера-
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туре и сокращенном до 2 – 4 с времени, подачей водяного пара и применением 

ультразвуковых форсунок для равномерного напыления на частицы катализа-

тора мелких капель жидкого сырья по всему сечению лифт-реактора, двухсту-

пенчатой регенерацией катализатора.  

Решение проблемы углубления переработки нефти до 85% к 2020 году бу-

дет определяться наличием углубляющих процессов, освоения новых техноло-

гий для вовлечения в глубокую переработку нефтяных остатков, в том числе 

каталитического крекинга.  
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Актуальность исследования заключается в том, что в настоящее время эв-

таназия является одной из наиболее дискутируемых проблем в современном 

обществе. Данный термин произошел от греческих слов: «eu» — благой, хоро-

ший, и «thanatos» —смерть. Еще с древних времен люди задавались вопросом, 

как облегчить страдания неизлечимо больного человека, конец которого уже 

неизбежен. [1]. 

Эвтаназия – это намеренное ускорение смерти или умерщвление неизле-

чимого больного, находящегося в терминальном состоянии с целью прекраще-

ния его страданий. [2]. Данный термин был предложен Френсисом Бэконом, 

который обозначил его как «легкую» и безболезненную смерть. Проблема эвта-

назии всегда вызывала множественные дискуссии не только среди медицин-

ских работников, но и среди обычного населения, которые продолжаются 

вплоть до сегодняшних дней [1].  

Ведущая моральная проблема, которую затрагивает эвтаназия, заключает-

ся в отношении медицинских работников к таким ситуациям, где медицинская 

помощь оказывается бессильной перед болезнью пациента, которая не поддает-

ся лечению, при этом пациент испытывает большие страдания [2]. 

В настоящее время эвтаназия официально разрешена в таких странах, как 

Люксембург, Швейцария, Нидерланды, Канада, Бельгия, некоторые штаты 

США [1]. 

В связи с большим количеством разногласий в мире в вопросе эвтаназии, 

мы решили узнать, как хорошо информированы студены Курского государ-

ственного медицинского университета по основным вопросам эвтаназии и изу-

чить их отношение к ней.  

В нашей работе мы использовали следующие методы: метод анализа до-

кументов и литературы, а также анкетирование.  

В исследовании приняли участие 23 респондента, из которых было 15 

женщин и 8 мужчин. Была создана анкета из 20 вопросов, которые основыва-

лись как на анализе документов и литературы по данной проблеме, так и на 

проведенном социологическом исследовании. В таблице 1 приведены данные 
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анкетирования по 5 основным вопросам, которые касаются отношения студен-

тов КГМУ к эвтаназии. 

Таблица 1. 

отношение студентов КГМУ к эвтаназии 

Варианты ответов Мужчины, % Женщины, % 

Как вы считаете, имеет ли больной право на смерть? 

С религиозной точки зрения не имеет 28,6 28,6 

С точки зрения человека имеет 28,6 57,1 

Затрудняюсь ответить 42,9 14,3 

Эвтаназия, по вашему мнению, это? 

Милосердие 42,9 64,2 

Убийство 28,6 21,5 

Затрудняюсь ответить 28,6 14,3 

Как вы считаете, допустима ли эвтаназия? 

Да 42,9 64,2 

Нет 28,6 14,3 

Затрудняюсь ответить 28,6 21,5 

Если бы ваш знакомый или родственник находился в необратимом вегетативном состоянии, 

вы: 

Отключили бы жизнеподерживающую 

аппаратуру 
28,6 28,6 

Продолжал бы искусственно поддерживать 

жизнь 
28,6 57,1 

Затрудняюсь ответить 42,9 14,3 

Считаете ли вы актуальной эвтаназию для российского общества? 

Да 28,6 7,1 

Скорее да, чем нет 14,3 14,3 

Нет 28,6 28,6 

Скорее нет, чем да 28,6 50 

Как вы считаете, должно ли узаконить российское общество эвтаназию? 

Да 28,6 7,1 

Скорее да, чем нет 14,3 21,5 

Нет 42,9 35,7 

Скорее нет, чем да 14,3 14,3 

Затрудняюсь ответить 0 21,4 

Сталкивались ли вы с ситуацией тяжело неизлечимого заболевания? 

Был болен близкий человек 28,6 35,8 

Были ситуации среди знакомых 14,3 7,1 

Были ситуации среди коллег по работе 35,7 7,1 

Просто слышал в СМИ 7,1 21,4 

Никогда не сталкивался 14,3 28,6 

 

При анализе первого вопроса было установлено, что большинство респон-

дентов считает, что больной имеет право на смерть. За данный вариант ответа 

проголосовало больше женщин (57,1%), чем мужчин (28,6%). Многие опро-
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шенные считают эвтаназию милосердием нежели убийством. При этом про-

центное соотношение женщин (64,2%) в этом случае также оказалось больше 

процентного соотношения мужчин (42,9 %). Анализируя следующий вопрос, 

большинство респондентов считает эвтаназию допустимой, при этом процент-

ное число женщин (64,2%), которые выбрали вариант ответа «да» больше, чем 

мужчин (42,9%). Несмотря на то, что большинство студентов «за» эвтаназию, 

многие не уверены, смогли бы они отключить аппарат, если бы их родственник 

оказался в такой ситуации. При этом процентное соотношение женщин (57,1%), 

которые продолжали бы искусственно поддерживать жизнь, больше процент-

ного соотношения мужчин (28,6%). Среди представителей мужского пола не 

сложилось чёткого осознания актуальности проблемы эвтаназии для россий-

ского общества. Об этом говорит тот факт, что за варианты ответов «да» и 

«нет» проголосовало равное количество респондентов. Анализируя вопрос о 

том, должно ли российское общество узаконить эвтаназию, большинство отве-

тили, что нет. Процентное число мужчин (42,9%) в этом случае оказалось 

больше процентного числа женщин (35,7%).Результаты последнего вопроса 

свидетельствуют о том, что многие респонденты оказывались в ситуации, когда 

был болен близкий человек. Несмотря на положительное отношение к эвтана-

зии, студенты не понимают, как она должна регулироваться и поэтому считают, 

что вводить эвтаназию рано, невзирая на актуальность этой проблемы. 

Выводы. При обработке и анализе анкет было установлено, что студенты 

хорошо информированы о данной проблеме. Большинство из них «за» эвтана-

зию, что подчеркивает ее актуальность для нашей страны на сегодняшний день. 

Однако студенты осознают моральную сторону этого вопроса, поскольку ока-

жись в подобной ситуации их близкий человек – они не знали бы, что делать и 

как правильно им поступить. Также, невзирая на актуальность данной пробле-

мы для российского общества, на данном этапе рано вводить эвтаназию, по-

скольку не сложилось четкого понимания регулирования вопроса на правовом 

и морально-этическом уровне. 
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Глубокое охлаждение продуктов сгорания природного газа в промышлен-

ных топливоиспользующих установках и особенно в энергетике - наиболее эф-

фективный путь экономии газа. Одним из энергоэффективных мероприятий 
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является утилизация низкопотенциальной теплоты уходящих дымовых газов 

ТЭЦ за счет применения конденсерных технологий. Сущность конденсерной 

технологии заключается в конденсации части водяных паров продуктов сгора-

ния.  

Большую часть тепловых потерь составляют потери с уходящими газами 

q2. Согласно статистике, в России температура уходящих дымовых газов паро-

вых и водогрейных котлов составляет 130-200С, что существенно выше точки 

росы водяных паров. В связи с этим при снижении температуры уходящих ды-

мовых газов до 35-50С возможно уменьшить расход топлива на единицу выра-

батываемой тепловой энергии[1]. Наибольшая доля этой экономии достигается 

за счет конденсации водяных паров. 

Технология утилизации теплоты уходящих газов может быть реализована 

в трех вариантах исполнения установки [2]: 

1. Схема «конденсер»;  

2. Схема «конденсер и увлажнитель»;  

3. Схема «конденсер и тепловой насос».  

Общее решение заключается в том, что теплота уходящих дымовых газов 

используется для частичного нагрева обратной сетевой воды. 

На рисунке 1 представлена схема работы конденсерной установки.  

 

Рисунок 1. Схема установки «конденсер» 

1 – охладитель, 2 – рассекатель, 3 – сепаратор, 4 – теплообменник,  

5 – накопительный бак, 6 – раздающее устройство. 
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Утилизация теплоты уходящих газов осуществляется за счет нагрева об-

ратной сетевой воды, следовательно, чем ниже эта температура, тем больший 

эффект рекуперации тепла можно достигнуть.  

