
 

 

  



 

 
 
 
 
 
 

НАУЧНОЕ СООБЩЕСТВО СТУДЕНТОВ 
XXI СТОЛЕТИЯ. 

ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ 

 
 
 
 

 

Электронный сборник статей по материалам CXX студенческой  

международной научно-практической конференции 

 

 

№ 1 (116) 

Январь 2023 г. 

 

 

 

 

 

Издается с сентября 2012 года 

 

 

 

 

 

 

Новосибирск 

2023  

https://sibac.info/studconf/natur
https://sibac.info/studconf/natur
https://sibac.info/studconf/natur
https://sibac.info


 

УДК 50 

ББК 2 

        Н34 

 

Председатель редколлегии: 

Дмитриева Наталья Витальевна – д-р психол. наук, канд. мед. наук, проф., 

академик Международной академии наук педагогического образования, врач-

психотерапевт, член профессиональной психотерапевтической лиги. 

 

Редакционная коллегия: 

Волков Владимир Петрович – канд. мед. наук, рецензент ООО «СибАК»; 

Корвет Надежда Григорьевна – канд. геол.-минерал. наук, доц. кафедры грунто-

ведения и инженерной геологии Геологического факультета Санкт-Петербургского 

Государственного Университета; 

Рысмамбетова Галия Мухашевна – канд. биол.наук, доцент, ведущий научный 

сотрудник Ботанического сада МКТУ им. Х.А. Ясави; 

Сүлеймен Ерлан Мэлсұлы – канд. хим. наук, PhD, директор института прикладной 

химии при Евразийском национальном университет им. Л.Н. Гумилева; 

Сүлеймен (Касымканова) Райгүл Нұрбекқызы – PhD по специальности «Физика», 

старший преподаватель кафедры технической физики Евразийского национального 

университета им. Л.Н. Гумилева; 

Харченко Виктория Евгеньевна – канд. биол. наук, ст. науч. сотр. отдела флоры 

Дальнего Востока, Ботанический сад-институт ДВО РАН. 

 

 

 

Н34  Научное сообщество студентов XXI столетия. Естественные науки. 

Электронный сборник статей по материалам CXX студенческой международной 

научно-практической конференции. – Новосибирск: Изд. ООО «СибАК». – 

2023. – № 1(116) / [Электронный ресурс] — Режим доступа. – 

URL: https://sibac.info/archive/nature/1(116).pdf.  

 

 

 

Электронный сборник статей по материалам CXX студенческой международной 

научно-практической конференции «Научное сообщество студентов XXI столетия. 

Естественные науки» отражает результаты научных исследований, проведенных 

представителями различных школ и направлений современной науки.  

Данное издание будет полезно магистрам, студентам, исследователям и всем 

интересующимся актуальным состоянием и тенденциями развития современной науки.  

Статьи сборника «Научное сообщество студентов. Естественные науки» 

размещаются на сайте научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU. 

 

 

ББК 2 

 

 

ISSN 2310-2780             © ООО «СибАК», 2023 г. 

https://sibac.info/archive/nature/1(116).pdf


 

Оглавление  

Секция «Биология» 4 

МИОДИСТРОФИЯ ДЮШЕННА: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, 
ЛЕЧЕНИЕ 
Артурбек Абілқасым Артурбекұлы 
Альмухамбетова Светлана Кадыровна 

4 

Секция «Геология» 9 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ХМУН «ПАВ 
ЗАВОДНЕНИЕ» 
Джаббар Муртада Абдулхасан 
Аль-саймари Михди Басил 
Махмуд Абдулазиз Басим 

9 

Секция «Медицина» 24 

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ХИРУРГИИ КАТАРАКТЫ 
Гаппоев Адам Казбекович 

24 

ГАЙМОРИТ И ЕГО СИМПТОМЫ 
Гочияев Алихан Азаматович 

27 

АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ: НЕОНАТАЛЬНЫЙ 
СКРИНИНГ 
Пурмамбетова Лайли Вениаминовна 
Альмухамбетова Светлана Кадыровна 

30 

 



4 

СЕКЦИЯ  

«БИОЛОГИЯ» 

 

МИОДИСТРОФИЯ ДЮШЕННА: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, 

ЛЕЧЕНИЕ 

Артурбек Абілқасым Артурбекұлы 

студент,  
кафедра молекулярной биологии и медицинской генетики, 

Казахский национальный медицинский  
университет им. С.Д. Асфендиярова, 

РК, г. Алматы 
Е-mail: arturbek_963@bk.ru 

Альмухамбетова Светлана Кадыровна 

научный руководитель, канд. биол. наук, доц., 
Казахский национальный медицинский  

университет им. С.Д. Асфендиярова 
РК, г. Алматы 

Е-mail: almukhambetova.s@kaznmu.kz 
 

DUSCHENNE MYODYSTROPHY: CLINIC, DIAGNOSIS, TREATMENT 

Abilkasym Arturbek 

Student,  
Department of Molecular Biology and Medical Genetics, 

Kazakh National Medical University  
named after.S.D. Asfendiyarov, 

Kazakhstan, Almaty 

Svetlana Almukhambetova 

Scientific Supervisor, Candidate  
of Biological Sciences, Associate Professor, 

Kazakh National Medical University  
named after.S.D. Asfendiyarov 

Kazakhstan, Almaty 
 

АННОТАЦИЯ 

В мире существует множество генетически детерминированных заболева-

ний, которые наследуются по законам Менделя, однако есть и такие заболевания, 
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которые в своем наследовании не подчиняются им. В настоящее время не суще-

ствует эффективных способов лечения этих патологий и синдромов, однако, изу-

чая эти заболевания, мы так или иначе приближаемся к раскрытию тайны их ле-

чения. Данная работа посвящена такому заболеванию, как миопатия Дюшенна, 

наследуемой по Х-сцепленному рецессивному типу. 

