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АННОТАЦИЯ 

В статье рассматривается Куликово-Курчанская группа лиманов (ККГЛ) 

дельтовой области р. Кубани. Лиманы выступают здесь как особые системы озер, 

находящиеся на стыке суши и моря, и являющиеся одновременно водоприем-

никами речных и сбросных вод с рисовых систем. Отражена морфометрия 

основных лиманов ККГЛ и влияние на них хозяйственной деятельности. 
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ABSTRACT 

The article discusses the Kulikovo-Kurchanskaya group of estuaries (KKGL) of 

the delta area of the river. Kuban. Estuaries here act as special systems of lakes located 

at the junction of land and sea, and are at the same time receiving waters of river and 

waste waters from rice systems. The morphometry of the main estuaries of the KKGL 

and the impact of economic activity on them are reflected. 

 

Ключевые слова: морфометрия; лиман; дельта; гирло; водно-болотные 

угодья. 

Keywords: morphometry; estuary; delta; arm; wetlands. 

 

Устьевая область Кубани представляет собой уникальный географический 

объект, важнейшей ее особенностью является обилие водоемов озерного типа, 

называемых лиманами. Из общей площади дельты, составляющей 4300 км2, 1500 

км2 приходится на долю лиманов. В дельте Кубани выделяют 6 систем лиманов: 

Черноерковско-Сладковская, Жестерская, Ахтарско-Гривенская, Кизилташская, 

Куликовско-Курчанская, Ахтанизовская (в том числе л. Витязевский) [1, с. 32]. 

Куликовско-Курчанская группа насчитывает около 60 лиманов, из них 

более 35 – площадью от 50 до 2100 га. Большинство лиманов питается пресной 

водой по искусственным каналам: либо опреснительным, либо по сбросным с 

рисовых полей. Исключение составляет только Ахтанизовский лиман, обводняе-

мый естественным путём через Казачий Ерик. 

ККГЛ состоит из двух групп – Куликовской и Курчанской (рис. 1). 

Куликовская группа лиманов включает около 10 лиманов и имеет связь с 

соседней группой – Курчанской – по межлиманным соединениям. Но водообмен 

между ними не интенсивный, так как уровни воды близки из-за общности факторов, 

вызывающих их колебания. 

Основу Курчанской группы лиманов составляют обширный Курчанский 

западнее линии лиман Долгий – лиман Червоный – море [3, с. 46]. 
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1 – рукав; 2 – ерики; 3 – искусственные каналы; 4 – плавни (заболоченные земли); 5 – лиманы;  
6 – рыбопитомники; 7 – населенные пункты; 8 – гирла (1 – Соловьевское, 2 – Новокурчанское,  
3 – Куликовское); СМС (СМС–1, СМС–2) – Северная магистральная система, ЮМС – южная 

магистральная система, Р–11 - коллекторный канал 

Рисунок 1. Куликово-Курчанская система лиманов [2, с. 37] 
 

Прямого поступления речных вод нет. Лиманы питаются лишь сбросными 

водами с рисовых полей ПАОС и Азовской рисовой системы по каналу ЮМС 

(Южный магистральный сброс), впадающему в южную часть Курчанского лимана. 

Курчанский лиман – это первый из перечисленных выше лиманов, 

оконтуренный с запада не плавнями, а коренным берегом Темрюкско-Курчанской 

возвышенности [5, с. 6]. 

Благодаря значительным размерам, относительно большой глубине (до 1,9 м) 

и хорошему водообмену с морем (через широкое Соловьевское гирло) Курчанский 

лиман является одним из наиболее жизнеспособных лиманов дельты. Даже в 

последние десятилетия, когда большинство водоемов стали зарастать на 60–

100 %, водная растительность этот лиман покрывает лишь на 10-15 %. Морфо-

метрические характеристики основных лиманов Куликово-Курчанской группы 

приведены в табл. 1 
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Таблица 1. 
Морфометрические характеристики основных лиманов Куликово-

Курчанской группы [2, с. 101] 

 

Дельта Кубани – это район эффективного сельского хозяйства. На 

плодородных дельтовых землях выращивают рис (доминирующая культура), 

пшеницу, кукурузу и овощи, здесь развито садоводство и виноградарство, особое 

внимание уделяется животноводству. 

Наиболее крупными оросительными рисовыми системами ККГЛ являются 

Петровско-Анастасиевская (ПАОС), Черноерковская (ЧОРС), Азовская (АОС), 

Курчанская (КОС) и Темрюкская (ТОС). 

Нефтегазовые месторождения расположены как в пределах дельты Кубани 

(например, Славянско-Троицкое, Анастасиевско-Троицкое, Западно-Анастасиевс-

кое), так и на шельфе Азовского моря. Анастасиевско-Троицкое месторождение, 

начали эксплуатировать в 1954–1956 гг. Постепенно география добычи нефти 

расширялась и охватила центральный массив лиманов и плавней, месторождения 

Чумаковское, Свистельниковское. В 1993-1994 гг. началась эксплуатация двух 

новых месторождений природного газа – «Прибрежного» в Темрюкском заливе 

и «Северо-Гривенского» в Славянском районе [4, с. 23]. 

№ Название лимана Длина 
б/л (l), 

км 

Длина 
лимана 
(L), км 

Ширина лимана (В) Коэффициент 
извилистости 

береговой 
линии 


Sm *282.0  

Измеренная вычисленная 

L
Вср 

.  

Куликово-Курчанская группа 
1 Куликовский 17,43 3,53 2,99 0,54 3,59 
2 Баштовой  4 1,7 0,36 3,49 
3 М. Баштовой 14,83 3,71 1,59 0,33 1,92 
4 Б.Болясниевский 12,9 3,92 1,53 0,95 1,88 
5 Дончиков 8,3 2,93 1,29 0,73 1,60 
6 Ордынский 10,43 3,64 1,39 0,37 8,91 
7 Б. Грущаный  12,46 4,78 1,63 0,44 2,42 
8 М, Грущаный 6,5 1,7 1,09 0,74 1,64 
9 Войсковой 20,71 4,17 2,71 0,5 4,03 

10 Курчанский 44,68 16,07 6,69 3,59 1,66 
11 Горький 10,26 3,26 1,96 0,31 2,86 
12 Б. Червоный 8,17 2,31 1,45 0,36 2,53 
13 Полякова 7,33 1,5 0,54 0,48 2,43 
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Наиболее перспективные месторождения углеводородного сырья в дельте 

располагаются в центральной группе лиманов, это в первую очередь Сладковско-

Морозовский район. К ним относятся Северо-Войсковая, Южно-Сладковская, 

Западно-Морозовская, Западно-Мечетская, Восточно-Черноерковская группа 

месторождений. 

Разведка и добыча нефти осуществляются «Роснефть-Краснодарнефтегазом» 

на особо охраняемой природной территории международного ранга, защищенной 

Рамсарской конвенцией. Здесь расположено водно-болотное угодье международ-

ного значения «Группа лиманов между рекой Кубань и рекой Протока». Вместе 

с угодьем «Ахтаро-Гривенская система лиманов» оно составляет единую 

природную систему водно-болотных угодий «Дельта Кубани» [4, с. 26]. 

Основными экологическими проблемами для формирующегося нефтегазо-

вого комплекса Кубанской дельты являются катастрофические наводнения, 

относящихся к числу опасных гидрологических явлений (ОГЯ). Наводнения в 

дельте Кубани происходят довольно часто, и связаны они, прежде всего, с 

высоким расходом воды и ледовой обстановкой на р. Кубани и Азовском море, а 

также нагонными явлениями со стороны моря. 

В будущем при планировании хозяйственных объектов в дельте необходимо 

учитывать возможные изменения величины и режима стока, и заранее принять 

меры по улучшению качества природных вод в дельте, по рациональному их 

использованию, реконструкции защитных дамб, оросительных и обводнительных 

систем. В период строительства и эксплуатации промышленных и сельскохозяй-

ственных объектов должны проводиться мероприятия по обеспечению экологи-

ческой безопасности. Для определения наиболее продуктивных в данный момент 

природоохранных методов и мероприятий необходимо осуществлять мониторинг. 

Мониторинговые гидрометеорологические наблюдения в лиманах дельты р. 

Кубани необходимы, вследствие существенных сокращений площадей и 

изменения гидрологического режима лиманно-плавневого комплекса, вызывае-

мого как природными, так и антропогенными факторами. Целью мониторинга 

является выявление количественных и качественных изменений состояния 
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окружающей природной среды в пространстве и во времени в зоне воздействия 

проектируемых сооружений, как нефтегазового комплекса, так и динамичного 

развивающегося здесь курортно-туристского хозяйства в XXI веке. Все эти меры 

необходимы для сохранения уникальных экосистем Кубанской дельтовой области. 
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АННОТАЦИЯ 

Статья посвящена для выяснения общественного мнения о винирах, которые 

являются на сегодняшний день распространенными подходами в эстетической 

стоматологии. Целью исследования является изучение осведомленности 

населения о винирах, его отношения к эстетике и выявление недостатков виниров. 

Методами исследования являются литературные данные доказательной базы о 

винирах. Изучены доказательная база о винирах с выявлением их достоинств и 

недостатков, а также изучали мнение местного населения путем опроса об их 

осведомленности о винирах. На основании статей в Cochraine Library и Pubmed 

авторы пришли к выводу, что виниры широко используются в эстетической 

стоматологии для улучшения качества жизни пациентов стоматологии. Статья 

рекомендована студентам-стоматологам и широкому кругу читателей. 

ABSTRACT 

In this article discussed public opinion about veneers, which are currently 

common approaches in aesthetic dentistry. The aim of the study was to assess of the 

local population knowledge and awareness toward dental veneers, their attitude to 

aesthetics and identify the limitations of veneers. The research methods are the 

literature data of the evidence base about veneers. Authors studied the database about 
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veneers with the identification of their advantages and disadvantages, and also studied 

the opinion of the local population through a survey about their awareness of veneers. 

The study based on articles from the Cochraine Library and Pubmed, also the authors 

concluded that veneers are widely used in aesthetic dentistry to improve the quality of 

life of dental patients. The article was recommended for dental students and a wide 

range of readers. 

 

Ключевые слова: виниры, эстетическая стоматология, зубы. 

Keywords: veneers, esthetic dentistry, teeth. 

 

Актуальность 

На сегодняшний день в стоматологических услугах имеются новые и 

альтернативные тренды для удовлетворения потребности пациентов, чтобы сделать 

улыбку красивой и белоснежной. В последнее время огромной популярностью 

пользуются ультратонкие виниры, которые обладают неоспоримыми преимущест-

вами по сравнению с обычными классическими аналогами [1,4]. Тонкие виниры 

выглядят в форме накладок на зуб, которые наращиваются на зубной эмали. 