Наиболее простым и дешевым является схема «конденсер». Принцип рабо-

ты представлен на рисунке 2. 

 

Рисунок 2. Принцип работы схемы «конденсер» 

 

Температура уходящих газов за данной установкой будет несколько выше 

температуры обратной сетевой воды. Высокая эффективность работы схемы 

может быть получена при температуре обратной сетевой воды не выше 50°С. 

При превышении температуры, доля конденсирующихся водяных паров суще-

ственно уменьшается, что снижает эффективность рекуперации тепла.  

Схема «конденсер и увлажнитель» позволяет получить больший топлив-

ный эффект и может быть применена при большей температуре обратной сете-

вой воды (рис. 3). Предварительное увлажнение воздуха, перед подачей в ко-

тельный агрегат, обеспечивает следующие эффекты: 

 увеличение точки росы уходящих дымовых газов, и как следствие, уве-

личение температуры сетевой воды на выходе из установки; 

 снижение температуры горения, что приводит к снижению выбросов ок-

сидов азота на 40-60%; 

 температуры обратной сетевой воды выше температуры уходящих газов. 
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Рисунок 3. Принцип работы схемы «конденсер и увлажнитель» 

 

Еще больший топливный эффект позволяет получить схема «конденсер и 

тепловой насос» представленная на рисунке 4. Она обеспечивает высокую эф-

фективность во всем диапазоне температур, однако, более целесообразно при-

менять данную схему при повышенной температуре обратной сетевой воды. В 

данной схеме дополнительно к варианту «конденсер и увлажнитель» добавлен 

тепловой насос, который дополнительно охлаждает уходящие газы. В то же 

время теплонасосная установка усложняет процесс, так как требует дополни-

тельных затрат электроэнергии на привод компрессора. 

 

Рисунок 4. Схема установки «конденсер и тепловой насос» 

 

Использование конденсерной технологии позволяет достигнуть следую-

щих результатов представленных в таблице 1. Расчет выполнен для котла КВ-

ГМ-116,3-150 
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Таблица 1. 

Сводная таблица результатов 

Показатель 
Схема «конден-

сер» 

Схема «конден-

сер и увлажни-

тель» 

Схема «конден-

сер и тепловой 

насос» 

Температура дымовых газов на 

входе в установку, °С 
180 180 180 

Температура дымовых газов на 

выходе из установки, °С 
37 37 37 

Температура обратной сетевой 

воды на выходе из установки, °С 
57,10 56,67 54,10 

Общая площадь теплообменной 

поверхности, м2 10 091 7 459 4 988 

Прирост КПД, % 10,2 10,1 10,0 

Экономия топлива, % 13,1 13,2 13,5 

 

Суммарная теплообменная поверхность в схемах «конденсер и увлажни-

тель» и «конденсер и тепловой насос» меньше, чем в схеме «конденсер», но 

наиболее высокие показатели теплообменной поверхности имеет последняя. 

Схема «конденсер и тепловой насос» отличается более высокими эксплуатаци-

онными затратами на привод компрессора теплонасосной установки.  
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В результате современной энергетической политики происходят далеко 

идущие изменения в структуре энергоснабжения. Во-первых, происходит заме-
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на традиционных электростанций на возобновляемые источники энергии 

(ВИЭ). Во-вторых – переход от централизованного производства энергии к де-

централизованному. С точки зрения электроэнергетики, для потребителей воз-

никнет новая ситуация, касающаяся безопасности поставок и качества электро-

энергии, которая требует от операторов системы дальнейших технических мер 

для обеспечения соответствия все более строгим критериям поставок. В этой 

статье описывается новый подход, основанный на силовой электронике, кото-

рый позволяет совместить традиционную энергосистему с возобновляемыми 

источниками электроэнергии даже в «слабых» энергосистемах. Суть подхода 

заключается в придании ВИЭ электромеханических свойств синхронных ма-

шин. Свойства синхронных машин определяют характеристики систем. Эти 

характеристики включают в себя, например, взаимодействие между системой и 

генератором, реакцию на переходные процессы. Кроме того, эта разработка 

даст возможность использовать ветряные и фотоэлектрические электростанции 

в качестве первичного резерва. 

Изменения в структуре сети можно описать как переход от проверенной 

вертикальной структуры генерации к потреблению с несколькими, но мощны-

ми генераторами, к распределённой, с многочисленными источниками возоб-

новляемой энергии. Следовательно, в зависимости от локального распределе-

ния генераторов и мощности локальной сети, может быть снижено 

сопротивление линии и мощности короткого замыкания. 

Интеграция генераторов электроэнергии сегодня осуществляется с исполь-

зованием преобразователей и инверторов. Часто управляемые инверторы вы-

ходного напряжения с субгармоническими модуляторами [1] или модуляторами 

пространственного вектора [2, 3, 4] используются для локальной стабилизации 

сети и подачи активной и реактивной мощности, требуемой сетью, в зависимо-

сти от местного управления системой. Недостатки этого принципа работы за-

ключаются в больших различиях в поведении сети между инверторами и пре-

образователями, соединёнными с системой, и обычными синхронными 

машинами, используемыми для соединения традиционных первичных двигате-
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лей с сетью. Поэтому необходимо разработать процесс, с помощью которого 

инверторы смогут подключать ВИЭ к сети таким образом, чтобы комбинация 

инвертора и генератора вела себя идентично синхронному генератору. 

Принцип метода виртуальной синхронной машины (VISMA) основан на 

сочетании преимуществ современных инверторов с преимуществами статиче-

ских и динамических рабочих свойств электромеханических синхронных ма-

шин [5]. Как показано на рисунке 1, задать свойства инвертора можно таким 

образом, чтобы он действовал как синхронная машина между любым генерато-

ром постоянного напряжения или системой накопления энергии и сетью. 

 

Рисунок 1. Основная концепция виртуальной синхронной машины (VISMA) 

[5] 

 

Механический компонент VISMA существует только как логическая кон-

цепция. Тем не менее, он электрически полностью эффективен с точки зрения 

энергосистемы, потому что математически моделируется в реальном времени 

системой управления, соответственно, компьютером обработки VISMA и физи-

чески с помощью цепи постоянного напряжения инвертора VISMA. Таким об-

разом создается эквивалентная виртуальная вращающаяся масса, которая может 

параметрироваться. 

На практике доступ к виртуальной синхронной машине достигается путем 

воздействия на соответствующие параметры программного обеспечения (ПО). 

ПО работает на базе компьютера, управление может осуществляться удаленно. 

Если для сети требуется активная мощность, необходимо обеспечить соответ-
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ствующий виртуальный крутящий момент на виртуальном валу. Необходимая 

для этого энергия расходуется из системы постоянного напряжения инвертора 

VISMA и, соответственно, подаётся в систему постоянного напряжения блоком 

генерации электроэнергии (рисунок 2). Если реактивная мощность должна пе-

редаваться в сеть, то по аналогии компьютер влияет на значение виртуального 

напряжения возбуждения. Конденсатор VISMA в промежуточной цепи подает 

реактивный ток [5]. 

 

Рисунок 2. Передача активной или реактивной мощности: локально 

индуцированной (слева), из-за изменений напряжения и частоты в сети 

(справа) [5] 

 

Полная аналогия с электромеханической синхронной машиной устанавли-

вается на основе виртуальных значений крутящего момента и напряжения воз-

буждения в сочетании с промежуточной цепью. Подобно обычным машинам, 

передача активной и реактивной мощности может быть инициирована измене-

ниями напряжения и частоты в сети посредством дистанционной диспетчериза-

ции. Этот испытанный и проверенный механизм не требует дополнительного 

обмена информацией, и целые энергосистемы могут самостоятельно сбаланси-

ровать дефицит или избыток электроэнергии. 

Концепция VISMA, представленная здесь, позволяет подключать любые 

виды децентрализованных электрических, предпочтительно возобновляемых 

генераторов, таких как ветряные, фотоэлектрические и топливные элементы, к 

слабым сетям. Благодаря точному моделированию синхронной машины парал-
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лельная работа самоорганизующейся сети возможна через три фазы сети с лю-

бым количеством генераторов без дополнительных линий связи. 