В статье представлена информация о миодистрофии Дюшенна, ее клиниче-

ских проявлениях и методе лечения. Представлены статистические данные о за-

болеваемости в Казахстане. 

ABSTRACT 

In the world there are many genetically determined diseases that are inherited ac-

cording to the laws of Mendel, but may not obey them. Currently, there are no effective 

ways to treat these pathologies and syndromes, however, by studying these diseases, 

we are somehow approaching the disclosure of the secret of their treatment. This work 

is devoted to such a disease as Duchenne myopathy, inherited by X-linked recessive 

type. 

This paper provides information about Duchenne myodystrophy, its clinical man-

ifestations, and the method of treatment. Statistical information on morbidity in Ka-

zakhstan is presented. 

 

Ключевые слова: миодистрофия Дюшенна, мышечная дистрофия, миопа-

тия Дюшенна, наследственные заболевания. 

Keywords: duchenne myodystrophy, muscular dystrophy, Duchenne myopathy, 

hereditary diseases. 

 

Тезисы: 

 Миодистрофия Дюшенна – наследственное заболевание 

 Клинические проявления заключаются в поражении мышц нижних ко-

нечностей 

 Продолжительность жизни больных недолгая 

 Эффективного лечения нет. 
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Введение 

В Республике Казахстан в 2021 году отделами регистрации актов граждан-

ского состояния зарегистрировано 446 491 родившихся. Из них – 230 272 маль-

чика (51,6%), 216 219 девочек (48,4%). Это означает, что статистически на 230 

272 новорожденных мальчиков рождаются 66 больных миодистрофией Дю-

шенна ежегодно. 

История Ансара Нуржанова была освещена в СМИ в 2019 году. Мальчик, 

родившийся сперва вполне здоровым, к 4-5 годам передвигался лишь на четве-

реньках. Его история так и осталась бы одной из множества, которые заканчива-

ются трагично, если бы не отчаянное письмо ее матери португальскому футбо-

листу Криштиану Роналду. Случай вызвал общественный резонанс, в результате 

которого мальчик получил государственную помощь и необходимое лечение.[1] 

Основная часть 

Мышечная дистрофия Дюшенна (МДД) – наследственное рецессивное, 

сцепленное с Х-хромосомой нервно-мышечное заболевание. Страдает 1 из 

3500 новорожденных мальчиков, болезнь проявляется прогрессирующей мы-

шечной слабостью и атрофией мышц тазового пояса, ног, кардиомиопатией и в 

20 – 30% когнитивными расстройствами. 

Локализация мутантного гена – локус Xp21.2. Происходит точечная мута-

ция в гене дистрофина, что в дальнейшем сказывается на всей мышечной си-

стеме. 

Дистрофин – клей для белков цитоскелета мышечного волокна. Также иг-

рает роль пружины при сокращении, не позволяя мембране мышечного волокна 

и миоцита подвергаться механическим повреждениям. Это так называемый 

ДАГ-комплекс 

Манифестация клинических проявлений происходит в раннем возрасте: 

 Так, в 2-3 года ребенку уже сложно передвигаться. Если нужно встать, то 

ребенок начинается опираться руками о колено, что сигнализирует о слабости 

мышц таза и нижних конечностей. 
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 Отсюда вытекает и утиная походка. 

 Некоторые мышечные группы начинают зарастать соединительной тка-

нью, поэтому происходит псевдогипертрофия икроножных мышц. 

 К 9 годам ребенок не способен передвигаться без инвалидной коляски 

 Для нормального развития интеллекта у детей необходима физическая ак-

тивность. Ее отсутствие провоцирует снижение когнитивных способностей ре-

бенка 

 К 18 годам начинает ослабевать и сердечная мышечная ткань. Развивается 

аритмия, кардиомиопатия 

 30 лет – максимум жизни.[2] 

 

 

Рисунок 1. Схема диагностики мышечной дистрофии Дюшенна [2] 
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Лечение миопатии Дюшенна симптоматическое. Так, главная задача врача – 

не дать мышцам атрофироваться. Поэтому назначается регулярная ЛФК. Ком-

плекс ЛФК обязательно должен включать активные и пассивные упражнения, 

упражнения на растяжку/предупреждение контрактур и дыхательную гимна-

стику. Активный массаж с разминанием мышц может усиливать мышечную сла-

бость и утомляемость, поэтому рекомендуют щадящий массаж. 

Вывод 

Миодистрофия Дюшенна – генетически обусловленное заболевание, кото-

рое вызывает нарушение белка дистрофина. Наследуется миодистрофия Дю-

шенна по Х-сцепленному рецессивному типу. Болезнь присутствует и в Казах-

стане, и во всем мире. Суть заболевания – поражение поперечной мышечной 

ткани, как скелетной, так и сердечной. Лечение включает лишь комплекс ЛФК. 