Главной особенностью виниров является его толщина, составляющая около 0,3 мм. 

Это позволяет пациенту избежать чрезмерного обтачивания зуба, ограничиваясь 

только незначительной шлифовкой эмали [2]. Фиксация тонкого винира 

осуществляется с помощью специального стоматологического цемента, благодаря 

чему, винир прочно крепится к зубной эмали. Виниры являются ортопедическими 

микропротезами, которые широко используются в эстетической стоматологии для 

восстановления цвета, оттенка и формы зубов. Учитывая, что эстетическая 

стоматология быстро развивается, то и виниры нашли свое место и стали 

наиболее популярными из-за своих преимуществ по сравнению с альтернативными 

и классическими методами [2, 3]. Хоть виниры и созданы с точки зрения красоты и 

эстетики, но они также могут иметь негативные последствия. В Интернете 

достаточное количество информации о преимуществах данного направления 

эстетической стоматологии, но литературных данных о побочных эффектах 
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виниров и его последствий не достаточно, что и стало отправной точкой для 

изучения и выявления нежелательных или побочных реакций на виниры из 

доказательной базы, а также изучить мнение местного населения об осведом-

ленности о винирах. 

Цель исследования 

Изучение осведомленности населения о винирах, его отношения к эстетике 

и выявление недостатков виниров из литературы. 

Материалы и методы 

Для исследования были использованы ключевые слова «актуальность 

виниров», «виниры», «популярность виниров», «veneer». Поиск осуществлялся на 

сайтах с доказательной базой Cochraine Library и Pubmed, кроме этогопросмат-

ривали доступные страницы Google и русскоязычные сайты. Для анализа были 

взяты 4 литературных источника, которые имели существенные данные по 

эффективности и недостаткам виниров. Для изучения осведомленности населения 

о новых возможностях улучшения эстетики зубных рядов была разработана 

онлайн-анкета на Google Form с 9 вопросами, распространенная через социальные 

сети, чтобы установить знания и осведомленность участников о зубных винирах. 

Критериями включения были респонденты в возрасте от 16 лет до 50 лет. Данные 

анкеты были проанализированы статистическим методом. 

Результаты 

В результате изучения литературных данных было выявлено, что информация 

о винирах встречается на сайтах довольно часто, а именно на Google имеются 

более 2 830 000 публикаций об актуальности, преимуществах и недостатках 

виниров. На сайте Cochraine Library опубликована только одна статья о сравнении 

прямых и непрямых реставраций с использованием винира для лечения внутренних 

зубных пятен. На сайте Pubmed опубликовано 4236 статей о видах, преимуществах 

и недостатках, и различных подходах в эстетической стоматологии с использо-

ванием виниров. Поиск публикаций ограничивали ключевыми словами о винирах 

для выявления его недостатков, побочных эффектов и нежелательных реакций 
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на стоматологические материалы. В итоге изучили 3 наиболее существенные 

публикации о преимуществах и недостатках виниров. Преимуществами являются 

то, что зубы не сильно обтачиваются перед установкой винира, отличная альтерна-

тива классическому отбеливанию, защищает зубную эмаль от негативного 

воздействия еды, сохраняет естественный цвет зубной эмали и прочный материал, 

устойчивый к разным нагрузкам. Недостатками виниров является довольно 

высокая цена на их изготовление и установку, а также если несоблюдать правила 

ношения, то пластинки могут отслоиться от зуба, при обтачивании сегмента 

повыщается чувствительность зуба. 

Для изучения мнения местного населения о винирах провели онлайн 

анкетирование, в котором участвовали 107 респондентов. Из числа участников 

54,2% составляли люди в возрасте 18-25 лет, 20,6% - в возрасте 15-17 лет, 8,4% - 

в возрасте 34-41 лет, 6,5% - в возрасте 42-49 лет, 5,6% - в возрасте 50 лет. В 

исследовании участвовали 74,8% женщины и 25,2% мужчины. По данным 

опроса, 72,9% респондентов не против установки виниров, если бы виниры были 

бесплатными. Сдерживающим фактором установления в ближайщее время 

виниров является высокая их стоимость. 19,6% респондентов выразили мнение, 

что против установки виниров, потому что считают, что они имеют побочные 

эффекты. Среди респондентов 7,5% ранее незнали про виниры и хотели бы узнать 

про это. На вопрос «В каком возрасте можно устанавливать виниры» 32,7% 

ответили, что виниры можно устанавливать с 18 лет, 31,8% ответили, что виниры 

можно устанавливать с 25 лет, 20,6% - с возраста 30-35 лет. По мнению 

респондентов, 37,4% опрошенных считают, что виниры не разрушают зубы, 18,7% 

считают, что виниры разрушают зубы, а остальные 42% - затрудняются ответить 

на этот вопрос. По уходу за ротовой полостью с установленными винирами 52,3% 

ответили с тем, что зубы с винирами чистить несложно, 31,8% считают, что нужно 

бережно с ними обращаться и стараться не повредить их, 13,1% считают, что зубы 

с винирами чистить сложно. На вопрос «можно ли накладывать виниры на 

пломбированные зубы» 34,6% опрошенных ответили, что это возможно, 16,8% 

ответили, что не следует этого делать, а остальные 46,7% ответили, что виниры 

можно устанавливать только после получения ответа от специалиста. Респонденты 
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получали информацию о винирах в основном из Интернета, у стоматологов, в 

социальных сетях, а также у друзей и родственников. 

Вывод 

Таким образом, исследование доказательной базы показало, что виниры 

широко используются в эстетической стоматологии для улучшения качества 

жизни стоматологических пациентов. Однако, данное направление не так широко 

известно среди населения, поэтому есть необходимость общественного просвеще-

ния в отношении зубных виниров. Целесообразно снизить стоимость виниров 

для увеличения количества желающих получить красивую улыбку. 

Приложение 1 

Перечень вопросов онлайн анкетирования 

1. Ваш возраст: 

2. Ваш пол: 

3. Как вы относитесь к установке виниров на зубы? 

4. Если вы против установки, то почему возражаете? 

5. Как вы думаете, в каком возрасте лучше устанавливать виниры? 

6. Как Вы думаете, разрушают ли виниры зубы? 

7. Сложно ли чистить облицованный зуб? 

8. Как вы думаете, можно ли наложить виниры на пломбированный зуб? 

9. Как вы думаете, можно ли есть твердую пищу с облицованными зубами? 
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Цирроз печени – диффузный процесс, характеризующийся фиброзом и 

трансформацией нормальных тканей печени с образованием узлов. 

Цирроз печени является исходом ряда хронических заболеваний различной 

этиологии, среди которых большую роль играют хронический алкоголизм и 

гепатиты вирусной этиологии. 

Одним из самых тяжелых осложнений, характерных для цирроза печени, 

является асцит – патологическое накопление жидкости в брюшной полости. 

Асцит, ассоциируемый с циррозом печени, встречается больше, чем у 

половины пациентов с 10-летней историей заболевания цирроза печени. Асцит 

значительно ухудшает прогноз выживаемости пациентов с циррозом печени: в 

течение первого года от момента обнаружения асцита выживаемость составляет 

от 45% до 82%, пятилетняя выживаемость – менее 50%. 

Патологическое скопление жидкости в брюшной полости ассоциировано с 

портальной гипертензией и длительным течением заболевания. К моменту 

формирования асцита обнаруживаются другие «печеночные симптомы»: желтуха, 

печеночная энцефалопатия, телеангиоэктазии, ладонные эритемы, расширенные 

вены передней брюшной стенки и др. 

К физикальным признакам асцита относится притупление перкуторного 

звука (вместо тимпанита) над местом скопления свободной жидкости в брюшной 
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полости, наблюдаемый при объеме жидкости более 1,5 л. Пальпация внутренних 

органов при асците затруднена, возможно явление баллотирования селезенки и 

печени. 

Существует удобная классификация асцита, предложенная International 

Ascetic Club (IAC), которая включает в себя 3 степени в зависимости от выра-

женности клинической симптоматики: 

I степень. Наличие свободной жидкости в брюшной полости, определяемое 

только с помощью ультразвукового исследования (УЗИ); 

II степень. Наличие свободной жидкости в брюшной полости обнаруживается 

без помощи УЗИ, визуально живот пациента симметрично увеличен, притупление 

перкуторного звука при перкуссии, затруднение пальпации органов брюшной 

полости. Клинические проявления повышенного давления на органы брюшной 

полости (абдоминальные боли, метеоризм, изжога, тошнота, рвота); 

III степень. Напряженный асцит, утяжеление симптомов, присоединение 

сильной одышки, отеков конечностей. Из редких симптомов – геморрой, грыжи, 

выпадение прямой кишки, матки, развитие варикоцеле. 

Клинический случай 

Пациент А., 55 лет, HCV-ассоциированный цирроз печени, болен в течение 

11 лет. Обратился к участковому терапевту с жалобами на увеличение объема 

живота, боли в нем, изжогу, рвоту через несколько часов после приема пищи. 

Анамнез заболевания: инфицирован вирусом гепатита С в течение 20 лет, в 

прошлом инъекционный наркоман. Противовирусную терапию принимал нере-

гулярно. Признаки цирроза печени обнаружены 11 лет назад. Впервые увидел 

увеличение живота примерно месяц назад. Отмечал состояние, как «неравномерное 

потолстел». Раньше увеличения объема живота не отмечал, изжоги, рвоты не было. 

Физикальный осмотр: кожа и видимые слизистые оболочки желтоватого 

цвета, телеангиоэктазии на верхней половине туловища и лице, расширение вен 

передней брюшной стенки. Пациент несколько заторможен. Живот симметрично 

увеличен. Пальпация внутренних органов затруднена, отмечается баллотирование 
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селезенки. Перкуторно определяется тупой звук над брюшной полостью. Масса 

тела пациента 73 кг. 

С подозрением на асцит печеночного генеза госпитализирован в 

гастроэнтерологическое отделение для дальнейшей диагностики. 

Пациенту А. было выполнено УЗИ брюшной полости, подтверждающее 

наличие свободной жидкости в брюшной полости (до 3 л) и признаки портальной 

гипертензии. 

В связи с средней тяжестью состояния пациента было и небольшого коли-

чества асцитической жидкости было принято решение о начале консервативного 

лечения асцита. 

Консервативное лечение данного случая, а именно асцита II степени по 

классификации IAC, включало в себя назначение спиронолактона (антагониста 

альдостерона) в начальной дозе 100 мг/сут с постепенным увеличением дозы на 

100 мг/сут до 400 мг/сут в течение 7 дней, а также бессолевая диета. 

Спиронолактон требует контроля электролитов крови (K+, Na+) и креатинина, 

поэтому пациенту назначены соответствующие исследования крови раз в неделю 

для отслеживания динамики показателей. 