Еще одной целью развития концепции VISMA является установление 

свойств электростанции путем наложения системы управления виртуальной 

машиной.  
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В настоящее время существуют регионы, которые требуется обеспечить 

как автономным энергоснабжением, так и снабжением пресной водой. В таком 

случае целесообразно совместить электроснабжение и снабжение пресной во-

дой, поэтому рассматривается когенерационная установка. Но здесь тепловая 

энергия будет использоваться не на нагрев теплофикационной воды для отоп-

ления, как в стандартной схеме, а на нагрев морской воды для ее опреснения. 
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В южных приморских регионах, которые часто являются курортной зоной, 

в основном наблюдается наплыв туристов в летний период. Поэтому, в зимний 

период снижается необходимость пресной воды из-за сокращения количества 

людей. Соответственно, излишнюю теплоту на опреснение в зимний период 

можно использовать на отопление. 

Актуальность в возобновлении водного ресурса и в обеспечении электро-

энергией наблюдается в Крыму. Здесь особенно возрастает потребность в уста-

новках с комбинированной выработкой электроэнергии и пресной воды. Уро-

вень газификации Крыма – около 80%, имеются собственные источники газа, 

поэтому для разработки автономной установки следует рассматривать газотур-

бинную технологию.  

Далее примем для рассмотрения небольшой город (численностью до 5000 

человек), расположенный на крымском побережье. Населенный пункт не кон-

кретизирован; например, это может быть поселок городского типа численно-

стью населения 3000 человек и наличием нескольких гостиниц (отелей, санато-

риев и пр.) с вместимостью до 2000 человек суммарно. 

Для частичного решения проблемы нехватки пресной воды и для обеспе-

чения электроэнергией населенного пункта предложена схема когенерационной 

опреснительной установки с использованием газопоршневого агрегата и вы-

парной установки с барометрическим конденсатором (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Принципиальная схема когенерационной опреснительной 

установки. 

1 – насосная группа, 2 – газопоршневой агрегат (ГПА), 3 – охлаждение ру-

башки (ОР), 4 – охлаждение масла (ОМ), 5 – котел-утилизатор (КУ), 6 – ды-

мовая труба, 7 – выпарная установка, 8 – циркуляционный насос,  

9 –барометрический конденсатор (БК), 10 – ловушка-брызгоулавливатель,  

11 – вакуум-насос, 12 – барометрический ящик, 13 – гидроаккумулятор,  

ОГ – отходящие газы, УГ– уходящие газы, БТ – барометрическая труба 

 

Эксплуатация когенерационной опреснительной установки по предложен-

ной схеме осуществляется следующим образом. Исходная морская вода насос-

ной группой 1 подается в теплообменники контура охлаждения газопоршневого 

агрегата 2 (ГПА), где, нагреваясь, охлаждает рубашку двигателя 3 (ОР) и масло 

4 (ОМ). Затем подогретая исходная вода поступает в выпарной аппарат 7. В ка-

честве греющего пара в выпарном аппарате выступает полученный в котле-

утилизаторе 5 пар.  

Отходящие дымовые газы (ОГ) от газопоршневого агрегата поступают в 

котел-утилизатор 5 (КУ). Циркулирующая в отдельном контуре вода за счет 

теплоты отходящих газов нагревается до состояния пара в котле-утилизаторе, 

поступает в выпарной аппарат 7, конденсируется, отдавая теплоту нагретой ис-

ходной морской воде, и циркуляционным насосом 8 снова подается в котел-

утилизатор 7.  



 

107 

 

Процесс выпаривания исходной морской воды осуществляется под вакуу-

мом в непрерывнодействующей выпарной установке с вынесенной греющей 

камерой. Получившийся при выпаривании морской воды вторичный пар отде-

ляется от жидкости в сепараторе (не изображен на схеме) и направляется в ба-

рометрический конденсатор с сегментными полками 9 (БК), который использу-

ется для конденсации вторичного пара и создания разрежения в установке. 

Вторичный пар, поступающий через нижний штуцер БК навстречу каскадному 

потоку воды, конденсируется. Смесь конденсата и воды сливается самотеком в 

барометрическую трубу и далее – в барометрический ящик 12. Барометриче-

ские труба и ящик играют роль гидравлического затвора, препятствующего 

прониканию наружного воздуха в аппарат. Из барометрического ящика вода 

удаляется насосом 1 на дальнейшую обработку, приготовление питьевой воды. 

Для накапливания полученного дистиллята предусмотрен бак-аккумулятор 13, 

который также служит для поддержания давления в напорной системе водо-

снабжения. 

Вместе с паром и охлаждающей водой в барометрический конденсатор по-

падает некоторое количество воздуха; кроме того, воздух подсасывается через 

неплотности фланцевых соединений. Присутствие неконденсируемых газов 

может вызвать значительное снижение разрежения в конденсаторе. Поэтому 

неконденсируемые газы отсасывают вакуум-насосом 11, отделяя от увлеченных 

брызг воды в брызгоуловителе-ловушке 10. Отсюда вода также стекает в верти-

кальную барометрическую трубу и барометрический ящик. 

При разработке вышеописанной схемы был проведен ее оценочный расчет 

исходя из потребности в электроэнергии. Согласно данным Федеральной служ-

бы государственной статистики [1] производство электроэнергии на душу насе-

ления в Республике Крым составляет 976,9 кВт∙ч/чел за 2017 год. Следователь-

но, среднее потребление электроэнергии в Крыму на одного человека в сутки 

равно 2,7 кВт∙ч/чел. Тогда необходимая электрическая мощность ГПУ для 

предполагаемого населенного пункта должна быть равна 13,5 МВт. Для обес-

печения такой мощности подобрано 7 двигателей отечественного производите-
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ля ЗАО «Трансмашхолдинг» единичной мощность 2250 кВт (1 двигатель ре-

зервный). Стоимость одного двигателя составляет 50,5 млн руб., а назначенный 

срок службы 20 лет. 

Хозяйственно-питьевое водопотребление принято по нормам [4, 5] на од-

ного человека в средние сутки и равно 190 л.  

Среднесуточный объем водопотребления, м3/сут, на хозяйственно-

питьевые нужды определен по формуле: 

𝑄сут =
𝑞ж ∙ 𝑁

1000
,                                                           (1)  

где qЖ — норма удельного водопотребления, л/(сут·чел), соответствующая 

табл. 1.1 [2]; N — расчетное число жителей. 

Тогда по формуле (1) расчетное потребление питьевой воды на населен-

ный пункт численностью 5 тыс. человек равно:  

𝑄сут =
190 ∙ 5000

1000
= 950 

м3

сут
  

При предварительном расчете когенерационной опреснительной установки 

по разработанной схеме солёность морской воды принята нормальной (3,5 %). 

Температура исходной воды – средняя температура морской воды Крымского 

побережья, которая равна 15°С. Для расчета теплообменных аппаратов исполь-

зованы формулы из [2, 3]. 

Когенерационная опреснительная установка при работе по разработанной 

схеме позволит вырабатывать 13,5 МВт электроэнергии и 360 м3/сут пресной 

воды при расходе газа 450 нм3/ч. Такие значения позволяют обеспечить пред-

полагаемый населенный пункт электроэнергией на 100% и питьевой водой на 

38%. При этом такая установка окупится менее чем за 5 лет. Таким образом, 

можно сделать вывод о целесообразности разработки когенерационной опрес-

нительной установки, которая может работать не только на территории Крыма, 

но и в любом регионе, расположенном на берегу морей и океанов.  
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В настоящее время эффективное использование топливно-энергетических 

ресурсов является важнейшим условием экономического развития страны. 

Проблема обеспечения растущих потребностей в топливно-энергетических ре-

сурсах включает комплекс задач по поиску и разработке альтернативных ис-

точников энергии и внедрению рациональных способов сокращения расхода 

топлива. 
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Одним их эффективных мероприятий по экономии топлива, а также по за-

щите окружающей среды, представляет широкое использование теплонасосных 

установок, преобразующих низкопотенциальную теплоту и тепловые отходы в 

теплоту более высокой температуры, пригодную для использования, в частно-

сти, для теплоснабжения [1]. В связи с возрастающими трудностями добычи и 

использования энергетических ресурсов за последние годы увеличились темпы 

развития производства и внедрения теплонасосных установок. Тем не менее в 

России ТНУ не получили широкого распространения из-за отсутствия доста-

точно проработанных и экономически обоснованных схем использования для 

утилизации низкопотенциального тепла от крупных энергоисточников. В связи 

с этим исследования в области использования теплонасосных установок для 

систем теплоснабжения промышленных тепловых электростанций является ак-

туальной. 