Изучение болезни продолжается, но нынешное развитие медицины не позволяет 

эффективно лечить такого рода патологии. 
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АННОТАЦИЯ 

Одним из наиболее важных способов является химический МУН, заводне-

ние повехностно-активными веществами относится к ХМУН для извлечения 

остаточной нефти, и многие специалисты считают его способом вымывание пла-

стов. после закачки повехностно-активными веществами идёт безводная эксплу-

атация в течение нескольких месяцев наибольшую т.е. актуальность они полу-

чили на месторождениях находящихся в стадии падающей добычи или 

характеризующиеся повышенной обводненностью, поэтому исследование этого 

метода очень важно, как и стремление к достижению наилучших результатов т.е. 

для повышения эффективности метода для получения наибольшей суммы при-

были. В данной работе, ПАВ неионогенного способствует растворимости ионо-

генного типа, ПАВ анионного типа выступает в качестве гидрофилизатора и сни-

жения межфазного натяжения. Необходимо было замешать раствор 0,3% с 

соотношением ПАВ 9/1, 8/2, 7/3, 6/4. При этом ПАВ S23 изначально содержит в 

своем составе 56% активного вещества, а ПАВ Solo 73%. Визуальная оценка по-

казала, что все соотношения ПАВ 0,3% полностью растворены. Исходя из ре-

зультатов, полученных на приборе пптического тензиометра SDT фирмы KRUSS 

можно сделать вывод, что при увеличении концентрации неионогенного ПАВ 

уменьшается межфазное натяжение. 

ABSTRACT 

One of the most important methods is chemical EOR, surfactant flooding belongs 

to chemical EOR for residual oil recovery, and many specialists consider it as a method 

of reservoir flushing. after injection with surfactants, water-free operation takes place 

during several months, i.e. they are most relevant in the fields which are in the stage of 



11 

declining production or have high water cut, so the study of this method is very im-

portant, as well as the pursuit of the best results. In this work, non-ionic surfactant 

promotes solubility of ionogenic type and anionic surfactant acts as hydrophilizer and 

reduces interfacial tension. A 0.3% solution with a surfactant ratio of 9/1, 8/2, 7/3, 6/4 

had to be mixed. The S23 surfactant initially contained 56% active ingredient and the 

Solo surfactant 73%. Visual assessment showed that all surfactant ratios of 0.3% were 

fully dissolved. From the results obtained on the KRUSS SDT Pptic Tensiometer, it 

can be concluded that the interfacial tension decreases as the concentration of the non-

ionic surfactant increases. 

 

Ключевые слова: заводнение, поверхностно-активное вещество, межфаз-

ное натяжение, гидрофобность, гидрофильность, концентрация. 

Keywords: flooding, surfactant, interfacial tension, hydrophobicity, hydrophilic-

ity, concentration. 

 

Введение 

Одним из эффективных методов увеличения нефтеотдачи, является завод-

нение с использованием водорастворимых ПАВ. 

Технологии повышения КИН с помощью различных видов химического за-

воднения пользуются большим спросом, однако наибольшую актуальность они 

получили на месторождениях, находящихся в стадии падающей добычи или ха-

рактеризующиеся повышенной обводненностью. 

1. Заводнение повехностно-активными веществами 

Одним из эффективных методов увеличения нефтеотдачи, является завод-

нение с использованием водорастворимых ПАВ. 

На сегодняшний день проблема повышения нефтеотдачи становится наибо-

лее актуальной т.к. потребление нефтепродуктов в мире растет с геометрической 

прогрессией, при этом конечная нефтеотдача залежей составляет в среднем не 

более 35%. 
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Технологии повышения КИН с помощью различных видов химического за-

воднения пользуются большим спросом, однако наибольшую актуальность они 

получили на месторождениях, находящихся в стадии падающей добычи или ха-

рактеризующиеся повышенной обводненностью. 

Молекула ПАВ имеет две имеет две функциональные группы, а именно гид-

рофильную (водорастворимую) и гидрофобную (маслорастворимую), или поляр-

ную и неполярную группы соответственно [1]. 

 

 

Рисунок 1. Молекула поверхностно-активного вещества 

 

 

Рисунок 2. Поверхностно активный агент с указанием гидрофобной 

и гидрофильной групп 

 

 

Рисунок 3. Взаимодействие поверхностно-активных веществ между двумя 

несмешивающимися поверхностями 
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Молекулы ПАВ имеют ассиметричное строение, ориентированное поляр-

ной частью к водной фазе, а гидрофобной к УВ. гидрофильная группа не имеет 

заряда. 

Основной целью заводнения с растворимыми ПАВ является снижение меж-

фазного натяжения и высвобождение остаточной нефти за счет сильного сниже-

ния межфазного напряжения между нефтью и водой [2]. 

Сырая нефть содержит органические кислоты и соли, спирты и другие при-

родные поверхностно-активные вещества агенты, когда сырая нефть приводится 

в контакт водой, природные поверхностно-активные вещества накапливаются на 

границе раздела и образуют адсорбированную пленку, которая снижает межфаз-

ное натяжение на границе сырой нефти / воды. 