На момент начала лечения у пациента А. наблюдались следующие показатели: 

K+ (4,1 ммоль/л), Na+ (143 ммоль/л), креатинин (75,7 мкмоль/л).  

Результаты терапии через неделю после начала терапии: масса тела пациента 

72,5 кг, K+ (6,2 ммоль/л), Na+ (144 ммоль/л), креатинин (74,3 мкмоль/л). УЗИ 

картина свободной жидкости в брюшной полости. Клиническая симптоматика 

остается прежней. 

Было принято решение о смене препарата вследствие гиперкалиемии и 

недостаточной эффективности диуретической терапии. Назначен фуросемид в 

начальной дозе 40 мг/сут с постепенным увеличением на 40 мг/сут до 160 мг/сут 

в течение 7 дней. 

Результаты терапии через неделю после смены спиронолактона на фуросемид: 

масса тела пациента 69,5 кг, K+ (4,5 ммоль/л), Na+ (138 ммоль/л), креатинин (75,2 
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мкмоль/л). УЗИ картина отсутствия свободной жидкости в брюшной полости. 

Клиническая симптоматика спала. 

Пациент выписан из гастроэнтерологического отделения в удовлетворитель-

ном состоянии с рекомендацией регулярного наблюдения у участкового терапевта.  

Таким образом, грамотно подобранная консервативная терапия, а также 

необходимый контроль показателей эффективности лечения позволяют избавиться 

от асцита II степени, не прибегая к парацентезу. 
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Болезнь Крона – хроническое рецидивирующее заболевание желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ), которое характеризуется трансмуральным, сегментар-

ным, гранулематозным воспалением с развитием как местных, так и системных 

осложнений. Болезнь Крона характеризуется возможностью поражения всех 

отделов ЖКТ (от полости рта до прямой кишки), но наиболее характерно 

поражение терминального отдела подвздошной кишки (более половины случаев) 

с формированием илеоколита. 

Тяжесть заболевания определяется тяжестью текущей атаки (обострения), 

наличием внекишечных проявлений и осложнений, рефрактерностью к лечению 

(гормональная зависимость/резистентность). Определяющим для формулировки 

диагноза и выбора тактики лечения является тяжесть текущей атаки заболевания. 

Для определения тяжести атаки болезни Крона существуют несколько 

индексов: критерии, разработанные Обществом по изучению воспалительных 

заболеваний кишечника при Ассоциации колопроктологов России, индекс Харви-

Брэдшоу, индекс Бэста. Последний применяется чаще всего в клинических 

исследованиях из-за сложности его расчёта и необходимости в большем количестве 

данных (в том числе, результатов лабораторных исследований). 
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Таблица 1. 
Индекс Харви-Брэдшоу для определения тяжести атаки болезни Крона  

Симптом Тяжесть Оценка 
Общее самочувствие  Хорошее  0 

Ниже среднего  1 
Плохое  2 
Очень плохое  3 
Ужасное  4 

Боль в животе  Нет 0 
Слабая  1 
Умеренная  2 
Сильная  3 

Диарея   1 балла для каждой 
дефекации жидким 
стулом за стуки  

Инфильтрат брюшной 
полости  

Нет  0 
Наличие сомнительно  1 
Имеется  2 
Имеется + напряжение мышцы брюшной 
стенки  

3 

Осложнения  Артралгия, увеит, узловатая эритема, гангре-
нозная пиодермия, афтозный стоматит, 
анальная трещина, новый свищ или абсцесс  

1 балл за каждое 
осложнение  

Интерпретация: сумма баллов 4 и менее – ремиссия, 5-6 – легкая атака, 7-8 – среднетяжелая 
атака, 9 и более – тяжелая атака 

 

Таблица 2. 
Индекс Беста для определения тяжести атаки болезни Крона 

Симптом Коэффициент 
умножения 

Число эпизодов жидкого/очень мягкого стула за неделю  2 
Выраженность болей в животе (нет – 0, незначительные – 1,  
значительные – 2, невыносимые – 3)  
 учитывается сумма баллов за 7 дней  

3 

Изменение общего состояния (нет – 0, незначительное – 1, значительное – 2, 
тяжелое – 3, крайне тяжелое – 4)  
 учитывается сумма баллов за 7 дней 

7 
 

Внекишечные симптомы (артралгия, увеит, узловатая эритема, гангренозная 
пиодермия, афтозный стоматит, анальная трещина, новый свищ или абсцесс 
и т.д.) 

20 

Применение лоперамида (других опиатов) для купирования диареи (нет – 0, 
да – 1) 30 

Наличие участка мышечной резистентности при пальпации живота (нет – 0, 
сомнительно – 2, достоверно – 5) 10 
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Продолжение таблицы 2. 

Показатели гематокрита (женщины: 42 минус значение гематокрита; 
мужчины: 47 минус значение гематокрита)  6 

Дефицит массы тела (1 минус отношение «масса тела пациента/нормальная 
масса тела») 100 

Интерпретация: ремиссия – до 150 баллов, легкая атака – 150-300 баллов, среднетяжелая 
атака – 301-450 баллов, тяжелая атака – более 450 баллов 

 

Для исследования корреляции между двумя индексами были проанали-

зированы истории болезни 5 пациента с повторными атаками верифицированной 

болезни Крона (локализация – илеоцекальная область). 

Пациент 1. Мужчина, рост 182 см, масса тела 58 кг (нормальная масса тела – 

77,4 кг). Состояние средней степени тяжести, слабые боли в правой подвздошной 

области. Без клиники инфильтрата брюшной полости. 14 случаев диареи за 

неделю, 2 за последний день. В регидратационной терапии не нуждается. 

Гематокрит – 0,36. Увеит. 

Пациент 2. Мужчина, рост 180 см, масса тела 51 кг (нормальная масса тела – 

76 кг). Состояние средней степени тяжести, умеренные боли в правой подвздошной 

области. Без клиники инфильтрата брюшной полости. 21 случай диареи за неделю, 

1 за последний день. II степень обезвоженности (лоперамид в анамнезе). 

Гематокрит – 0,39. Увеит, артралгии. 

Пациент 3. Женщина, рост 169 см, масса тела 40 кг (нормальная масса тела – 

68,3 кг). Состояние тяжелое, сильные боли в правой подвздошной области. Клиника 

инфильтрата брюшной полости под сомнением. 32 случаев диареи за последнюю 

неделю, 1 за последний день. II степень обезвоженности (лоперамид в анамнезе). 

Гематокрит – 0,36. Узловатая эритема. 

Пациент 4. Мужчина, рост 179 см, масса тела 48 кг (нормальная масса тела – 

75,3 кг). Состояния крайне тяжелое, невыносимые боли в правой подвздошной 

области. Клиника инфильтрата брюшной полости, мышечная резистентность при 

пальпации. 35 случаев диареи за последнюю неделю, 3 за последний день. III 

степень обезвоженности (лоперамид в анамнезе). Гематокрит – 0,40. Артралгии, 

узловатая эритема, афтозный стоматит. 
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Пациент 5. Мужчина, рост 183 см, масса тела 48 кг (нормальная масса тела – 

78,1 кг). Состояния крайне тяжелое, невыносимые боли в правой подвздошной 

области. Клиника инфильтрата брюшной полости, мышечная резистентность при 

пальпации. 40 случаев диареи за последнюю неделю, 4 за последний день. III 

степень обезвоженности (лоперамид в анамнезе). Гематокрит – 0,41. Артралгии, 

узловатая эритема, афтозный стоматит, абсцесс. 

Рассчитаны индекс Харви-Брэдшоу и индекс Беста для каждого пациента: 

 

Таблица 3. 
Сравнительная таблица тяжести атак болезни Крона, высчитанных  

с помощью индексов Харви-Брэдшоу и Беста 
Пациент Индекс Харви-Брэдшоу  Индекс Беста  

1 5 (слабая атака) 209 (слабая атака) 
2 6 (слабая атака) 254 (слабая атака) 
3 8 (среднетяжелая атака) 400 (среднетяжелая атака) 
4 16 (тяжелая атака) 547 (тяжелая атака) 
5 18 (тяжелая атака) 573 (тяжелая атака) 

 

Индекс Беста, считающийся более достоверным и требующий большее 

количество данных о пациенте, коррелирует с индексом Харви-Брэдшоу, который 

гораздо более удобен в клинической практике. Таким образом, индекс Харви-

Брэдшоу, несмотря на свою простоту и относительную быстроту, демонстрирует 

достоверность по определению тяжести атаки болезни Крона. 
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Введение 

Хронический панкреатит и снижение уровня эластазы-1 кала как показателя 

внешнесекреторной недостаточности. 

Хронический панкреатит – длительное воспалительное заболевание подже-

лудочной железы, для которой характерны необратимые морфологические 

изменения, вызывающие болевой синдром и/или стойкое снижение функций 

(экзо- и эндокринной). 

Существует следующие классификации хронического панкреатита: 

1. По этиологии: билиарнозависимый, токсический/метаболический, инфек-

ционный, лекарственный, аутоиммунный, идиопатический; 

2. По клиническим проявлениям: болевой, диспепсический, сочетанный, 

латентный; 

3. По морфологии: интерстициально-отечный, паренхиматозный, фиброзно-

склеротический, гиперпластический, кистозный; 

4. По клиническому течению: редко или часто рецидивирующий, с постоянно 

присутствующей симптоматикой; 

5. По наличию осложнений: осложненный (нарушение оттока желчи, 

портальная гипертензия, эндокринный нарушения: панкреатогенный сахарный 
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диабет, гипогликемические состояния; воспалительные изменения: абсцессы, 

кисты, парапанкреатит, ферментативный холецистит, пневмония, экссудативный 

паранефрит) и неосложненный. 

Наиболее распространенной этиологией панкреатита является токсическая/ 

метаболическая, в которой значимое место занимает злоупотребление алкоголем. 

В меньшей степени причиной токсического/метаболического панкреатита 

являются табакокурение, гиперкальциемия, гиперпаратиреоидизм, хроническая 

почечная недостаточность. 

На долю злоупотребления алкоголем приходится 60-70% всех случаев 

хронического панкреатита. 60-80 мл этанола, употребляемые каждый день в 

течение 10-15 лет, с высокой долей вероятности станут причиной развития 

хронического панкреатита. В свою очередь табакокурение оказывает существен-

ный мультипликативный эффект в сочетании со злоупотреблением алкоголя, в 

результате чего повышается риск возникновения и прогрессирования хронического 

панкреатита. 