В данной статье для повышения эффективности работы энергоблока 6 МВт 

с теплофикационной турбиной АП-6-35/5 будет рассмотрен парокомпрессион-

ный тепловой насос, для утилизации сбросной теплоты. Схема включения па-

рокомпрессионного теплового насоса в состав ТЭЦ представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1. Схема включения парокомпрессионного теплового насоса в 

состав ТЭЦ 

 

В качестве рабочего вещества в контуре теплового насоса был выбран хла-

дагент R134а. Это гидрофторуглеродное соединение с термодинамическими 

свойствами, сравнимыми со свойствами хладагента R12, имеет нулевой озоно-

разрушающий потенциал и повсеместно считается лучшим заменителем хлада-

гента R12. Хладагент R134a нетоксичен и не воспламеняется во всем диапазоне 

температур эксплуатации [2].  

Для проведения теплового расчета необходимо определить следующие по-

казатели: 

Температура кипения рассчитывается следующим образом: 

𝑡0 = 𝑡н2 − ∆𝑡н = 25 − 5 = 20 (1) 

Температура конденсации хладагента зависит от температуры теплоноси-

теля на выходе из конденсатора: 
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𝑡к = 𝑡в2 + ∆𝑡к = 40 + 5 = 45 (2) 

1. Энтальпия фреона на выходе из компрессора: 

ℎ2 = ℎ1 +
ℎ2

′ − ℎ1

𝜂к
= 409,75 +

428 − 409,75

0,8
= 432,563

кДж

кг
 (3) 

2. Удельная внутренняя работа компрессора:  

𝑙к = ℎ2−ℎ1 =
ℎ2

′ − ℎ1

𝜂к
= 432,563 − 409,75 = 22,813

кДж

кг
 (4) 

3. Удельный тепловой поток в испарителе: 

𝑞0 = ℎ1 − ℎ4 = 409,75 − 263,95 = 145,8
кДж

кг
 (5) 

4. Удельный тепловой поток в конденсаторе: 

𝑞к = ℎ2 − ℎ3 = 432,563 − 263,95 = 168,613
кДж

кг
 (6) 

5. Тепловой баланс ТНУ: 

𝑞0 + 𝑙к = 𝑞к (7) 

𝑄0 = 𝐺в ∙ 𝑐𝑝 ∙ (𝑡н1 − 𝑡н2) = 10 ∙ 4,2 ∙ (30 − 25) = 210 кВт 

6. Массовый расход рабочего агента: 

𝐺𝑎 =
𝑄0

𝑞0
=

210

145,8
= 1,433

кг

с
 (8) 

7. Теплопроизводительность ТНУ: 

𝑄к = 𝐺𝑎 ∙ 𝑞к = 1,433 ∙ 168,613 = 242,858 кВт (10) 

8. Объемный расход рабочего агента: 

𝑉 =  ∙ 𝐺𝑎 = 0,017 ∙ 1,433 = 0,025 
м3

с
 (11) 

9. Удельный расход энергии на единицу выработанного тепла: 

Этн =
𝑙к

𝑞к
=

22,813

168,613
= 0,135 (12) 

10. Электрическая мощность компрессора: 

𝑁 = Этн ∙ 𝑄к = 𝑙к ∙ 𝐺𝑎 = 𝐺𝑎 ∙ (ℎ2−ℎ1) = 0,135 ∙ 242,858 = 32,758 кВт (13) 

11. Коэффициент трансформации ТН: 

𝜇 =
𝑄к

𝑁
=

𝑞к

𝑙к
=

ℎ2−ℎ3

ℎ2−ℎ1
=

242,858

32,758
= 7,412 (14) 
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12. Средняя температура низкопотенциального источника тепла: 

Тнср =
(Тн2 − Тн1)

ln (
Тн2

Тн1
)

=
298,15 − 303,15

ln (
298,15

303,15
)

= 300,643 К (15) 

13. Средняя температура верхнего источника тепла по формуле (15): 

Твср =
(Тв2 − Тв1)

ln(
Тв2

Тв1
)

=
313,15 − 293,15

ln(
313,15

293,15
)

= 303,04 К  

14. Коэффициент работоспособности тепла: 

𝜏т = 1 − (
Тос

Твср
) = 1 −

293,15

303,04
= 0,033 (16) 

15. Коэффициент работоспособности холода по формуле (16): 

𝜏х = 1 − (
Тос

Тнср
) = 1 −

293,15

300,643
= 0,025 

16. Эксергетический КПД теплового насоса: 

𝜂 =
𝑄к ∙ 𝜏т

𝑁
=

242,858 ∙ 0,033

32,758
= 0,241 (17) 

Для оценки целесообразности внедрения теплонасосной установки был 

проведен сравнительный анализ показателей ТЭЦ до и после внедрения тепло-

вого насоса [3].  

Найдем расход условного топлива на выработку тепловой и электрической 

энергии: 

В = 𝐷 ∙ (ℎп − 𝑐п.в ∙ 𝑡п.в) ∙ 𝑏т (18) 

= 15,28 ∙ (3307,87 − 4,226 ∙ 104) ∙ 0,4069 ∙ 10−4 = 1,783 
кг. у. т

с
 

Рассчитаем КПД ТЭЦ, работающей в штатном режиме. 

𝜂без ТНУ =
𝐷 ∙ (ℎп − 𝑐п.в ∙ 𝑡п.в) ∙ 𝜂0𝑖 ∙ 𝜂эм + 𝐷отб ∙ (ℎотб − ℎк.отб)

𝐵 ∙ 𝑄н
р =  (19) 

=
15,28 ∙ (3307,87 − 4,226 ∙ 104) ∙ 0,85 ∙ 0,85 + 6,814 ∙ (2961,13 − 2684,03)

1,783 ∙ 29330
 

= 0,641 
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Изменение расхода отбора пара, при использовании ТНУ: 

∆𝐷отб =
𝑄ТНУ

(ℎп.отб − 𝑐п.в ∙ 𝑡п.в)
=

259,495

(2961,13 − 4,226 ∙ 104)
= 0,103 

кг

с
 (20) 

Рассчитаем КПД ТЭЦ, работающей с использованием ТНУ. 

𝜂с ТНУ =
𝐷 ∙ (ℎп − 𝑐п.в ∙ 𝑡п.в) ∙ 𝜂0𝑖 ∙ 𝜂эм + (𝐷отб − ∆𝐷отб) ∙ (ℎотб − ℎк.отб) + 𝑄ТНУ

𝐵 ∙ 𝑄н
р  

= 0,646 

∆𝜂 = 𝜂с ТНУ − 𝜂без ТНУ = 0,5% 

Анализируя полученные данные можно прийти к выводу о том, что при-

менение ТНУ в составе ПТУ–ТЭЦ является эффективным и целесообразным. 

Использование теплонасосной установки приводит к приросту КПД, что в от-

носительных единицах составляет 0,5%. 

Учитывая постоянное истощение запасов природных ресурсов, а также их 

стоимость, применение компрессионных ТНУ для утилизации теплоты охла-

ждающей циркуляционной воды имеет смысл не только с технической, но и с 

экономической точки зрения. 
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Энергоресурсосбережение является одной из самых серьезных задач XXI 

века. От результатов решения этой проблемы зависит место нашего общества в 

ряду развитых в экономическом отношении стран и уровень жизни граждан. 

Россия не только располагает всеми необходимыми природными ресурсами и 

интеллектуальным потенциалом для успешного решения своих энергетических 

проблем, но и объективно является ресурсной базой для европейских и азиат-

ских государств, экспортируя нефть, нефтепродукты и природный газ в объе-
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мах, стратегически значимых для стран-импортеров. Однако избыточность топ-

ливно-энергетических ресурсов в нашей стране совершенно не должна преду-

сматривать энергорасточительность, так как только энергоэффективное хозяй-

ствование при открытой рыночной экономике является важнейшим фактором 

конкурентоспособности российских товаров и услуг. [1] 

Одним из способов ресурсосбережения в теплоэнергетике является ис-

пользование комбинированной выработки тепловой и электрической энергий 

на ТЭЦ вместо раздельного производства. 

Энергоэффективность режима когенерации можно продемонстрировать, 

если сравнить с отдельным производством. Генерация электроэнергии с ис-

пользованием энергии ископаемого, атомного или возобновляемого топлива 

неизбежно связана со сбросом части тепловой энергии от процесса в окружаю-

щую среду. Наибольшая часть электроэнергии генерируется с использованием 

паровых котлов и бойлеров высокого давления и турбин После турбин пар 

должен конденсироваться, и в большинстве случаев это тепло является сброс-

ным. Станции, работающие на этой технологии, когда основная часть тепла вы-

брасывается, обычно называют конденсационными электростанциями. 