ПАВ используемые в процессе заводнения делятся на следующие группы: 

 

 

Рисунок 4. Виды поверхностно-активных веществ 

 

Анионные поверхностно-активные вещества отрицательно заряжены и об-

ладают хорошей стабильностью, способность создавать самоорганизующиеся 

структуры и способны снижать поверхностное натяжение на границе фаз. Ани-

онные поверхностно-активные вещества диссоциируют в воде с образованием 

амфифильного аниона (отрицательно заряженного) и катиона (положительно за-

ряженный), который обычно представляет собой щелочной металл, такой как 

натрий (Na+) или калий (К+) [3]. 
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Катионные поверхностно-активные вещества имеют положительно заря-

женную головную группу. Катионные поверхностно-активные вещества диссо-

циируют в воде, образуя амфифильный катион и анион, обычно галогенид (Br-, 

Cl- и т. д.). Катионные поверхностно-активные вещества приобрели меньшую 

популярность чем, анионные и неионные поверхностно-активные вещества. 

Катионные поверхностно-активные вещества, растворяются в нефтяной 

фазе между поверхностно-активным веществом и карбоксилатов при создании 

ионных пар. Таким образом, поверхность становится более влажной, и водная 

фаза может лучше взаимодействовать с капиллярными силами. 

Молекулы амфолитных (амфотерных) ПАВ содержат в своем составе два 

типа групп: кислотную (чаще всего карбоксильную) и основную (обычно амино-

группу с разной степенью замещения). В зависимости от рН среды они прояв-

ляют свойства как катионных, так и анионных ПАВ, а в диапазоне рН 9-12 ведут 

себя как неионногенные соединения. Гидрофильная группа заряжена как поло-

жительным, так и отрицательным зарядом [4]. 

Неионогенные поверхностно-активные вещества не имеют заряженной го-

ловной группы. Они также применяются для использования в МУН, главным об-

разом в качестве со-поверхностно-активных веществ для продвижения процесса 

поверхностно активных веществ. 

Их гидрофильная группа недиссоциирующего типа, не ионизирующая в 

водных растворах. Примерами веществ, которые содержат неионогенные по-

верхностно активные вещества являются спирты, фенолы, простые эфиры, слож-

ные эфиры или амиды. 

Требования к поверхностно-активным веществам многочисленны и отлича-

ются тем, какие механизмы являются наиболее доминирующими, к примеру, 

оцениваются условия процесса, такие как высокая температура и высокое давле-

ние в условиях коллектора. 

Выбор ПАВ для заводнения осуществляется на основе следующих факто-

ров: 
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 совместимость с пластовой водой с различной минерализацией (при кон-

центрации ПАВ до 1%); 

 влияние на ОФП по отдельной фазе; 

 влияние на смачиваемость нефтесодержащих пород; 

 влияние на вытесняющую способность закачиваемого реагента; 

 минерализации пластовых вод; 

 при контакте водных растворов ПАВ с нефтью не формируется устойчи-

вой микроэмульсии («третьей фазы»); 

 предельная статическая и динамическая адсорбция; 

 межфазное натяжение в диапазоне концентраций от 0,5 до 20 г/л. 

Успешность внедрения технологии по большей части зависит от: 

 энергетического состояния пластов; 

 геолого-физической характеристики объектов; 

 геологического строения пластов. 

Повышенная минерализация пластовых вод не позволяет ПАВ снизить меж-

фазное натяжение, вследствии того, что оно не полностью растворяется в рас-

творе и остается в дисперсном (взвешенном, олеиновом состоянии), что в свою 

очередь приводит к уменьшению ожидаемой нефтеотдачи. Наилучшей раство-

римостью в растворах высокой минерализации обладают ПАВ с короткими це-

почками [5]. 

Выбор технологии для каждого месторождения имеет индивидуальный под-

ход, методика выбора включает в себя множество тестов, описывающих свойства 

и эффективность внедрения той или иной технологии с использованием ПАВ. 

ПАВ в процессе заводнения способствуют: 

 снижению межфазного натяжения; 

 отмыву пленочной нефти; 

 гидрофилизации пород; 

 увеличению вытеснения нефти; 

 может выступать в качестве диспергатор. 
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2. Исследования по внедрению 

Комплекс исследований по внедрению включает в себя: 

Исследования на совместимость: с этой целью приготавливаются растворы 

различных концентрации ПАВ с модельной водой, после чего происходит их вы-

держка в течении 24 часов, в ходе теста если наблюдается полное растворение 

ПАВ в воде тест считается успешным, если в ходе тестирования происходит рас-

слоение раствора на фазы, либо происходит выпадение осадка тест на совмести-

мость считается не пройденным. 

Далее производится исследования межфазного натяжения раствора ПАВ на 

границе с нефтью [6]. Тестирование производится на специализированной уста-

новке, в которой межфазное натяжение определяется методом отрыва капли. На 

основе данных полученных в ходе тестирования строиться график зависимости 

концентрации раствора ПАВ от поверхностного натяжение. При этом определя-

ется CMC концентрация, выше которой поверхностное натяжение на границе 

фаз не изменяется. 

Следующим этапом исследования является проверка термостабильности 

раствора ПАВ: с этой целью раствор помещается в термошкаф с постоянно под-

держиваемой температурой, раствор считается термостабильным если в ходе ис-

пытания не происходит разделение фаз или выпадение осадка [7,10-12]. 

Затем проводятся фильтрационные исследования керновом материале с уче-

том термабарических условий исследуемых интервалов для определения коэф-

фициента вытеснения нефти. 