Недостаточность внешнесекреторной (экзокринной) функции поджелудочной 

железы возникает при снижении функциональной активности поджелудочной 

железы более чем на 90%. Клинические недостаточность экзокринной функции 

проявляется нарушением расщепления компонентов пиши (жиров, белков, и 

углеводов) до мономеров, что нарушает процессы всасывания в кишечнике, 

вследствие чего возникают симптомы мальдигестии: диарея с полифекалией 

(более 300 г/сут.), болевой абдоминальный синдром, кишечный дискомфорт 

(метеоризм, урчание, флатуленция). 

Экзокринная недостаточность формируется обычно не менее чем через 10 

лет после манифестации хронического панкреатита. Также для клинического 

течения внешнесекреторной недостаточности вследствие длительного течения 

хронического панкреатита относятся похудение, гемморагический синдром, общий 

анемический синдром, сидеропенический синдром, дисэлектролитный синдром 

и синдром белково-энергетической недостаточности. 
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Характерными изменения в копрологическом исследовании являются 

креаторея, стеаторея, амилорея, возникающие вследствие нарушения расщепления 

до мономеров белков, жиров и углеводов соответственно. 

В настоящее время для лабораторной диагностики экзокринной недостаточ-

ности при хроническом панкреатите используется определение активности 

эластазы-1 в кале. Данный фермент сохраняет стабильность (по сравнению с 

другими ферментами поджелудочной железы) при прохождении по желудочно-

кишечному тракту. Исследование выполняется иммуноферментным методом с 

помощью моноклональных антител. 

В норме содержание эластазы-1 в кале составляет более 200 мкг/г кала. 

Данное содержание свидетельствует о сохранности экзокринной функции подже-

лудочной железы. Содержание эластазы-1 в кале от 100 до 200 мкг/г 

свидетельствует об умеренной внешнесекреторной недостаточности органа, в то 

время как содержание менее 100 мкг/г – о тяжелой экзокринной недостаточности. 

Умеренная и тяжелая степень внешнесекреторной недостаточности, определяе-

мое по эластазе-1, требует заместительной ферментной терапии. 

Цель исследования 

Оценить уровень эластазы-1 в кале с целью определения внешнесекреторной 

недостаточностью поджелудочной железы и необходимостью назначения замести-

тельной ферментной терапии. 

Материалы и методы исследования 

Проанализировано 10 пациентов мужского пола с хроническим панкреатитом 

длительностью от 5 до 7 лет, ассоциированным со злоупотреблением алкоголя, 

уровень эластазы-1 в кале. 

Результаты и обсуждения 

В результате исследования были получены следующие данные о длительности 

течения хронического панкреатита алкогольной этиологии и содержании эластазы-

1 в кале. Определена степень экзокринной недостаточности. 
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Таблица 1. 
Уровень фекальной эластазы-1 и степень экзокринной недостаточности  

у пациентов с хроническим панкреатитом алкогольного генеза 
Пациент Длительность 

хронического 
панкреатита 

Уровень эластазы-
1 кала (мкг/г) 

Степень экзокринной 
недостаточности 

1 5 432,3 Норма  
2 6 421,7 Норма  
3 5 489,1 Норма  
4 7 322,2 Норма 
5 6 189,2 Умеренная  
6 5 345,0 Норма  
7 6 245,9 Норма  
8 7 92,1 Тяжелая 
9 6 172,5 Умеренная 
10 5 511,4 Норма  

 

Данные таблицы, полученные в результате исследования историй болезней 

пациентов, свидетельствуют о наличии тяжелой внешнесекреторной недостаточ-

ности у 1 из 10 пациентов и умеренной – у 2 из 10, в то время как у 7 из 10 уровень 

эластазы-1 кала в пределах нормы и соответствуют нормальной экзокринной 

функции. Пациенты №5, №8 и №9, таким образом, нуждаются в заместительной 

ферментной терапии. 

Вывод 

Несмотря на то, что внешнесекреторная недостаточность поджелудочной 

железы при панкреатите обычно возникает после 10 лет течения заболевания, 

имеется доля пациентов, у которых умеренная и тяжелая эндокринная недоста-

точность возникает раньше. Данный факт диктует необходимость определения 

эластазы-1 кала в динамике у всех пациентов с нормальным показателем данного 

фермента для своевременного выявления внешнесекреторной недостаточности. 

Также стоит отметить тот факт, что после определения показателя фекальной 

эластазы-1, соответствующей умеренной или тяжелой внешнесекреторной 

недостаточности, динамическое наблюдение за содержанием фермента в кале не 

имеет смысла, т.к. морфологические изменения в поджелудочной железе при 

хроническом панкреатите необратимы и восстановление ее функциональной 
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активности невозможно. Таким образом, однажды выявленная умеренная/тяжелая 

недостаточность экзокринной функции поджелудочной железы при панкреатите 

диктует необходимость в пожизненной заместительной ферментной терапии. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье рассматривается определение патологии - аномалия Эбштайна, 

история открытия порока. Также представлены причинные факторы развития 

аномалии. Описано анатомическое строение клапанных структур сердца, а также 

патофизиологические особенности кровообращения при данной патологии. В 

статье приводятся различные типы данной патологии и рассматриваются особен-

ности гемодинамики при каждой из них. Также статья включает клиническую 

картину при аномалии Эбштайна, диагностику и лечение данного порока. 

ABSTRACT 

The article discusses the definition of Ebstein’s pathology-anomaly, the history 

of the discovery of the defect. The casual factors for the development of the anomaly are 

also presented. The anatomical structure of the valvular structures of the heart desctibed, 

as well as the pathophysiological features of blood circulation in this pathology. The 

article presents various types of this pathology and examines the features of 

hemodynamics for each of them. The article also includes the clinical picture of 

Ebstein’s anomaly, diagnosis and treatment of this defect. 
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Аномалия Эбштайна – это врожденный порок сердца, который харак-

теризуется дислокацией задней и перегородочной створок трехстворчатого 

клапана. Порок носит название своего первооткрывателя – патологоанатома 

Эбштайна, который описал данный порок в 1866 году. При данной аномалии 

створки клапана располагаются в области верхушки правого желудочка. То есть 

створки трикуспидального клапана выходят не из предсердно-желудочкового 

фиброзного кольца, а из стенки правого желудочка. В результате такого 

расположения сворок клапана увеличивается полость правого предсердия и 

уменьшается полость правого желудочка. Кроме того, что клапан дислоцирован, 

происходит изменение его сворок, отсутствует их полное смыкание – то есть 

наблюдается клапанная недостаточность. Встречаемость и распространенность 

данного порока невелика – всего 1% от всех врожденных пороков сердца. 

Основной причины возникновения данного порока не выявлено. В развитии 

данного патологического процесса играют роль как внешние, так и внутренние 

генетические факторы. Одних из причинных факторов, провоцирующих 

развитие аномалии Эбштайна, является прием беременной женщиной препаратов 

лития, в частности карбоната лития [2]. Также одной из возможных причин может 

являться перенесенное инфекционное заболевание матери во время беременности. 

Следует рассмотреть патологоанатомические особенности строения трех-

створчатого клапана. Клапан имеет три створки, соответственно: переднюю, 

заднюю и перегородочную. Дислокации, то есть смещению, подвергаются, в 

основном, задняя и перегородочная створки. Они опускаются вниз, по направлению 

к верхушке сердца. Передняя створка может быть сращена со стенкой правого 

желудочка, может иметь удлиненный вид. Дислоцированные створки могут 

держаться непосредственно на стенке правого желудочка, могут находиться в 

подвешенном состоянии на хордах или мышечных пучках. То есть расположение 
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створок меняется, но фиброзное клапанное кольцо остается на месте, его 

расположение не изменяется. 

По классификации выделяют 5 типов аномалии Эбштайна, в зависимости от 

патоморфологических особенностей расположения створок трехстворчатого 

клапана. При первом типе, или типе А, наблюдается незначительное опущение 

задней и перегородочной створок, передняя створка увеличена в размере. Умень-

шено количество сухожильных хорд. Имеет место быть небольшая атриализация 

правого желудочка. В 70% не наблюдается регургитации крови из правого 

желудочка в правое предсердие, в 30% регургитация регистрируется. В целом, 

данный тип аномалии Эбштайна можно обозначить как аномалия с минимальными 

изменениями в сердце. Второй тип, или тип В, задняя и перегородочная створки 

уже достаточно глубоко опущены в правый желудочек, передняя створка не только 

увеличена в размерах, но также и утолщена. Значительно уменьшено количество 

сухожильных хорд. Атриализованная часть правого желудочка намного большая 

по объему, чем при типе А [2]. В больших процентах случаев наблюдается 

регургитация тока крови. При третьем типе, или типе С, задняя и перегородочная 

створки ограничены в подвижности, так как они прикреплены к миокарду хордами. 

Перегородочная створка сохраняет свой дистальный конец свободным, он 

увеличен в размере и утолщен. Задняя створка опущена вниз. Передняя створка 

увеличена в размере. Присутствует комиссура между передней и перегородочной 

створками, через которую происходит ток крови. Атриализованная часть правого 

желудочка большая, с тонкими стенками. Сухожильные хорды практически не 

наблюдаются. Четвертый тип аномалии, или тип D, характеризуется сращением 

передней створки с передней папиллярной мышцей, отсутствием сухожильных 

хорд. Задняя створка прикреплена к миокарду, перегородочная створка короткая. 

При пятом типе, или типе Е, наблюдается сращение всех трех створок между собой, 

образуя трехстворчатый мешок. Сообщение между предсердием и желудочком 

происходит за счет передне-перегородочной комиссуры, хорды полностью 

отсутствуют, задняя створка плотно сращена с эндокардом правого желудочка, 

перегородочная створка плотно сращена с перегородкой. 
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Рассмотрим патогенетические особенности. В результате уменьшения объема 

правого желудочка снижается выброс крови в легочную артерию, что приводит к 

недостаточному кровоснабжению легочной ткани. Кроме того, наблюдается 

нарушение синхронизации сокращения и расслабления в сердце, и, соответственно, 

развитие аритмий. Так как часть правого желудочка теперь осталась без клапана, 

она отошла к части правого пердсердия – мы будем называть ее атриализованной. 

Данная часть правого желудочка, в результате своей атриализации, истончается 

стенкой, и становится уязвимой для развития аневризмы. Во время систолы правого 

предсердия, его новая часть, представляющая собой атриализованный правый 

желудочек, не сокращается, а находится в диастоле – это первое нарушение 

синхронизации. Данное нарушение приводит к уменьшению притока крови в 

правый желудочек. Во время систолы правого желудочка, закрытие створок 

клапана происходит не полностью, и часть крови возвращается в правое 

предсердие. Таким образом, объем крови, поступающей в легочную артерию, 

значительно снижается и легкие испытывают гипоксию. При этом, правое 

предсердие увеличивается в объеме, так как переполняется кровью. В него может 

вмещаться до 1 литра крови. Происходит дилатация правого предсердия. В нем 

повышается артериальное давление. Повышенное давление ретроградно пере-

дается на верхнюю и нижнюю полые вены. При таком патологическом функцио-

нировании сердца человек не смог бы прожить, но существует компенсаторный 

механизм, который обеспечивает возможность жизнедеятельности организма 

при наличии данного порока [3]. Этот компенсаторный механизм заключается в 

следующем: при повышении давления в правом предсердии, закрытие овального 

отверстия в межпредсердной перегородке не происходит – оно всегда поддержи-

вается в открытом состоянии, таким образом, происходит сброс крови из 

переполненного правого предсердия в левое предсердие и, соответственно, 

снижается давление в полости правого предсердия. 