Обычно предполагается, что объем тепловой энергии, высвобождаемой во 

время сжигания топлива, равен 100%. Если тепло производится отдельно, по-

чти вся энергия топлива преобразуется обычно в тепловую энергию. В то же 

время, если электроэнергия производится отдельно, то около 45-70% первичной 

энергии, в зависимости от технологии и параметров станции, просто теряется. 

Даже на очень хороших конденсирующих электростанциях только около 40% 

энергии первичного топлива преобразуется в конечное электричество (Рис. 1). 
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Рисунок 1. Энергоэффективность на станции. 

A - конденсирующая электростанция B - теплоэлектроцентраль 

ST - котёл, T - турбоагрегат, G - генератор, HE – теплообменник С – кон-

денсатор 

  

В случае параллельного производства электрической и тепловой энергии 

часть генерируемой электроэнергии немного меньше, но эффективность произ-

водства энергии становится больше. 

Однако если обратиться к схемам теплоснабжения любого города России, 

то можно заметить, что почти везде ТЭЦ недогружены и имеют колоссальный 

резерв по тепловой мощности. Так, например, на диаграмме ниже представлены 

резервы тепловой мощности на ТЭЦ в Москве. 

 

 

Рисунок 2. Резервы тепловой мощности ТЭЦ ПАО «Мосэнерго» за 

01.01.2017 г. 

 

Встает вопрос почему так сложилось, что имея большую эффективность, 

ТЭЦ в России остаются недогруженными, для этого следует обратиться к исто-

рии возникновения и развития когенерации.  

Первая ТЭЦ появилась в 1893 году в Гамбурге. Тогда к действующей элек-

тростанции присоединили тепловую нагрузку здания новой ратуши. В России 
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первая ТЭЦ появилась в 1903 г. Она обеспечивала электроэнергией и теплом 13 

зданий детской городской больницы в Санкт-Петербурге. Однако толчком к 

массовому строительству источников когенерации были топливные кризисы. 

СССР столкнулся с нехваткой топлива при реализации плана ГОЭЛРО, поэтому 

в 1930 году было принято решение о развитии теплофикации в стране. К 1975 г. 

мощность ТЭЦ составила почти 60 тыс. МВт. 

Остальной мир серьезно задумался о когенерации после нефтяных кризи-

сов 1973 и 1978 гг. Только между 1975 и 1980 годами в Западной Европе были 

построены 43 новые ТЭЦ общей мощностью 5200 МВт и с тех пор когенерация 

медленно, но постоянно развивается.[2] 

Во многих европейских странах в 2000-ых годах были введены законода-

тельные стимулы для развития когенерации, благодаря которым они стали ли-

дерами по выработки электрической энергии в режиме когенерации. В России 

же в рассматриваемый период наблюдается противоположная тенденция – но-

вые ТЭЦ не строились, а действующие потеряли существенную часть тепловой 

нагрузки. Основной причиной такой тенденции является строительство соб-

ственных котельных муниципалитетом, промышленными предприятиями и по-

требителями. Сегодня доля электроэнергии, вырабатываемой в теплофикаци-

онном цикле, составляет всего 14% от её общего производства в стране.  

В настоящее время в России было запущено существенное количество но-

вых парогазовых теплофикационных блоков, но, к сожалению, это не всегда 

является самым подходящим решением для наших климатических условий. 

теплофикационные ПГУ блоки имеют существенные ограничения по манев-

ренности и снижают экономичность существующего оборудования ТЭЦ. 

Самым эффективным и в большинстве случаев экономически выгодным 

решением развития когенерации в стране является закрытие или консервация 

котельной, переключение её тепловой нагрузки на ТЭЦ. Такие проекты суще-

ствуют и реализовываются, но в таком случае необходимо понимать, что их 

реализация возможна только в том случае, когда и котельная и ТЭЦ принадле-

жат одному инвестору, который готов покрыть капитальные затраты. Так, 
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например, в Москве большинство тепловых сетей и малых котельных принад-

лежат МОЭК, а все крупные котельные и ТЭЦ – Мосэнерго. В свою очередь 

обе эти кампании принадлежат Газпромэнергохолдингу, поэтому не составляет 

труда реализовать проект по переключению тепловой нагрузки котельной на 

ТЭЦ. 

Например, в городе Сургут существуют 2 ГРЭС с тепловой мощностью 

нетто 703 и 503 Гкал/ч, имеют резерв 31 и 41,5% соответственно. И при этом 

для части теплоснабжения города используют 14 котельных с общей присоеди-

ненной тепловой нагрузкой в 277 Гкал/ч, которую может покрыть любая из 

ГРЭС. Проблема города Сургут заключается в том, что обе ГРЭС принадлежат 

двум разным инвесторам: ПАО «Юнипро» и ОГК-2, магистральные сети от 

ГРЭС до пиковой котельной и сама котельная принадлежат Сургутским город-

ским электросетям, а магистральные сети от пиковой котельной, тепловые 

пункты и распределительные сети принадлежат Сургутским городским тепло-

вым сетям. В такой ситуации сложно перевести тепловую нагрузку хотя бы од-

ной котельной на ГРЭС, так как одни инвесторы получат прибыль, а другие бу-

дут в убытке. 

Такая ситуация, как в городе Сургут, сложилась во многих городах России. 

Необходимо решение на законодательном уровне, при котором инвесторы смо-

гут найти компромисс между собой до того, как наступит еще один топливный 

кризис. 
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На сегодняшний день изучение договора энергоснабжения достаточно ак-

туально, поскольку у современных ученых-цивилистов до сих пор нет единого 

мнения по вопросу, является ли энергия вещью и может ли она быть объектом 

права собственности. К какому типу можно отнести договор энергоснабжения – 

договору купли-продажи, поставки или подряда? Именно этими обстоятель-

ствами обусловлена актуальность статьи. 

Целью данного исследования является выявление и анализ проблематики, 

связанной с нарушением сторонами условий договора энергоснабжения.  

В соответствии с Гражданским Кодексом Российской Федерации догово-

ром энергоснабжения признается такой договор, по которому «организация 

обязуется подавать абоненту (потребителю) через присоединенную сеть энер-

гию, а абонент обязуется оплачивать принятую энергию, а также соблюдать 

предусмотренный договором режим ее потребления, обеспечивать безопас-

ность эксплуатации находящихся в его ведении энергетических сетей и исправ-

ность используемых им приборов и оборудования, связанных с потреблением 

энергии» [1, ч.1 ст.539]. 

На практике часто случается, что условия договора полностью или частич-

но не соблюдаются одной из сторон. В данной статье рассмотрены нарушения 
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условий договора энергоснабжения поставщиком. Для выявления этих наруше-

ний обратимся к судебной практике по данному договору.  

В настоящей курсовой работе была проанализирована судебная практика 

по договору энергоснабжения по Западно-Сибирскому судебному округу за 

2017 и 2018 годы [2]. Данные о количестве судебных дел, связанных с наруше-

нием условий договора поставщиком, отражены на рисунке 1.1. 

 

 

Рисунок 1.1. Количество судебных дел по Западно-Сибирскому судебному 

округу 

 

Как мы видим из рисунка, количество судебных дел за 2018 год увеличи-

лось, но не существенно – на 2% (2 дела). Ниже проведен анализ по отдельно 

взятым нарушениям.  

Изучив материалы дел по договору энергоснабжения, наиболее часто 

встречающимися нарушениями со стороны поставщика можно выделить: 

  приостановление в подаче электроэнергии или полное ее прекращение; 

  несоответствие количества энергии по договору; 

  несоответствие качества энергии по договору.  

Статистические данные по каждому нарушению представлены ниже.  

Под приостановлением или полным прекращением подачи электроэнергии 

в данном случае имеется в виду ее прекращение или приостановление без со-

гласования с потребителем, что противоречит нормам ГК РФ [1, ч.2 ст.546]. 
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Ниже приведен рисунок 1.2, представляющий количество дел по данному 

нарушению. 

В 2018 году количество исковых заявлений, связанных с односторонним 

отказом поставщика от исполнения договора энергоснабжения сократилось на 

30%, из чего следует вывод, что поставщики стали реже нарушать указанное 

условие договора.  

 

 

Рисунок 1.2. Количество исковых требований по вопросам прекращения или 

приостановления в подаче энергии  

 

В качестве следующего существенного нарушения со стороны поставщика 

рассмотрим несоответствие количества поставляемой энергии по договору. 