Процесс ПАВ способствуют увеличению коэффициента вытеснения. ПАВ 

обеспечивают снижение поверхностного натяжения на границе нефти и вытес-

няющей жидкости. При низком межфазном натяжении капли нефти легко дефор-

мируются, благодаря чему уменьшается работа, необходимая для проталкивания 

их через сужения пор, что увеличивает скорость их перемещения в пласте [8]. 

Адсорбируясь на поверхности раздела фаз с водой и вытесняя активные компо-

ненты нефти, создающие на поверхности раздела адсорбционные слои с высокой 
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прочностью, ПАВ облегчают деформацию менисков в порах – капиллярах пла-

ста. Все это увеличивает глубину и скорость капиллярного впитывания воды в 

нефтенасыщенную породу. Применение ПАВ способствует отмыву пленочной 

нефти, гидрофилизации поверхности горной породы, снижению набухаемости 

глинистых пород. Большинство нефтей в пористой среде обладают аномальной 

вязкостью. ПАВ адсорбируется на структурообразующих компонентах нефти и 

ослабляют взаимодействие между ними. Это ведет к существенному снижению 

вязкости нефти. Применение метода в карбонатных коллекторах эффективнее, 

чем в терригенных [9]. 

3. Методология работы с пав 

1. Получение раствора заданной концентрации 

Для работы боли необходимо провести расчет необходимого количества 

воды и ПАВ, затем с помощью лабораторных весов и дозатора произвести под-

готовку заданных растворов в необходимых концентрациях и поставить на маг-

нитную мешалку для замешивания. 

 

 

Рисунок 5. Процесс взвешивания необходимых ингредиентов 
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Рисунок 6. Подготовка раствора на магнитной мешалке 

 

2. Оценка растворимости ПАВ 

Растворимость ПАВ оценивается визуально: стакан с раствором ставиться 

перед фоном, оценивается наличие искажений, дисперсных частиц, расслоение 

раствора, выпадение осадка. 

3. Измерение межфазного натяжения 

Межфазное натяжение на границе нефть – вода (раствор ПАВ) измеряется с 

помощью оптического тензиометра SDT фирмы KRUSS методом вращающейся 

капли (рис. 6). Тяжелая фаза (нефть) помещается в капилляр, туда же дозируется 

лёгкая фаза (раствор ПАВ). При вращении капилляра капля вытягивается, пока 

не разорвется в момент, когда центробежные силы превысят силу межфазного 

натяжения. Таким образом, при измерении подбирается скорость вращения ка-

пилляра так, чтобы центробежные силы были равны межфазному натяжению. На 

основе частоты вращения капилляра, плотностей фаз и радиуса вытянутой капли 

программное обеспечение тензиометра рассчитывает межфазное натяжение. 
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Рисунок 7. Оптический тензиометр SDT фирмы KRUSS 

 

4. Результаты лабораторных исследований пав 

1. Получение раствора заданной концентрации 

Были замешаны растворы, содержащие ПАВ неионогенного и ионогенного 

типа. 

ПАВ неионогенного способствует растворимости ионогенного типа, ПАВ 

анионного типа выступает в качестве гидрофилизатора и снижения межфазного 

натяжения. Необходимо было замешать раствор 0,3% с соотношением ПАВ 9/1, 

8/2, 7/3, 6/4. При этом ПАВ S23 изначально содержит в своем составе 56% актив-

ного вещества, а ПАВ Solo 73%. 

В нашем случае соотношение 9/1. 

 

𝑚пав =
𝜔пав

100%
∗ 𝑚раст−ра =

0,3%

100%
 = 0,3 г. 

 

(1) 

 

𝑚ан.ПАВ =
9

10
∗ 𝑚ПАВ =

9

10
∗ 0,3 = 0,27 г. 

 

(2) 

 

𝑚ни.ПАВ =
1

10
∗ 𝑚ПАВ =

1

10
∗ 0,3 = 0,03 г. 

 

(3) 

 

𝑚ан.ПАВ 56% =
𝑚ан

𝜔ан
∗ 100% =

0,27

56%
*100%= 0,4821 гр. 

 

(4) 
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𝑚ни.ПАВ 73% =
𝑚ни.

𝜔ни
∗ 100% =

0,03

73%
∗ 100% = 0,04109 г. 

 

(5) 

 

𝑚воды = 𝑚раст−ра − 𝑚ан.ПАВ − 𝑚ни.ПАВ  = 100 − 0,4821 − 0,04109 = 99,4767 г. (6) 

 

где mПАВ – масса поверхностно-активного вещества, г; 

ωПАВ – концентрация ПАВ, %; 

mраст-ра – масса итогового раствора, г; 

mан. – масса анионного ПАВ, г; 

mни. – масса неионогенного ПАВ, г; 

mан.ПАВ56% – масса анионного раствора, г; 

ωан. – концентрация анионного ПАВ, %; 

mни.ПАВ73% – масса неионогенного раствора, г; 

ωни. – концентрация неионогенного ПАВ, %; 

mводы – масса воды, г. 

2. Оценка растворимости ПАВ 

Визуальная оценка показала, что все соотношения ПАВ 0,3% полностью 

растворены (рис.7; 8) 

 

 

Рисунок 8. Оценка растворимости ПАВ 9/1 
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Рисунок 9. Оценка растворимости ПАВ 

 

3. Измерение межфазного натяжения 

В таблице 1 приведены результаты измерения межфазного натяжения для 

растворов с различным содержанием анионного и неионогенного ПАВ. 