Клиническая картина при аномалии Эбштайна имеет некоторые особенности. 

Среди жалоб пациентов, можно выделить следующие: из-за недостаточного крово-

снабжения легких возникает гипоксия, соответственно, пациенты испытывают 
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одышку, которая усиливается при физической нагрузке. Также, в результате 

нарушенного ритма сердца, пациенты жалуются на ощущение сердцебиения. 

Также присутствуют жалобы на повышенную утомляетмость. 

При диагностике аномалии Эбштайна проводят объективный осмотр и 

используют инструментальные методы диагностики. Аускультативная картина 

сердца при аномалии Эбштайна имеет следующие характеристики: расщепление 

первого тона, появление добавочных третьего и четвертого тонов. Выслушивается 

систолический шум в третьем или четвертом межреберье слева от грудины и на 

верхушке сердца, свидетельствующий о недостаточности трехстворчатого клапана. 

Также может определиться диастолический шум. 

При инструментальных методах диагностики проводят электрокардиографию, 

эхокардиографию и рентгеновское исследование. В режиме допплера регистри-

руют регургитацию тока крови из правого желудочка в правое предсердие [3]. На 

рентгеновском снимке отмечают шаровидную конфигурацию сердца – то есть 

отмечают наличие кардиомегалии. 

Лечение при аномалии Эбштайна заключается в устранении основного 

патологического нарушения – дистопии и деструкции трехстворчатого клапана. 

Устранить данные изменения можно только благодаря хирургическому вмеша-

тельству в ходе проведения протезирования и реконструкции трехстворчатого 

клапана [1]. 
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АННОТАЦИЯ 

В стоматологической практике брекет-системы являются популярными 

методами лечения для исправления прикуса зубного ряда. При установке брекет-

системы используется кислотное протравливание. Кислотное протравливание 

поверхностей зубов улучшает сцепление ортодонтических насадок с эмалью, 

которые имеют как преимущества, так и недостатки (декальцификация, вред для 

здоровья). Целью данного исследования явилось изучение различных стоматоло-

гических травителей для фиксации несъемных ортодонтических аппаратов. 

Изучены электронные базы данных Кокрановской библиотеки по гигиене полости 
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рта, MEDLINE, PubMed, опубликованные до 1 марта 2021 года. Критериями 

выбора явились рандомизированные контролируемые испытания, систематический 

обзор, сравнивающие различные материалы для травления и фиксации брекетов. 

Результаты позволяют сделать выводы, что недостаточно доказательств для 

оценки эффективности различных протравителей, а имеющиеся доказательства 

низкого качества. 

ABSTRACT 

In dental practice, braces are popular treatment methods for correcting dentition. 

When installing the bracket system, acid etching is used. Acidic etching of tooth 

surfaces improves the adhesion of orthodontic tips to enamel, which have both 

advantages and disadvantages (decalcification, harm to health). The aim of this study 

was to study various dental etchants for fixing fixed orthodontic appliances. The electronic 

databases of the Cochrane Oral Hygiene Library, MEDLINE, PubMed, published before 

March 1, 2021, were examined. The selection criteria were randomized controlled trials, 

a systematic review comparing different materials for etching and fixing braces. The 

results of the systematic review suggest that there is insufficient evidence to assess the 

effectiveness of the various disinfectants, and the available evidence is of low quality. 
 

Ключевые слова: брекет-система, эстетическая стоматология, зубы, 

травление. 

Keywords: braces, aesthetic dentistry, teeth, etching. 
 

Актуальность 

В настоящее время брекет-системы стали достаточно популярными методами 

лечения для исправления прикуса в ротовой полости. По данным статистики, 

проблемы с прикусом есть у 80% населения планеты и одной трети из них показано 

обязательное ортодонтическое лечение, показатель которого с каждым годом 

растёт [1]. Считается, что ровный зубной ряд способствуют правильному стомато-

логическому здоровью, но и улучшает здоровье в целом. Человек с идеальным 

прикусом избегает проблем с кариесом, пищеварением, осанкой, да и в целом 
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обладает крепким иммунитетом [2]. Для эффективности установки брекет-

систем используются различные протравки, с помощью которых закрепляются 

скобы. Кислотное протравливание поверхностей зубов для улучшения сцепления 

ортодонтических насадок с эмалью является рутинной процедурой ортодонти-

ческого лечения с начала 1960-х годов [3]. По данным литературы, за последние 

пятьдесят лет были разработаны и внедрены различные типы ортодонтических 

протравителей и техники его использования. Несмотря на распространенность 

применения брекет-систем, не существует единого мнения относительно клини-

ческих эффектов различных зубных протравок, а также предполагается, что 

кислотное травление может наносить вред зубам и пациенту. Это и стало 

предметом для изучения литературных источников по эффективности различных 

стоматологических протравителей. 

Цель исследования 

Целью данного исследования явилось изучение различных стоматологических 

травителей для фиксации несъемных ортодонтических аппаратов. 

Материалы и методы 

Для достижения цели исследования был проведен поиск в электронных 

базах данных Кокрановской библиотеки по гигиене полости рта, MEDLINE, 

PubMed до 1 марта 2021 года. Критериями выбора явились рандомизированные 

контролируемые испытания, систематический обзор, сравнивающие различные 

материалы для травления или различные методы травления с использованием 

одних и тех же травителей для фиксации фиксированных ортодонтических скобок 

на резцах, клыках и премолярах у детей и взрослых. 

Результаты 

В результаты исследования вошли 10 опубликованных статей из источников 

доказательной базы Кокрановской библиотеки по гигиене полости рта, MEDLINE, 

PubMed, которые были опубликованы до 1 марта 2021 года. Нами просмотрены 

все литературные данные и одним из наиболее качественных исследований 

явился систематический обзор группы авторов Кокрановского альянса по 

гигиене полости рта, который включал другие найденные статьи по другим 
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доказательным базам. Всего участников в исследовании было 417 с 7184 зубами 

детей и взрослых, которым были установлены брекет-системы с фиксированными 

ортодонтическими скобами, прикрепленными к резцам, клыкам и премолярам. В 

исследовании были исключены люди, у которых были расщелины губы или неба, 

или с тем и другим, или с другими черепно-лицевыми деформациями, а также 

были исключены пациенты с гипопластическими или флуорозными зубами. В 

исследовании оценивались такие характеристики как интенсивность разрушения 

связи (от 5 до 37 месяцев), распад (декальцинация), связанный с полем травления 

или вокруг него, удовлетворенность участников, стоимость лечения, повреждение 

зубов. Расчет эффективности протравителей осуществляли по количеству паци-

ентов и количеству зубов, на которых были установлены брекет-системы. В 

исследованиях использовались два вида протравителей: самопротравливающие 

праймеры (Ttransbond Plus SEP) и обычные (37% фосфорной кислоты). В качестве 

обычной протравки еще могут использовать полиакриловую кислоту, малеиновую 

кислоту. В пяти исследованиях были выявлены доказательства низкого качества 

адгезивных гелей для протравливания, которых было недостаточно для того, 

чтобы определить разницу между самопротравливающими праймерами и обыч-

ными протравителями. В данных сравнительных исследованиях нет информации 

об ощутимой пользе и вреде протравителей. Не было доступных данных, 

позволяющих оценить результаты по декальцификации, удовлетворенности 

участников и рентабельности. В одном исследовании сообщалось о декаль-

цификации, но только на уровне зубов, а не организма. В двух исследованиях 

сравнивали два разных SEP. В обоих исследованиях сообщается об уровне 

разрушения скрепления, и в одном из исследований сообщается о декальцинации 

зубов. Однако, поскольку в обоих исследованиях сообщалось об исходах только 

на уровне зубов, не было доступных данных для оценки превосходства какого-

либо из SEP над другими исследованными в отношении любого из результатов 

этого обзора. В исследовании также не было данных, оценивающих различные 

материалы для травления, например, фосфорную кислоту, полиакриловую кислоту, 

малеиновую кислоту, его концентрации или время травления. 
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Выводы 

Учитывая литературные источники доказательной базы по изучению 

различных стоматологических травителей для фиксации несъемных ортодонти-

ческих аппаратов, а именно брекет-систем и по результатам анализа системати-

ческого обзора, выполненного Кокрановским альянсом по гигиене полости рта 

позволяет сделать следующие выводы, что не представляется возможным оценить 

эффективность различных протравителей, в виду того, что все доказательства их 

эффективности низкого качества. Также недостаточно доказательств об их 

преимуществах и недостатках, в разнице частоты разрушения адгезива между 

SEP и обычными системами травления при фиксации ортодонтических аппаратов, 

декальцификации, удовлетворенности участников и экономической эффектив-

ности, или относительно превосходства различных протравочных материалов, 

концентраций или времени травления. Из этого следует, что необходимы 

дальнейшие качественные исследования по этой теме, чтобы получить больше 

доказательств и ответить на клинические вопросы. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье рассмотрен способ применения определенного рода мух для 

выявления времени смерти жертв предполагаемых убийств. Обращается внимание 

на детали физиологических особенностей у насекомых – диапауза – при опреде-

лении точного посмертного интервала трупов людей. Автор приводит пример 

одного из исследований молекулярных маркеров рода Calliphora, которые 

вследствие помогают избегать ошибок при проведении судебных экспертиз. А 

также сделан вывод об актуальности и эффективности данного метода в сфере 

судебной практики. 

ABSTRACT 

The article discusses the manner in which a certain kind of fly is used to determine 

the time of death of the victims in the alleged killings. Attention is drawn to the details of 

the physiological features of insects – diapause – in determining the exact postmortem 

interval of corpses. The author gives an example of one of the studies of molecular 

markers of the genus Calliphora, which, as a consequence, help to avoid errors in 

forensic examinations. It also concluded that the method was relevant and effective in 

the judicial sphere. 
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Знания из биологии довольно часто используются в процессе расследования 

преступлений – судебной экспертизе. Помимо общеизвестных методов судебных 

экспертиз с применением биологии – анализы биологических следов (кровь, моча, 

сперма, клетки эпителия и т.п.) – применяются также исследования определенных 

животных. 