Данные о количестве судебных исков приведены на рисунке 1.3. 

 

 

Рисунок 1.3. Количество исковых требований по вопросам несоответствия 

количества поставляемой энергии 
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Из рисунка 1.3 следует, что в 2018 году споры между сторонами договора 

энергоснабжения по поводу несоответствия количества подаваемой энергии 

сократились на 6% (3 исковых заявления).  

Рассмотрим последнее нарушение условий договора поставщиком – по-

ставка энергии ненадлежащего качества. В соответствии с законодательством 

гарантирующий поставщик обязан предоставлять абоненту ресурс надлежащего 

качества. Статистические данные представлены на рисунке 1.4.  

 

 

Рисунок 1.4. Количество исковых требований по вопросам поставки энергии 

ненадлежащего качества  

 

Из представленного рисунка следует что, количество дел по вопросам, свя-

занным с поставкой продуктов энергоснабжения ненадлежащего качества в 

2018 году по сравнению с 2017 годом выросло на 35%.  

Для предотвращения возникновения проблем в связи с неподачей электро-

энергии или ее приостановлением, поставщику необходимо заранее информи-

ровать об этом абонента. В случае необходимости принять неотложные меры 

по предотвращению или ликвидации аварии перерыв в подаче или прекращение 

подачи электроэнергии допустимо при немедленном уведомлении абонента об 

этом [1, ч.3 ст.546]. Прекращение подачи электроэнергии без согласования с 

потребителем с соответствующим предупреждением допускается в случае 

нарушения абонентом обязательств по ее оплате в силу части 2 ст. 546 ГК РФ. 
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В остальных случаях прекращение подачи электроэнергии будет выступать как 

нарушение законодательства РФ.  

Для разрешения споров, возникающих по поводу несоответствия количе-

ства поставляемого ресурса, сторонам необходимо, прежде всего, оговаривать 

данное условие при заключении договора. Также поставщикам необходимо 

помнить о том, что если абонентом выступает гражданин, то ограничение в по-

даче энергии недопустимо и приборы учета энергии должны находиться в ис-

правном состоянии.  

Для предупреждения наступления последствий в результате поставки про-

дуктов договора энергоснабжения ненадлежащего качества, сторонами при за-

ключении договора должны быть предусмотрены условия на предмет качества 

поставляемого ресурса. Причем эти условия не должны противоречить преду-

смотренным нормам законодательства РФ, в том числе обязательным правилам. 

И, разумеется, гарантирующий поставщик обязан соблюдать заданные условия 

[1, ч.1 ст.542]. 
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Нормы Федерального закона №127-ФЗ после его принятия изменялись не-

однократно. К числу наиболее важных изменений следует отнести реформиро-

вание правового положения лиц, участвующих в деле о банкротстве, поскольку 

их правовой статус (принадлежащие им права, возложенные на них обязанно-

сти и установленная для них ответственность) во многом определяют эффек-

тивность процедуры банкротства. 

Лица, участвующих в деле о банкротстве, на любой стадии банкротства 

могут обращаться в арбитражный суд с ходатайством о назначении экспертизы 

в целях выявления признаков преднамеренного или фиктивного банкротства, 

сейчас данная статья дополнена нормой о праве лиц, участвующих в деле о 

банкротстве, предоставлять в арбитражный суд документы в электронной фор-

ме.  

Уже на примере ст. 34 Федерального закона № 127-ФЗ усматривается рас-

ширение прав субъектов дела о банкротстве [1]. Эти изменения можно просле-

дить, как минимум, в двух аспектах: во-первых, в части предоставления допол-

нительных возможностей по контролю за деятельностью должника в целях 

оценки законности осуществляемой им хозяйственной деятельности, а, во-

вторых, в организационном плане, направленном на обеспечение доступа 

участников дела о банкротстве к правосудию.  

Анализ изменений законодательства показывает направленность законода-

теля на ужесточение требований, предъявляемых к арбитражному управляю-

щему. Наибольшее число таких изменений было внесено в результате принятия 

упомянутого ранее Федерального закона от 30.12.2008 № 296-ФЗ. Указанным 

законом были установлены более жесткие требования как к деятельности ар-
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битражных управляющих, так и к их членству в саморегулируемой организа-

ции.  

Заметим, что, во-первых, законодатель специально оговорил ограничения, 

связанные с профессиональной деятельностью арбитражного: он вправе зани-

маться иными видами профессиональной деятельности и предпринимательской 

деятельностью при условии, что такая деятельность не влияет на надлежащее 

исполнение им обязанностей арбитражного управляющего, однако он не вправе 

быть членом более, чем одной саморегулируемой организации. Подобное зако-

нодательное регулирование направлено на повышение эффективности деятель-

ности арбитражных управляющих, на ограничение вмешательства посторонних 

субъектов в их деятельность, на предотвращение конфликтов интересов. 

Во-вторых, если ранее законодатель устанавливал в числе требований к 

данному субъекту стаж руководящей работы не менее двух лет и срок стажи-

ровки в качестве помощника арбитражного управляющего не менее шести ме-

сяцев, то в действующей редакции стаж руководящей работы сократился до 

одного года, однако период стажировки увеличился до двух лет при условии, 

что более продолжительные сроки не предусмотрены стандартами и правилами 

профессиональной деятельности арбитражных управляющих, утвержденными 

саморегулируемой организацией. Представляется, что более длительные сроки 

стажировки призваны обеспечить более высокий профессионализм арбитраж-

ных управляющих. Кроме того, в действующей редакции закона к числу осно-

ваний, которые исключают назначение лица в качестве арбитражного управля-

ющего отнесены также следующие: отсутствие допуска к государственной 

тайне установленной формы, если наличие такого допуска является обязатель-

ным условием утверждения арбитражным судом арбитражного управляющего; 

наличие вступившего в законную силу судебного акта об отстранении от ис-

полнения обязанностей арбитражного управляющего в связи с неисполнением 

или ненадлежащим исполнением обязанностей, которые повлекли за собой 

убытки должника или его кредиторов, если до даты, предшествующей дате 

представления в суд кандидатуры арбитражного управляющего, не истек один 
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год с момента вступления в законную силу последнего судебного акта по спору 

о таком отстранении, за исключением случаев, если данный судебный акт об-

жалован в суд кассационной инстанции и по нему судом кассационной инстан-

ции не вынесен судебный акт либо не истек срок обжалования в суде кассаци-

онной инстанции указанного судебного акта. 

Наряду с отдельными ограничениями в части допуска лиц к исполнению 

обязанностей арбитражных управляющих, законодатель расширяет права лиц, 

выдержавших установленные ограничения и назначенных в качестве арбит-

ражных управляющих. В качестве примера можно привести расширение прав 

арбитражного управляющего на получение сведений о должнике, которые со-

ставляют служебную, коммерческую или банковскую тайну (п. 1 ст. 20.3). 

В целях обеспечения законности и прозрачности в деятельности арбитраж-

ных управляющих законодателем, по сравнению с первоначальной редакцией 

закона, конкретизированы структура, порядок формирования, компетенция ор-

ганов управления и специализированных органов саморегулируемой организа-

ции арбитражных управляющих (ст. 21.1), отмечены вопросы раскрытия ин-

формации саморегулируемой организацией арбитражных управляющих (ст. 

22.1), контроля (надзора) за деятельностью саморегулируемых организаций ар-

битражных управляющих (ст. 23.1). Введена ст. 24.1, специально посвященная 

регулированию договора обязательного страхования ответственности арбит-

ражного управляющего, и ст. 25.1, направленная на урегулирование порядка 

формирования и оснований расходования компенсационного фонда саморегу-

лируемой организации арбитражных управляющих [2].  

Так, например, права саморегулируемых организаций расширены за счет 

права обратиться в суд с ходатайством об отстранении конкурсного управляю-

щего от исполнения возложенных на него обязанностей в деле о банкротстве.  

В целом, анализ изменений норм законодательства, закрепляющих право-

вой статус арбитражного управляющего, по сравнению с первоначальной ре-

дакцией Федерального закона № 127-ФЗ, в большей степени призван обеспе-

чить независимость арбитражного управляющего, его высокую профессио-
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нальную квалификацию, а также создать гарантии возмещения убытков, при-

чиненных действиями арбитражного управляющего в рамках процедур банк-

ротства. 