Таблица 1. 

Результаты измерения межфазного натяжения 

Соотношение ПАВ МФН, мН/м Растворимость 

9:1 0,258 Растворим 

8:2 0,186 Растворим 

7:3 0,035 Растворим 

6:4 0,028 Растворим 

 

На рисунке 9 показана динамика изменения межфазного натяжения в зави-

симости от соотношения ПАВ. 

 

 

Рисунок 10. Изменение межфазного натяжения в зависимости 

от соотношения ПАВ 
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Заключение 

Одним из наиболее важных способов является химический МУН, заводне-

ние повехностно-активными веществами относится к ХМУН для извлечения 

остаточной нефти, и многие специалисты считают его способом вымывание пла-

стов. после закачки повехностно-активными веществами идёт безводная эксплу-

атация в течение нескольких месяцев наибольшую т.е. актуальность специали-

сты получили на месторождениях находящихся в стадии падающей добычи или 

характеризующиеся повышенной обводненностью, поэтому исследование этого 

метода очень важно, как и стремление к достижению наилучших результатов т.е. 

для повышения эффективности метода для получения наибольшей суммы при-

были. 

Авторы работали в этой статье над этой целью и пришли к некоторым вы-

водам. 

ПАВ неионогенного способствует растворимости ионогенного типа, ПАВ 

анионного типа выступает в качестве гидрофилизатора и снижения межфазного 

натяжения. Необходимо было замешать раствор 0,3% с соотношением ПАВ 9/1, 

8/2, 7/3, 6/4. При этом ПАВ S23 изначально содержит в своем составе 56% актив-

ного вещества, а ПАВ Solo 73%. 

Визуальная оценка показала, что все соотношения ПАВ 0,3% полностью 

растворены 

Исходя из результатов, полученных на приборе Оптический тензиометр 

SDT фирмы KRUSS можно сделать вывод, что при увеличении концентрации 

неионогенного ПАВ уменьшается межфазное натяжение. 
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Катаракта поражает многих людей, особенно с возрастом. Почти половина 

людей в возрасте 65 лет и старше имеют катаракту . Мы рождаемся с кристально 

чистой линзой внутри нашего глаза. Она находится сразу за радужной оболочкой 

и зрачком. Этот объектив функционирует как объектив камеры и фокусирует 

внешние изображения на сетчатке. Когда хрусталик становится мутным, это 

называется катарактой. 

Старение – самая распространенная причина катаракты. Другие причины-

травмы, диабет, перенесенные ранее операции на глазах, воспаление и лекарства, 

такие как стероиды. 

Катаракту можно удалить на любом этапе. Вам следует подумать о хирур-

гическом вмешательстве, когда симптомы, вызванные катарактой, влияют на ка-

чество вашей жизни. Они включают размытое зрение, чрезмерное ослепление 

или двойное зрение. Эти проблемы могут затруднить чтение, оценку цветов, ра-

боту на компьютере, просмотр телевизора, вождение и все остальное, что тре-

бует ясного зрения. Вождение в условиях низкой освещенности может стать за-

труднительным, и если зрение нарушено на оба глаза, то это может привести к тому, 

что уровень зрения упадет ниже установленного законом стандарта вождения. 

Если у вас есть какие-либо другие заболевания глаз, требующие четкого об-

зора сетчатки, такие как глаукома и диабетическая болезнь глаз, то вам следует 

подумать о том, чтобы сделать операцию раньше. 

mailto:doktorb@list.ru
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Хирургическое вмешательство обычно рекомендуется, когда ухудшение 

зрения мешает вашей повседневной деятельности или образу жизни. Нет ника-

ких проверенных капель для растворения катаракты. Если ее не лечить, ката-

ракта будет расти очень постепенно и в конечном итоге приведет к еще большей 

потере зрительной функции. Существуют значительные осложнения, связанные 

с удалением более запущенной катаракты. Если у вас нет проблем со зрением 

или вы не хотите делать операцию по поводу катаракты, то в большинстве слу-

чаев ее можно оставить в покое после обсуждения с вашим офтальмологом или 

окулистом. 

Хирургия катаракты-одна из самых успешных и полезных процедур, более 

95% людей замечают улучшение зрения. Миллионы людей во всем мире подвер-

гаются операции по удалению катаракты. Как только катаракта будет удалена, 

вы сможете видеть более ясно, и ваше цветовое восприятие также может улуч-

шиться. Но, как и любая другая операция, удаление катаракты также связано с 

риском и осложнениями. 

Ваш собственный естественный хрусталик, который помогает вам фокуси-

роваться, удаляется во время операции и обычно заменяется прозрачным пласти-

ковым хрусталиковым имплантатом. Во время первоначальной оценки специа-

листы по катаракте обсудят с вами, хотите ли вы лучше фокусироваться при 

близком зрении или при дальнем зрении без очков. Большинство пациентов по-

сле операции предпочитают ориентироваться на хорошее зрение вдаль, однако 

многим людям по-прежнему требуются очки для тонкой фокусировки вдаль, и 

обычно нужны очки для чтения. 

Если вы решили стремиться к лучшему близкому зрению без очков, то вам 

потребуются очки с большей способностью фокусироваться на расстоянии. В 

любом случае вы должны ожидать, что будете носить какие-то очки для рассто-

яния и/или для близкого видения. 