В данной статье представлен анализ применения падальных мух рода 

Calliphora, которых используют в качестве индикатора, свидетельствующего о 

времени смерти. В криминалистике данный метод еще не так широко распростра-

нен, однако в зарубежных странах провели множество исследований с вышеупо-

мянутым родом, которые помогают с идентификацией времени смерти человека.  

Род Calliphora представляется собой таксономию синих падальниц, 

определенные стадии жизненного цикла которых развиваются на открытых 

ранах и естественных отверстиях трупа человека. Виды данного рода имеют 

зеленую или сине-металлическую окраску, что отличает их от других таксономи-

ческих групп. 

Распространение преимущественно синантропное – обитают в среде, 

которая связана с жильем человека. Однако некоторые виды также замечены и в 

естественных экосистемах, например, в трупах позвоночных животных в лесах. 

Рассмотрим жизненный цикл на примере Calliphora vicina Robineau-Desvoidy, 

1830 – типичный представитель рода Calliphora, семейства Calliphoridae. 

Сам жизненный цикл разделен на три стадии, которые занимают около 19 дней 

при температуре 25 ⁰С. Самка за раз может отложить приблизительно 140-200 яиц. 

Отложив яйца на свежий труп или открытую рану, личинки первой стадии 

«созревают» спустя сутки. Они питаются и линяют в течение 18-20 часов, после 

происходит превращение во вторую стадию. Спустя двое суток личинки второй 

стадии линяют в третью стадию, которые, в свою очередь, способны производить 
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тепло более чем на 7-10 ⁰С [1, с. 37]. По окончанию питания на третьей стадии, 

личинки превращаются в имаго (взрослая особь) и покидают субстрат. 

Конечно, стоит учитывать климатические условия, которые могут влиять на 

развитие каждой стадии. При более высокой температуре жизненный цикл может 

длиться куда меньше положенного времени, а вот в случае низкой температуры – 

может растянуться с добавлением диапаузы (68 дней при 10 ⁰С). 

В криминалистике часто используют методы оценки морфологии и стадии 

развития личинок рода Calliphora для установления минимального посмертного 

интервала (МПИ). 

Для качественного выявления определенных признаков личинок применимы 

микро-компьютерная томография (микро-КТ) или же сканирующая электронная 

микроскопия [2, с. 836]. Однако для использования вышеперечисленных методов 

требуется подготовка проб (личинок) – дополнительные анализы (гистология, 

экспрессия генов, молекулярная идентификация и т.п.). Время, потраченное на 

подготовку, может затруднить точное определение МПИ. В дополнение к причи-

нам, почему данные методы не так широко используются, относится высокая 

стоимость оборудования и многозадачность методики. 

Вместо микро-КТ или сканирующей электронной микроскопии используется 

более простой метод, позволяющий сохранить образец личинки в исходном 

состоянии – исследования морфологических признаков с применением стерео-

микроскопа [2, с. 836]. 

Определение минимального посмертного интервала посредством оценки 

морфологических признаков происходит при помощи расчета накопленных 

градусных часов. Накопленные градусные часы – это число «энергетических» 

часов, которое необходимо для завершения развития личинок насекомых [4, с. 1]. 

Формула для нахождения накопленных градусных часов проста: время в часах 

(которое нужно для заданной точки в жизненном цикле) умножить на среднюю 

минимальную пороговую температуру развития. 
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Соответственно, полученную «тепловую историю» личинок нужно сравнить с 

температурой места преступления – предполагаемого убийства – и тем самым 

оценить посмертный интервал [4, с. 2]. 

Не стоит забывать, что вычисленная корреляция между температурой и 

развитием личинок может быть ошибочной в ряде случаев: большие колебания, 

развитие происходит вблизи пороговых температур и т.д. 

Как уже упоминалось ранее, пониженная температура замедляет процесс 

развития личинок в имаго, поэтому следует учитывать, что оценка минимального 

посмертного интервала также должна быть изменена с учетом так называемой 

диапаузы. 

Диапауза – это состояние личинок насекомых, которое характеризуется 

торможением обмена веществ и процесса развития. Касательно типичного предста-

вителя Calliphora vicina, при низких температурах и критических колебаниях 

фотопериода (продолжительность светового периода суток) личинки третьей 

стадии впадают «в спячку», тем самым продлевая продолжительность этой стадии 

от пары часов до нескольких недель или даже месяцев [3, с. 1001]. 

Таким образом температура играет основную роль в индукции диапауз у 

личинок исследуемого рода, в то время, как фотопериод оказывает совсем 

незначительное влияние [7, с. 935]. 

Поскольку оценка морфологических признаков во время диапаузы невозмож-

на, было проведено исследование по поиску нужных молекулярных маркеров, 

указывающих на состояние «спячки» у личинок. 

К слову, размер генома Calliphora vicina составляет 1,5-1,9×1011 дальтон, 

который приравнивается к 2,3-2,9×108 нуклеотидным парам [6, с. 1415]. А гены, 

взятые для исследования молекулярных маркеров, были выбраны на основе уже 

доказанной экспрессии генов диапаузы у других Diptera (Двукрылые) и потен-

циальной экспрессии диапаузы (результат регуляционных экспрессий этих 

генов) [3, с. 1002]. 

В связи с недостатком знаний в области физиологических процессов диапауз 

у личинок насекомых, исследование молекулярных механизмов является верным 
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шагом на пути к раскрытию всех деталей в данном процессе. Итого, анализ 

дифференциальной экспрессии генов у схожих мух – Sarcophaga crassipalpis – 

способствовал определению возраста личинок на разных стадиях развития. 

Результаты указывали на то, что некоторые гены особенно хорошо экспрес-

сируются в момент диапаузы, в то время как другие гены – подавляются или 

экспрессируются независимо [3, с. 1002]. 

Учитывая все вышеупомянутые результаты, можно предположить, что 

механизм диапауз универсален для насекомых, однако немного позднее выявили 

различия между Lucilia sericata и Sarcophaga crassipalpis. В случае первого – не 

обнаружили диапаузную регуляцию генов теплового шока hsp23 и hsp70, при 

этом у второго вида выявили диапаузо-специфическую активацию этих же 

генов [8, с. 681; 5, с. 1]. 

Вышесказанное указывает на уникальность механизмов диапаузы каждого 

вида и рода насекомых, и дает понять, что исследования в данной области следует 

продолжать. Тем не менее, данные результаты являются отправной точкой на пути 

к диагностике диапаузы у Calliphora vicina, ведь выявленные гены являются 

специфическими для диапаузы как процесса. 

Исследования определенных нуклеотидных последовательностей 19 генов, 

включая кодирующие белки теплового шока hsp23, hsp24, hsp70, hsp90, у C. vicina 

посредством конкретных анализов (например, полимеразная цепная реакция 

(ПЦР)) определили, что hsp23, hsp24 и hsp70 выраженно активируются при 

диапаузе личинок [3, с. 1008]. Это также подводит к тому, что при производстве 

судебной экспертизы, следует проверять личинки на наличие активированных 

вышеупомянутые генов – выявление наличия диапаузы, а после и посмертного 

интервала. 

Суммируя все выводы, данный метод только внедряется в активное поль-

зование для определения посмертного интервала, однако уже проведено доста-

точно исследований, чтобы улучшить методику работы с данным родом насекомых 

и более точно определить время смерти трупов людей при расследовании 

преступлений. 
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АННОТАЦИЯ 

Беременность - это период, когда происходят физические, гормональные и 

эмоциональные изменения в состоянии здоровья женщины, оказывающие 

заметное влияние на качество жизни. Во время беременности среда в ротовой 

полости терпит ряд разных изменений. Наиболее значительные изменения при 

заболевании пародонта связаны с беременностью, которые усугубляются гормо-

нальными колебаниями беременности. Во время беременности более заметны 

общие признаки и симптомы воспаления десен, такие как кровотечение, 

покраснение и отечность. Многие исследования свидетельствуют о том, что эти 

симптомы могут ухудшать не только состояние полости рта, но и качество жизни 

беременной женщины, связанного со стоматологическим здоровьем. В данной 

работе был проведен литературный обзор по лечению зубов беременных женщин. 

В качестве исследования были проанализированы статьи из различных источников 

доказательной базы: PubMed, Cochrane Library. В данной статье представлен 

краткий обзор исследований о взаимосвязи между здоровьем полости рта и 

беременностью, а также о причинах ухудшения стоматологического здоровья во 

время беременности. 

ABSTRACT 

Pregnancy is a period when physical, hormonal and emotional changes occur in a 

woman's health, which have a significant impact on her quality of life. During 

pregnancy, the environment in the oral cavity undergoes a number of different changes. 

The most significant changes in periodontal disease are associated with pregnancy, which 

are exacerbated by hormonal fluctuations in pregnancy. During pregnancy, general signs 

and symptoms of gum disease such as bleeding, redness and swelling are more noticeable. 

Many studies demonstrated that these symptoms can worsen not only the oral health, but 

also the quality of life of a pregnant woman related to dental health. In this study, a 

literature review on the treatment of teeth in pregnant women was carried out. The 

study analyzed articles from various sources of the evidence database: PubMed, 

Cochrane Library. This article provides a brief overview of research on the relationship 
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between oral health and pregnancy, and the causes of poor dental health during 

pregnancy. 

 

Ключевые слова: беременность, женское здоровье, стоматология, здоровье 

ротовой полости, стоматологическая помощь. 

Keywords: pregnancy, women's health, dentistry, oral health, dental care. 

 

Введение 

Система здравоохранения Казахстана уделяет большое внимание на 

женское здоровье во время беременности [1]. По данным фонда социального 

медицинского страхования (ФСМС), начиная с 2020 года вся стоматологическая 

помощь на амбулаторном уровне оказывается бесплатно в пакете обязательного 

социального медицинского страхования для отдельных категорий граждан. К 

таким категориям относятся дети до 18 лет и беременные женщины [2]. Данная 

категория граждан может получить стоматологические услуги в плановом порядке: 

обезболивание, наложение пломбы, терапевтический прием, лечение пульпита, 

периодонтита, полное функциональное восстановление анатомической формы зуба 

при гипоплазии, флюорозе, также хирургические приемы по удалению зуба, 

операция пластики уздечки губ, языка, рентгенография челюсти и анестезия [3]. 

Беременные женщины подвержены целому ряду заболеваний полости рта, 

которые могут нанести вред их собственному здоровью и будущему их ребенка. 

Существует множество мифов о безопасности ухода за зубами во время беремен-

ности. В результате беременные женщины получают меньше стоматологической 

помощи, чем небеременные [4,5]. 