Несмотря на установленные высокие требования к арбитражным управля-

ющим, материалы судебной практики свидетельствует о том, что арбитражные 

суды рассматривают достаточное число споров, связанных с привлечением ар-

битражных управляющих к ответственности. Судебные споры, связанные с ис-

полнением обязанностей арбитражных управляющих, касались таких незакон-

ных действий арбитражных управляющих, как: использование нескольких 

расчетных счетов должника, расходование денежных средств должника на воз-

мещение собственных затрат на проезд, телефонные переговоры. 

Сам факт совершения подобных действий со стороны арбитражных управ-

ляющих свидетельствует об их недобросовестности и непрофессионализме. 

Положительным моментом является то, что существующее законодательство 

содержит необходимые правовые механизмы для признания указанных дей-

ствий незаконными и возмещения убытков, причиненных участникам дела о 

банкротстве [3]. 

Кроме изменения норм, регулирующих правовой статус арбитражного 

управляющего, реформирование Федерального закона №127-ФЗ осуществляет-

ся в направлении предоставления дополнительных гарантий другим участникам 

дела о банкротстве. Например, по сравнению с первоначальной редакцией за-

кона, изменено правовое положение залоговых кредиторов в части предостав-

ления им возможности обращать взыскание на заложенное имущество, не до-

жидаясь открытия конкурсного производства.  

Конкретизируется в действующем законодательстве и статус работников 

должника. Таким образом, в числе кредиторов специально указываются креди-

торы по требованиям о выплате выходных пособий и (или) об оплате труда лиц, 

работающих или работавших по трудовому договору. В науке отмечается, что, 

таким образом, в законодательстве «реализовались предложения, которые в те-

чение длительного времени являлись наиболее ожидаемыми в реформировании 
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российского законодательства, направленного на защиту работников несостоя-

тельного работодателя» [4].  

Для накопления перед работниками задолженности в размере, необходи-

мом для обращения в суд с заявлением о признании должника банкротом, с 

учетом среднемесячной заработной платы, потребуется значительный период 

времени. С целью повышения защиты работников предлагается установить 

размер задолженности, достаточный для возбуждения дела о банкротстве, на 

уровне ста тысяч рублей.  

Дополнительной гарантией удовлетворения требований работников по те-

кущим платежам являются внесенные законодателем изменения в очередность 

удовлетворения требований кредиторов (Федеральный закон от 29 июня 2015 г. 

№ 186-ФЗ).  

В частности, согласно действующей редакции Федерального закона № 

127-ФЗ требования об оплате труда лиц, работающих или работавших (после 

даты принятия заявления о признании должника банкротом) по трудовому до-

говору, требования о выплате выходных пособий удовлетворяются преимуще-

ственно перед требованиями об оплате деятельности лиц, привлеченных арбит-

ражным управляющим для обеспечения исполнения возложенных на него 

обязанностей в деле о банкротстве, в том числе о взыскании задолженности по 

оплате деятельности этих лиц (п. 2 ст. 134). Расширение гарантий интересов 

работников осуществляется практически параллельно с созданием механизмов 

контроля за обоснованностью их  

В то же время, большая часть «либеральных» нововведений в отношении 

тех или иных субъектов уравновешивается за счет введения механизмов допол-

нительного контроля за законностью их деятельности и установлением соот-

ветствующих санкций в случае выявления нарушения закона. Данные направ-

ления будут более подробно описаны в следующих параграфах настоящего 

исследования. 
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Одним из оснований для расторжения трудового договора с работником по 

решению работодателя в случае нарушения работником трудовой дисциплины 

является появление сотрудника на работе в состоянии алкогольного, наркоти-

ческого или иного токсического опьянения [9]. Указанная норма права закреп-

лена в подпункте «б» пункта шесть части первой статьи 81 Трудового кодекса 

РФ. Данное основание работодатель относит к понятию однократное грубое 

нарушение работником трудовых обязанностей. 

В ходе применения упомянутой нормы, возникает ряд вопросов. 

Во-первых, закон не уточняет, подлежит ли применению подпункт «б» 

пункта шесть части первой статьи 81 Трудового кодекса РФ, если нетрезвый 

сотрудник появился на работе в нерабочее время. В связи с этим Пленума Вер-

ховного Суда РФ пояснил, что по указанному основанию могут быть уволены с 

работы лишь граждане, находившиеся в рабочее время в месте выполнения 

своих трудовых обязанностей в нетрезвом состоянии [6]. Соответственно, за 

появление в состоянии опьянения хоть и на территории работодателя, но в не-

рабочее время работник не может быть подвержен такой санкции, как увольне-

ние.  

Описанное выше мнение Верховного суда РФ подтверждают выводы суда, 

содержащиеся в судебном акте Ангарского городского суда Иркутской области. 

В указном акте сказано, что истец Н. обратился с иском в суд, указав в его 

обоснование, что состоял в трудовых отношениях с АО «К». 23.01.2017 в 16:10 

часов он был задержан на охране поста с признаками алкогольного опьянения, 

в связи с чем и был уволен. Истец считал увольнение незаконным, поскольку 

факт обнаружения его в состоянии алкогольного опьянения зафиксирован в не-
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рабочее время. 23.01.2017 истец исполнял трудовые обязанности на своем ра-

бочем месте. Его рабочим местом согласно трудовому договору является груп-

па по обслуживанию основного производства и ремонта электромеханического 

участка центрального ремонтного завода, рабочим временем согласно Прави-

лам внутреннего трудового распорядка, а также Распорядку дня работы цен-

трального ремонтного завода, является период с 07:15 часов до 15:57 часов. 

Анализируя представленные суду акты о нахождении истца в состоянии алко-

гольного опьянения, суд пришел к выводу о том, что оба акта подтверждают 

факт наличия у Н. алкогольного опьянения после окончания его рабочего вре-

мени, то есть после 15:57 часов. Следовательно, по мнению суда, акты с досто-

верностью не свидетельствуют о нахождении истца на рабочем месте в рабочее 

время в состоянии алкогольного опьянения. В то время как суд не может делать 

выводы на основе предположений и достоверно не подтверждённых сведений. 

Иск Н. был удовлетворен, истец восстановлен на работе [8]. 

Во-вторых, в ходе применения нормы закона об увольнении за грубое 

нарушение дисциплины, которое исследуется в настоящей статье, возникал во-

прос, будет ли увольнение считаться законным, если нетрезвый сотрудник 

находился в транспорте во время следования в командировку или обратно. На 

практике одно из таких увольнений признано незаконным. Так, гражданин А. 

работал вахтовым методом, 26 декабря 2016 года он закончил работу, сдал в 

этот день оборудование, а 27 декабря 2016 года выехал в аэропорт для возвра-

щения к месту своего жительства. Возвращаясь с участка буровых работ, при-

мерно в 5 часов утра 27 декабря 2016 года А. появился в служебной квартире в 

нетрезвом состоянии, что следует из докладной собственницы квартиры рабо-

тодателю. По мнению начальника, работником был совершен дисциплинарный 

проступок, заключенный в появлении на работе в состоянии алкогольного опь-

янения. Сотрудник не согласился с таким выводом и обратился за судебной за-

щитой своих прав. Суд указал, что в соответствии с ч. 2 ст. 301 ТК РФ дни 

нахождения в пути к месту работы и обратно в рабочее время не включаются и 

могут приходиться на дни междувахтового отдыха. Таким образом, вменяемый 
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ответчиком истцу дисциплинарный проступок был совершен им не в рабочее 

время, а в день междувахтового отдыха, т.к. 27 декабря 2016 года, в силу ука-

занной нормы российского законодательства, не являлся его рабочим днем. При 

указанных обстоятельствах суд пришел к выводу о незаконности указанного в 

примере увольнения [2]. 

В-третьих, не совсем ясно, является ли достаточным для увольнения по ис-

следуемому основанию установление только факта употребления одурманива-

ющего вещества, или необходимо подтвердить еще и возникшее в результате 

такого употребления состояние опьянения. Судебная практика говорит следу-

ющее. В феврале 2012 года гражданин К. был уволен по подпункту «б» пункта 

6 части первой статьи 81 Трудового кодекса РФ за появление на рабочем месте 

в состоянии алкогольного опьянения. Истец полагает, что состоявшееся уволь-

нение является незаконным по следующим основаниям. Вечером 18 февраля 

2012 года он действительно выпил алкоголь по случаю рождения сына у его 

знакомого, однако, на следующий день утром он чувствовал себя нормально, 

пришел на работу в 07 час. 45 мин. Однако охранники на проходной почувство-

вали, что от него исходит запах алкоголя. Пройти освидетельствование на со-

стояние алкогольного опьянения ему не предлагали, прибор он не продувал. 