Существуют различные методы, которые используют офтальмологи для 

удаления катаракты во время операции. Одним из методов является факоэмуль-

сификация, ультразвуковой метод, выполняемый через микрорез. 

https://www.topdoctors.co.uk/medical-dictionary/cataracts
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Факоэмульсификация – это современный хирургический метод, использую-

щий ультразвук для удаления мутной части хрусталика через микроразрез. После 

удаления катаракты в ваш глаз вставляется прозрачная линза. Практически все 

катаракты удаляются с помощью этого метода, и каждая процедура занимает от 

10 до 15 минут. 

Хрусталик в глазу состоит из разных слоев, внешний слой называется кап-

сулой хрусталика. Во время операции офтальмолог делает круговое отверстие 

через переднюю часть капсулы хрусталика, чтобы они могли достичь хрусталика 

внутри. Используя тот же инструмент, офтальмолог может разбить вашу мутную 

линзу и удалить ее с помощью всасывания. Капсула хрусталика удерживается на 

месте, чтобы имплантат искусственного хрусталика мог быть помещен внутрь. 

Крошечный имплантат сложен так, что его можно поместить в глаз через тот же 

крошечный разрез, который использовался для удаления катаракты. Хрусталик 

разворачивается внутри глаза и удерживается на месте капсулой хрусталика. Эти 

небольшие разрезы самозатягиваются и обычно не нуждаются в наложении 

швов. 

Операция по удалению катаракты дает хорошие долгосрочные результаты, 

и более 97% всех случаев, проведенных опытным офтальмологом, являются 

успешными и протекают без осложнений. 
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Гайморит – это инфекционно-воспалительный процесс в гайморовых, или 

верхнечелюстных, пазухах. В России с этим диагнозом ежегодно сталкивается 

примерно 10 млн человек. Синусит или риносинусит-распространенное состоя-

ние, которое может стать хроническим и привести к другим проблемам со здо-

ровьем. Это состояние, вызывающее воспаление слизистой оболочки полости 

носа и окружающих пазух, наполненных воздухом. Воспалительный процесс 

приводит к тому, что слизистая оболочка сильно опухает, а у некоторых людей 

приводит к образованию полипов. Все это приводит к заложенности носа, что 

также снижает обоняние и вкус. Воспаление также приводит к увеличению вы-

делений, которые либо выходят из передней части носа, либо стекают обратно в 

горло. Это, в свою очередь, может вызвать постоянный кашель, а иногда и ин-

фекция грудной клетки. Нарушение дренажа из воспаленных пазух делает пер-

систирующую инфекцию более вероятной и, следовательно, продлевает про-

блему. 

Многие пациенты также жалуются на ощущение давления на лице, лбу и 

вокруг глаз. Обычно это болезненно только во время острой инфекции. Если у 

кого-то есть постоянная головная или лицевая боль при отсутствии других носо-

вых симптомов, это обычно предполагает, что есть другая причина, такая как 

невралгия, мышечное напряжение или атипичная мигрень. 

В острой форме болезнь протекает с интенсивными симптомами: головная 

боль, стойкая заложенность носа, распирающие боли в переносице и области па-

зух (под глазами на уровне щёк), температура тела до 38–38,5 °С. 

Если гайморит не вылечить вовремя, больному грозит развитие осложне-

ний, вплоть до воспаления оболочек головного мозга – менингита. 

Причины гайморита: 
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 Вирусы – риновирусы, аденовирусы, вирус гриппа и парагриппа. Вызы-

вают гайморит в 98 % случаев. 

 Бактерии – пневмококк (38 %), гемофильная палочка (36 %), Moraxella 

catarrhalis (16 %) и др. 

 Грибки – Mucor (белая плесень), Rhizopus и Aspergillus. Грибки редко вы-

зывают острый риносинусит, чаще хронический. Он развивается только у паци-

ентов с ослабленным иммунитетом, например с неконтролируемым сахарным 

диабетом, ВИЧ, онкологическим заболеванием или во время приёма иммуноде-

прессантов. 

Хронический риносинусит определяется как стойкие симптомы, длящиеся 

в течение 12 недель или дольше. Это часто может начаться с простой инфекции, 

может быть связано с неадекватным лечением в первые несколько недель, но 

есть и много других факторов. У некоторых людей искривленная перегородка 

влияет на дренажные пути, поэтому пазухи легче блокируются. Предыдущая 

операция может вызвать рубцевание, которое также блокирует дренаж. 

Аллергия на пыль и пыльцу часто усугубляет проблемы с носовыми пазу-

хами, хотя обычно не является основной причиной. Другие имеют генетическую 

предрасположенность, что делает их более склонными к синуситу и, в частности, 

к развитию полипов. Любая причина иммунодефицита также приведет к боль-

шим проблемам с носовыми пазухами. Относительно распространенной причи-

ной, о которой иногда забывают, является кариес верхних зубов. Если он распро-

страняется вверх в пазухи, это может привести к обычно односторонним 

проблемам. Очень редко опухоль может вызвать хронический риносинусит, ко-

торый опять же обычно будет односторонним. 

Как только нос становится хронически воспаленным, нормальные про-

цессы, которые защищают и очищают нос, становятся менее эффективными. В 

некоторых случаях слизистая оболочка постоянно повреждается, что делает бо-

лее вероятными хронические или рецидивирующие проблемы. 