Врачи для беременных выявили самые оптимальные сроки, когда консуль-

тации стоматолога необходимы в начале беременности (6-8 неделя, когда 

возможен токсикоз), в середине срока (16 или 26 неделя, когда в организме 

увеличивается потребность в углеводах), а также на последнем этапе (36-38 

недели). При отсутствии необходимости лечения зубов у беременной, консуль-

тация носит профилактический характер. В случае возникновения проблем со 
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стоматологическим здоровьем, стоматолог назначает лечебные процедуры, 

которые лучше проводить, когда плацента уже сформировалась и может защитить 

плод. По срокам это приблизительно после 14 недели. В нашем обзоре мы 

постарались подчеркнуть важность и безопасность повседневной стоматоло-

гической помощи беременным [6]. 

Многие женщины не осознают важность ухода за полостью рта во время 

беременности, в то время как другие сталкиваются с препятствиями на пути к 

уходу. Взаимосвязь между здоровьем полости рта и беременностью явилось 

объектом для изучения. 

Цель исследования 

Изучить взаимосвязь между здоровьем полости рта и беременностью. 

Материалы и методы 

Для достижения цели исследования был проведен поиск по ключевым 

словам «беременность и стоматологическое здоровье» с помощью оператора 

булевой логики в электронных базах PubMed и Cochrane Library. Критериями 

выбора явились рандомизированные контролируемые испытания и/или системати-

ческий обзор и также многие исследования, которые проводились в основном 

путем опроса, изучали использование стоматологических услуг во время 

беременности с различными результатами. 

Результаты 

В результате исследования были рассмотрены статьи из PubMed, Cochrane 

Library, в которых были проведены исследования по поводу здоровья полости 

рта у беременных женщин. При использовании ключевых слов беременность и 

стоматологическое здоровье в Google было обнаружено более 13 миллионов 

публикаций, в PubMed - более 11 тысяч публикаций, в Cochrane Library – 5 статей, 

но ни одна из них не рассматривала проблемы стоматологического здоровья 

беременных. Для анализа были отобраны качественные статьи из PubMed. В 

статье от группы авторов PubMed, были рассмотрены причины непосещения 

стоматолога во время беременности. В статье рассматривались ряд исследований 
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о причинах не посещаемости стоматолога среди беременных женщин разных 

стран. Например, в исследовании, проведенном в Соединенных Штатах в штате 

Орегон, показано, что низкий уровень стоматологического здоровья и индиви-

дуальные стрессы (например, финансовые, трудовые и домашние) были барьерами, 

которые мешали беременным женщинам получать своевременную стоматологи-

ческую помощь. Также исследования, проведенные в Австралии, показали, что 

наиболее важными препятствиями, которые удерживают беременных женщин от 

обращения за стоматологической помощью, являются недостаточная осведомлен-

ность о стоматологии, высокая стоимость лечения и неправильное представление 

о лечении зубов во время беременности. Исследования, связанные с обращением 

за стоматологической помощью во время беременности, которые проводились 

среди населения с низким или уязвимым социально-экономическим уровнем, 

например, в деревне в Пакистане, в непальской деревне, а также среди афганцев, 

жителей Шри-Ланки и странах в которых жили беженцы показали, что поведение, 

требующее ухода, является сложным и влияет на социальные процессы. Результаты 

этих исследований не могут быть обобщены на другие группы населения. Исходя 

из этого необходимо провести больше исследований на тему здоровья полости 

рта у беременных женщин, чтобы лучше понять проблемы использования 

стоматологических услуг в другой системе здравоохранения. 

Изучение частоты заболеваемости полости рта у беременных женщин, 

обсужденное в 2013 году, сравнивают зубы и десневую щелевую жидкость у 40 

беременных и 40 небеременных женщин. Обнаружено, что у 80% беременных 

женщин было воспаление десен по сравнению с 40% женщин в противоположной 

группе. По данным литературы, пародонтит во время беременности также является 

фактором риска, связанный с отрицательными исходами беременности. Обзор 

литературы показал, что 22 исследования из 422, в которых участвовали 17 053 

человека, обнаружили связь между пародонтитом и негативными последствиями 

беременности. Однако эти исследования не продемонстрировали убедительных 

доказательств связи между заболеваниями полости рта и отрицательными 

исходами беременности, несмотря на это, беременным женщинам не стоит 
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забывать о необходимости посещения стоматолога во время беременности, оно 

позволяет избежать неблагоприятных последствий пародонтита (например, боли, 

потери зубов) и других заболеваний полости рта. 
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Кардиология в XXI веке является, бесспорно, приоритетным направлением 

всесторонних исследований в медицине. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

по праву считаются главным вызовом для клиницистов и медиков-учёных всего 

мира. Обоюдозависимость в происхождении, взаимоусугубляемость и полиэтио-

логичность в генезе отдельных заболеваний делают, зачастую, диагностический 

поиск, выбор оптимальной схемы лечения и реабилитации серьёзной дилеммой 

для врача. 

Наиболее распространённой патологией сердечно-сосудистой системы (ССС) 

является ишемическая болезнь сердца (ИБС). ИБС – условно объединяемая группа 

нозологий, общими для которых является периодически возникающие приступы 

гипоперфузии миокарда и как следствие его ишемия, проявляющаяся клинически 

ангинозными болями или её эквивалентами: болями в животе, одышкой, 

приступами нарушения ритма сердца. При этом, данные заболевания разняться в 

плане этиологии, патогенеза, глубине повреждений и их обратимости. 

Наиболее распространённая форма ИБС – стабильная стенокардия (СС). СС – 

форма ИБС, заболевание, заключающееся в приступах ангинозных болей или их 

эквивалентов как следствие приходящей окклюзии одного или нескольких коро-

нарных сосудов стабильной атеросклеротической бляшкой в ответ на физическую 

нагрузку, эмоциональный стресс или лекарственную нагрузку, причём 
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необходимый для приложения уровень нагрузки зависит от стадии прогрес-

сирования заболевания, так называемых функциональных классов СС (ФК СС). 

СС является столь распространённой патологией, что для стадийного и более 

рационального подхода к его диагностике применили методику определения 

предтестовой вероятности ИБС. Суть её состоит в том, что, учитывая возраст 

пациента и характер его болей, определяется вероятность наличия у пациента 

ИБС. 

Таблица 1. 
ПТВ ИБС 

 Типичные ангинозные 
боли 

Атипичные 
ангинозные боли 

Неангинозные боли 

Возраст Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. 
30-39 59 28 29 10 18 5 
40-49 69 37 38 14 25 8 
50-59 77 47 49 20 34 12 
60-69 84 58 59 28 44 17 
70-79 89 68 69 37 54 24 

80 и более 93 76 78 47 65 32 
 

Примечание 

Типичные ангинозные боли – приступы загрудинной боли продол-

жительностью до 20 минут. 

Атипичные ангинозные боли – приступы боли за грудиной с иррадиацией в 

нижнюю челюсть, лопатки, всю верхнюю левую конечность по внутренней её 

стороне, позвоночник. 

Неангинозные боли – боли слева или справа от грудины, точечные, 

продолжительностью, чаще, более 20 минут, не всегда зависящие от физической 

нагрузки или положения тела, не купирующиеся нитроглицерином. 

По результатам определения ПТВ пациенту, чаще всего назначают проведение 

инвазивной коронароангиографии (КАГ), являющейся «золотым стандартом» в 

диагностике ИБС. КАГ заключается в рентгеноскопическом наблюдении, записи 

и последующем анализе заполняемости коронарных сосудов рентгенконтрастным 

веществом, введённым посредством проведения в кровеносную систему сердца 
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катетера через плечевую артерию. Оценивают, в основном 4 артерии или их 

ответвлений: ствол левой коронарной артерии (СЛКА), переднюю межжелудоч-

ковую ветвь (ПМВ), огибающую артерию (ОА) и правую коронарную артерию 

(ПКА). 

Цель исследования 

Определить наличие корреляции между ПТВ СС и результатами КАГ. 

Материалы и методы 

Проанализировано 12 пациентов с СС с установленной ПТВ >15% и 

проведённой КАГ. 

Результаты и обсуждения 

Оценены результаты КАГ и сопоставлены с их ПТВ. 

Пациент 1. Жен. пол, 65 лет, неангинозные боли: периодические боли за 

грудиной или слева от грудины. ПТВ 17%. КАГ – без патологии. 

Пациент 2. Жен. пол, 51 год, атипичные ангинозные боли (левая лопатка). 

ПТВ 20%. КАГ – СЛКА частично окклюдирована в проксимальном отделе. 

Пациент 3. Жен. пол, 65 лет атипичные ангинозные боли (иррадиация в 

позвоночник). ПТВ – 28%. КАГ - ПКА окклюдирована в проксимальном отделе. 

Пациент 4. Жен. пол, 35 лет, типичная ангинозная боль. ПТВ – 28%. КАГ – 

без патологии, впоследствии, в результате пробы с эргоновином выявлена 

стенокардия Принцметала в СЛКА.  

Пациент 5. Муж. пол. 35 лет, атипичная ангинозная боль (иррадиация в 

позвоночник). ПТВ – 29%. КАГ – отсутствие патологии. 

Пациент 6. Жен. пол. 47 лет, типичная ангинозная боль. ПТВ – 37%. КАГ – 

МПВ окклюдирована на протяжении всей проксимальной половины длины.  

Пациент 7. Муж. пол, 47 лет, атипичная ангинозная боль (иррадиация в 

левую руку по внутренней стороне до середины плеча). ПТВ – 37%. КАГ - СЛКА 

окклюдирована в проксимальном отделе, ПКА окклюдирована в дистальном 

отделе. 
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Пациент 8. Жен. пол, 53 года, типичная ангинозная боль, ПТВ – 47%, КАГ – 

без патологии. 

Пациент 9. Муж. пол, 38 лет, типичная ангинозная боль, ПТВ – 59%, КАГ - 

СЛКА окклюдирована в проксимальном отделе, ОА окклюдирована в 

дистальном отделе.  

Пациент 10. Муж. пол, 46 лет, типичная ангинозная боль, ПТВ – 69%, КАГ - 

СЛКА окклюдирована в проксимальном отделе. 

Пациент 11. Муж. пол, 58 лет, типичная ангинозная боль, ПТВ – 77%, КАГ - 

СЛКА окклюдирована в дистальном отделе, ПКА окклюдирована в дистальном 

отделе. 

Пациент 12. Муж. пол, 88 лет, типичная ангинозная боль, ПТВ – 93%, КАГ - 

СЛКА окклюдирована в проксимальном отделе, ОА незначительно окклюдирована 

в дистальном отделе, незначительная окклюзия МПВ в дистальном отделе. 