Для устранения сомнений в его трезвости он самостоятельно поехал в Усоль-

скую областную психоневрологическую больницу, где в 09:30 прошел освиде-

тельствование. Согласно заключению факт употребления алкоголя установлен, 

но признаки опьянения не обнаружены. После чего он вернулся обратно и на 

основании указанного протокола был допущен к работе. 29 февраля 2012 года в 

конце рабочего дня ему сообщили, что он уволен с этого дня по подпункту «б» 

пункта шесть части первой статьи 81 Трудового кодекса РФ. Удовлетворяя тре-

бования истца о восстановлении на работе, суд первой инстанции исходил из 

того, что факт нахождения истца на работе в состоянии алкогольного опьяне-

ния не нашел своего подтверждения, поскольку по результатам медицинского 

освидетельствования признаки опьянения у К. в 09:30 часов 19 февраля 2012 

года не выявлены, иных бесспорных доказательств, подтверждающих появле-
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ние истца на рабочем месте в состоянии алкогольного опьянения, ответчиком 

не представлено. Суд апелляционной инстанции оставил решение суда первой 

инстанции без изменения [1]. 

Аналогичная позиция содержится в определении Приморского краевого 

суда от 09.07.2015 по делу №33-5668. Как следует из представленного в мате-

риалы дела протокола медицинского освидетельствования от 01.08.2014 г. вра-

чом по результатам исследования был установлен факт употребления работни-

ком алкоголя, однако признаки опьянения при этом выявлены не были. Данная 

работником объяснительная так же подтверждала факт употребления алкоголя, 

но не содержала сведений о наличии у работника указанного состояния, вслед-

ствие чего увольнение было признано незаконным [4]. 

Таким образом, юридически значимым обстоятельством для увольнения 

сотрудника по подпункту «б» пункта шесть части первой статьи 81 Трудового 

кодекса РФ является не факт употребления одурманивающего вещества, а 

именно состояние опьянения, вызванное таким употреблением. Это означает, 

что в ситуации, когда доказано только употребление, но не состояние опьяне-

ния, увольнение признается незаконным. 

В-четвертых, даже если доказан факт появления работника в нетрезвом 

виде, практика увольнения, которая сложилась по данному основанию, предпо-

лагает необходимость соблюдения ряда обязательных действий перед примене-

нием санкции к сотруднику. Нарушение процедуры применения дисциплинар-

ного взыскания в виде увольнения является достаточно распространенной 

ошибкой работодателей. Немало руководителей запрашивают объяснения, но 

не ждут два дня, которые гарантированы работнику ст. 193 ТК РФ. Суды гово-

рят, что законодательно работнику предоставлено право в течение двух рабо-

чих дней со дня затребования объяснения представить его в письменном виде 

либо отказаться от объяснения вовсе. Следовательно, увольнение может быть 

произведено только после получения объяснения либо после непредставления 

работником такого объяснения по истечении двух рабочих дней со дня истре-

бования. Если же вопрос о применении к работнику дисциплинарного взыска-
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ния решается до истечения двух рабочих дней, то порядок применения взыска-

ния в виде увольнения считается нарушенным, а увольнение – незаконным [5]. 

Так, работодатель должен запросить у нетрезвого сотрудника письменное объ-

яснение. Если последний не представил объяснение в течение двух рабочих 

дней, работодатель составляет соответствующий акт.  

В РФ существует правило, гласящее, что за каждый проступок работника 

можно привлечь только к одному дисциплинарному взысканию. Санкция в ви-

де увольнения за нарушение сотрудником дисциплины, выразившееся в появ-

лении на работе в нетрезвом виде, может быть применена к работнику не позд-

нее одного месяца со дня обнаружения проступка. В срок, установленный для 

применения взыскания, не засчитывается время болезни работника, пребывания 

его в отпуске, а также время, необходимое на учет мнения представительного 

органа работников. Кроме того, не допускается применение дисциплинарного 

взыскания по истечении шести месяцев со дня появления на работе в состоянии 

опьянения.  

В-пятых, интересным для изучения является вопрос о доказательствах в 

делах о восстановлении на работе лиц, уволенных по исследуемому основанию. 

Судебная практика говорит нам о том, что нетрезвое состояние может быть 

подтверждено как медицинским заключением, так и другими видами доказа-

тельств. Обобщая судебные постановление, можно заключить, что такими до-

казательствами могут являться акт о нахождении работника в состоянии опья-

нения, объяснения очевидцев, других сотрудников организации, объяснения 

самого провинившегося сотрудника, служебные записки, а также любые дру-

гие.  

Кроме того, практика применения исследуемой нормы закона свидетель-

ствует о том, что отказ работника от прохождения медицинского освидетель-

ствования не является препятствием для его увольнения по подпункту «б» 

пункта шесть части первой статьи 81 Трудового кодекса РФ и работодателю 

при отсутствии медицинского заключения удается подтвердить факт нахожде-

ния работника в состоянии опьянения другими доказательствами. 
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Как говорится в апелляционном определении Московского городского су-

да от 28.03.2019 по делу № 33-13885/2019, работник был уволен по подпункт 

«б» пункта шесть части первой статьи 81 Трудового кодекса РФ. От прохожде-

ния медицинского освидетельствования он отказался. Факт нахождения работ-

ника на рабочем месте в состоянии алкогольного опьянения подтвержден актом 

и показаниями свидетелей. По мнению суда апелляционной инстанции, такое 

увольнение правомерно. В удовлетворении требований работника отказано, а 

решение суда первой инстанции оставлено в силе [3]. 

В Государственную Думу РФ в январе 2018 года внесен законопроект об 

облегчении процедуры увольнения сотрудника за появление на работе в состо-

янии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения. 

Как сказано в пояснительной записке к законопроекту, в судебной практи-

ке сформировалась позиция, согласно которой единственным достоверным до-

казательством наличия у работника состояния опьянения являются результаты 

медицинского освидетельствования. Вместе с тем, российское законодатель-

ство не предусматривает возложение на сотрудника обязанность направиться в 

медицинскую организацию для прохождения освидетельствования, что, по мо-

ему мнению, является пробелом в праве. 

В пояснительной записке к законопроекту также оговорено, что в целях 

снижения производственного травматизма и борьбы с распространением в об-

ществе алкоголизма, наркомании и токсикомании необходимо предусмотреть в 

трудовом законодательстве право работодателя направить работника на меди-

цинское освидетельствование при наличии подозрений о наличии у работника 

состояния алкогольного либо иного вида опьянения. 

Однако отказ от получения направления на освидетельствование, отказ от 

прохождения медицинского освидетельствования, подтвержденные актом, со-

ставленным работодателем, а равно непредставление не позднее следующего 

рабочего дня работодателю медицинского заключения по результатам освиде-

тельствования, предлагается рассматривать как доказательство наличия состоя-
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ния опьянения, позволяющего применить дисциплинарную ответственность, 

предусмотренную подпунктом «б» п. 6 ч.1 ст. 81 ТК РФ [7]. 

В связи с тем, что распределение бремени доказывания в гражданском 

процессе предполагает возложение обязанности доказать факт нахождения на 

работе в состоянии опьянения именно на работодателя, при этом все сомнения 

и противоречия толкуются в пользу работника, я полагаю, что такая законода-

тельная инициатива обоснована и призвана облегчить процедуру увольнения 

сотрудника за появление на работе в состоянии алкогольного, наркотического 

или иного токсического опьянения. 

Подводя итог вышесказанному, можно сделать вывод о том, что для 

увольнения по исследуемому основанию недостаточно употребления работни-

ком одурманивающего вещества. К юридически значимым обстоятельствам 

относится так же подтверждение состояния опьянения, а также нахождение в 

состоянии опьянения исключительно в рабочее время в месте выполнения тру-

довых обязанностей. Немаловажно также и соблюдение начальством процеду-

ры привлечения работника, употребившего одурманивающее вещество, к дис-

циплинарному взысканию в виде увольнения. Дискуссионным остается и 

вопрос о способах доказывания факта употребления нерадивым сотрудником 

одурманивающего вещества. Хотя российский законодатель еще не решился на 

данный шаг, но законодательная инициатива, которая призвана облегчить про-

цедуру увольнения сотрудника за появление на работе в состоянии алкогольно-

го, наркотического или иного токсического опьянения и предусматривающая 

обязательное прохождение сотрудником освидетельствования, на мой взгляд, 

является прогрессивной и необходимой для применения нормы закона об 

увольнении за появление на работе в состоянии опьянения. 
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