Когда есть локализованная инфекция, ее обычно можно эффективно лечить 

либо лекарствами, либо хирургическим вмешательством. Однако многие люди с 
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хроническими симптомами либо имеют врожденную генетическую предраспо-

ложенность, либо слизистая оболочка носа была постоянно изменена. В таких 

случаях симптомы обычно очень хорошо поддаются лечению с помощью ком-

бинации медикаментозного и хирургического лечения. 

Крайне важно всесторонне исследовать пациентов с хроническим риноси-

нуситом, поскольку в основе может лежать такая проблема, как иммунодефицит 

или аутоиммунное состояние, часто известное как васкулит. Только при их лече-

нии пазухи могут быть улучшены в долгосрочной перспективе. 
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АННОТАЦИЯ 

В данной статье рассмотрены особенности проявления адреногенитального 

синдрома, а также проблемы отсутствия неонатального скрининга данного забо-

левания в Республике Казахстан. На данный момент в рамках государственной 

программы Республики проводится неонатальный скрининг двух генетических 

заболеваний – фенилкетонурии и врожденного гипотиреоза, также имеется 

аудиологический скрининг. В связи с этим, в статье подчеркивается важность 

внедрения скрининга адреногенитального синдрома в государственную про-

грамму. 

 

Ключевые слова: адреногенитальный синдром; гиперплазия коры надпо-

чечников; неонатальный скрининг; вирильная форма; сольтеряющая форма; ге-

нетическое заболевание. 

 

Адреногенитальный синдром (АГС) – это генетическое заболевание, связан-

ное с гиперплазией коры надпочечников, которое сопровождается повышенным 

выделением мужских половых гормонов. Данное заболевание сочетает в себе 

хроническую надпочечниковую недостаточность и патологии половой диффе-

ренцировки. АГС является наследственным заболеванием, передающимся по 
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аутосомно-рецессивному типу, что подразумевает относительно равную встре-

чаемость среди представителей обоих полов. В 90-95% случаев происходит му-

тация в гене CYP21A2, локализованном в коротком плече 6 хромосомы: делеция 

восьми оснований приводит к сдвигу рамки считывания и появлению в 130-ко-

доне стоп-кодона [1]. В результате производится синтез дефектного фермента 

21-гидроксилазы, который не способен осуществлять гидроксилирование пред-

шественников кортизола, а именно 11-дезоксикортикостерона и 17-гидроксипро-

гестерона в 11-дезоксикортизол. В итоге предшественники кортизола накапли-

ваются и направляются на синтез андрогенов [1,2]. При умеренном дефиците 

фермента развивается вирильная форма, характеризующаяся нарушением поло-

вой дифференцировки. При полном отсутствии нормального фермента развива-

ется сольтеряющая форма: недостаток кортизола сочетается с недостатком аль-

достерона, что приводит к развитию следующих симптомов: срыгивания, рвоты, 

поноса, судорог, обезвоживания, гипотензии и тахикардии; гиперкалиемии, при-

водящей к остановке сердца; потери массы тела [2,3]. При несвоевременном ока-

зании медицинской помощи высока вероятность летального исхода у детей с 

сольтеряющим типом АГС. 

В Казахстане адреногенитальный синдром не входит в неонатальный скри-

нинг, по сравнению, например, с Россией, чей скрининг включает АГС наряду с 

фенилкетонурией, гипотиреозом, муковисцидозом и галактоземией [4]. Как 

следствие, представляется невозможным ведение статистики достаточно распро-

страненного и потенциально опасного для жизни генетического заболевания. 

Кроме того, возникает ряд не менее важных проблем, связанных с отсутствием 

скрининга АГС: несвоевременная постановка диагноза, высокая смертность но-

ворожденных от сольтеряющей формы, проблемы выбора паспортного пола; эс-

тетические, психологические и социальные последствия. 

В 2020 году в городе Алматы были проведены независимые исследования, 

которые были основаны на изучении историй болезней 75 детей от 0 до 18 лет, 

57 из которых были зарегистрированы в Алматы, и 58 – из других регионов Ка-

захстана. Больных девочек оказалось немного больше, чем мальчиков – 39 (52%) 
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и 36 (48%) случаев соответственно. По данным исследований было выявлено 

процентное соотношение встречаемости двух форм АГС: на долю сольтеряющей 

формы пришлось 57,3%, на долю вирильной – 42,7%. [5] 

Проведенные в 2019 году в Великобритании международные исследования, 

основанные на данных о детях с классическим течением АГС из 34 центров в 7 

странах с низким или средним уровнем дохода и 11 странах с высоким уровнем 

дохода, свидетельствуют о большей доле сольтеряющей формы по сравнению с 

вирильной: 89% (459 случаев из 518) против 11% (59 случаев из 518) соответ-

ственно. Существенной разницы в доле случаев из стран с высоким или низким 

доходом не наблюдалось. [6] 

Несоответствие процентного соотношения форм АГС между данными Ка-

захстанского исследования и данными международного, указывает на более вы-

сокую смертность новорожденных от сольтеряющей формы в Казахстане: ввиду 

отсутствия скрининга АГС и своевременной диагностики, часть новорожденных 

умерли без постановки диагноза. 

Кроме того, имеются сведения об ошибках выбора паспортного пола в Ка-

захстане – показатель составил 10,6%. Диагноз АГС при рождении был установ-

лен лишь у 2,6% от всех болеющих детей. [5] 
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