Таблица 2. 
Сопоставление данных ПТВ и результатов КАГ пациентов 
Пациент ПТВ (%) Результаты КАГ 
Пациент 1 17 Отсутствие патологии 
Пациент 2 20 Окклюзия СЛКА 
Пациент 3 28 Окклюзия ПКА 
Пациент 4 28 Стенокардия Принцметала, СЛКА 
Пациент 5 29 Отсутствие патологии 
Пациент 6 37 Окклюзия МПВ 
Пациент 7 37 Окклюзия СЛКА, МПВ 
Пациент 8 47 Отсутствие патологии 
Пациент 9 59 Окклюзия СЛКА, ОА 

Пациент 10 69 Окклюзия СЛКА 
Пациент 11 77 Окклюзия СЛКА, ПКА 
Пациент 12 93 Окклюзия СЛКА, ОА, МПВ 

 

При сравнении полученных данных было выяснено, что показатель ПТВ 

явственно коррелирует с получаемыми впоследствии результатами КАГ, с его 

увеличением, в большем числе случаев действительно выявлялось атеросклероти-

ческое поражение коронарного кровотока. 
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Вывод 

ПТВ действительно не только способен с определённой долей точности 

предсказать наличие у пациента СС, но и с прогрессированием, приближаясь к 

100% может быть использован как предупреждение о возможном обширном 

поражении коронарного русла. 
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Патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) являются самым животре-

пещущим вопросом для современной медицины во всём мире. Сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) – проблема, с которой человечество знакомо с 

давних пор, но со стремительным развитием методов диагностики, лечения и 

профилактики в целом, продолжительность жизни резко и неумолимо растёт и 

со «старением» человечества на первый план всё больше выходит дилемма ССЗ, 

в том числе ишемическая болезнь сердца (ИБС). 

Ишемическая болезнь сердца – понятие собирательное, но в нём явственно 

отражена суть этой группы патологий: периодически возникающие эпизоды 

недостаточности кровообращения в миокарде, что приводит к ишемии, что 

клинически проявляется приступами загрудинной или иной боли в груди, которая 

способна к иррадиации в лопатки, позвоночник, внутреннюю сторону руки и 

прочие анатомические образования. Так же приступы ИБС могут проявляться 

эквивалентами боли: боли в органах брюшной полости, приступы одышки, 

нарушения ритма сердца. 

Диагностика ИБС стала столь глобальной и необходимой к доведению до 

изящной автоматики задачей, что была разработана экспресс-методика опреде-

ления предтестовой вероятности (ПТВ) ИБС у обследуемого пациента, заключается 
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она в сопоставлении возраста рецензируемого и характер беспокоящих его 

болей. 

Таблица 1. 
ПТВ ИБС 

 Типичные ангинозные 
боли 

Атипичные 
ангинозные боли 

Неангинозные боли 

Возраст Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. 
30-39 59 28 29 10 18 5 
40-49 69 37 38 14 25 8 
50-59 77 47 49 20 34 12 
60-69 84 58 59 28 44 17 
70-79 89 68 69 37 54 24 

80 и более 93 76 78 47 65 32 
 

Примечание 

Типичные ангинозные боли – приступы загрудинной боли продолжи-

тельностью до 20 минут. 

Атипичные ангинозные боли – приступы боли за грудиной с иррадиацией в 

нижнюю челюсть, лопатки, всю верхнюю левую конечность по внутренней её 

стороне, позвоночник. 

Неангинозные боли – боли слева или справа от грудины, точечные, 

продолжительностью, чаще, более 20 минут, не всегда зависящие от физической 

нагрузки или положения тела, не купирующиеся нитроглицерином. 

Если же диагноз уже установлен или кажется нам доклинически очевидным 

и мы подозреваем у пациента высокий риск серьёзных осложнений необходимо 

применить к пациенту анкетирование на основе рутинных данных диагностики 

ССЗ, так называемая шкала SCORE: артериальное давление (АД), уровень 

общего холестерина (ОХС), возраст и курит ли пациент. 
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Рисунок 1. Шкала SCORE 
 

Цель исследования 

Определить взаимосвязь между данными определения ПТВ и SCORE. 

Материалы и методы 

Проанализировано 10 пациентов при диагностике ИБС. 

Результаты и обсуждения 

Оценены результаты данных определения ПТВ и SCORE. 

Пациент 1. Жен. пол, 57 лет, неангинозные боли: периодические боли за 

грудиной или слева от грудины. ПТВ 12%. некурящая, САД 134, ОХС – 4,2 

SCORE – 0% 

Пациент 2. Жен. пол, 41 год, атипичные ангинозные боли (левая лопатка). 

ПТВ 14%. курящая, САД 145, ОХС – 5,1 SCORE – 1% 
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Пациент 3. Жен. пол, 56 лет атипичные ангинозные боли (иррадиация в 

позвоночник). ПТВ 20%. некурящая, САД 140, ОХС – 5,8 SCORE – 1% 

Пациент 4. Жен. пол, 59 лет, типичная ангинозная боль. ПТВ 37%. курящая, 

САД 152, ОХС – 5,4 SCORE – 2% 

Пациент 5. Муж. пол. 48 лет, атипичная ангинозная боль (иррадиация в 

позвоночник). ПТВ 38%. курящий, САД 165, ОХС – 7,5 SCORE – 3% 

Пациент 6. Жен. пол. 47 лет, типичная ангинозная боль. ПТВ 37%. курящая, 

САД 182, ОХС – 6,2 SCORE – 1% 

Пациент 7. Муж. пол, 49 лет, атипичная ангинозная боль (иррадиация в 

левую руку по внутренней стороне до середины плеча). ПТВ 38%. некурящий, 

САД 154, ОХС – 6,2 SCORE – 1% 

Пациент 8. Жен. пол, 64 года, типичная ангинозная боль, ПТВ 58%. 

курящая, САД 164, ОХС – 7,2 SCORE – 8% 

Пациент 9. Муж. пол, 64 года, типичная ангинозная боль, ПТВ 77%. 

курящий, САД 172, ОХС – 8,4 SCORE – 24% 

Пациент 10. Муж. пол, 66 лет, типичная ангинозная боль, ПТВ 84%. 

курящий, САД 164, ОХС – 7,2 SCORE – 29% 

Таблица 2. 
Сопоставление данных ПТВ и оценки по шкале SCORE 
Пациент ПТВ (%) SCORE (%) 
Пациент 1 12 0 
Пациент 2 14 1 
Пациент 3 20 1 
Пациент 4 37 2 
Пациент 5 38 3 
Пациент 6 37 1 
Пациент 7 38 1 
Пациент 8 58 8 
Пациент 9 77 24 
Пациент 10 84 29 

 

При сравнении двух показателей в диагностике ИБС и определении риска 

фатальных осложнений было выяснено, что наибольшая взаимосвязь по типу 
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однонаправленного роста выявляется при достижении критических значений. 

Данные требуют перепроверки и доработки. 

Вывод 

При определении ПТВ нельзя полагаться на данные SCORE и наоборот, эти 

показатели слабо коррелируют, соответственно, необходимо определять их незави-

симо друг от друга. 
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АННОТАЦИЯ 

В данной статье рассматриваются исторические аспекты значения общей и 

неорганической химии в становлении фармацевтической химия как науки. 
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This article examines the historical aspects of the importance of general and 
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В наше время очень остро встает вопрос создания новых высокоэффективных 

лекарственных средств в связи с появлением новых заболеваний, получивших 

широкое распространение в мире (злокачественные опухоли (рак), коронавирус 
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(SARS-CoV-2) и другие). Поэтому фармацевтическая химия имеет огромное 

значение в современной медицинской практике.  

Термин «фармацевтика» в переводе с греческого языка означает «лекарствен-

ное средство» [5, с.575].  

Фармацевтическая химия является наукой, изучающая строение и состав 

лекарственных веществ, способы их получения; влияния отдельных особенностей 

строения молекул лекарственных веществ на организм человека. Остановимся 

более подробно на истории становления фармацевтической химия с точки зрения 

общей и неорганической химической практики. 

Алхимия является донаучным периодом в развитии фармацевтической 

химии, начавшийся в Александрии в III - IV веках н.э. и продолжавшийся в 

Западной Европе до начала XVI века. 

Алхимики использовали для создания лекарственных средств, производные 

ртути (Hg), меди (Cu), мышьяка (As), сурьмы (Sb), цинка (Zn), железа (Fe), и 

других. Однако данные препараты часто оказывались токсичными для организма 

человека. Например, мышьяк (As) и многие его соединения высокотоксичные, 

вызывающие онкологические заболевания(рак). Рассмотрим с точки зрения 

свойств соединение мышьяка – оксид мышьяка (III) As2O3, который не имеет 

окраски и запаха, малорастворим в воде, но в воде проявляет свои токсические 

свойства, что симптомы отравления у человека сходны с заболеванием 

холеры [3, с. 45].  

При этом алхимики сохранили огромный экспериментальный материал для 

становления фармацевтической химии. Были разработаны методы получения и 

очистки веществ (перегонка, осаждение, возгонка, и др.); были получены важней-

шие химические вещества (неорганические (например, H2SO4 – серная кислота, 

и др.) и органические (C6H8O7 –лимонная кислота, и др.) кислоты, спирт 

(C2H5OH – этанол)). Среди алхимиков стоит отметить известных ученых того 

периода такие, как Гален, Авиценна и другие [2, с. 67]. 

Так, известный таджикский ученый-энциклопедист Авиценна (настоящее 

имя – Ибн Сина) (X-XI), считающийся по праву основателем фармации, обобщил 
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в пяти томах «Канона врачебной науки» (1012-1024) результаты греческой, 

арабской и индийской медицины, описав около 1000 лекарственных средств 

растительного, животного и минерального происхождения, многие из которых 

используются в наше время [3, с. 56]. Например, бобровая струя, камфора 

(C10H16O), свинец (Pb), ртуть (Hg), золото (Au) и другие. 

Впервые взаимосвязь химии и фармацевтического дела упоминалась в 

периоде иатрохимии (XV-XVI). Так швейцарский врач и химик Филипп Ауреолл 

Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм (1493-1541), известный под псевдонимом 

Парацельс, считал целью химии защиту здоровья с помощью лекарственных 

средств. Суть концепции Парацельса основывалась на том, что все процессы в 

организме человека являются сложными химическими превращениями [3, с. 13]. 

Парацельс изучил воздействие на организм многих веществ минерального и 

растительного происхождения, усовершенствовав ряд приборов для анализа. 

Поэтому он для лечения применял химические соединения различных металлов 

(ртути (Hg), меди (Cu), сурьмы (Sb), свинца (Pb), железа (Fe), мышьяка (As), и 

др.) [2, с. 71]. Например, Парацельс впервые применил ртуть (Hg) в лечении 

сифилиса, чем и еще прославился швейцарский врач. Он также считал себя 

оппонентом Клавдия Галена в практической сфере получения лекарственных 

средств [2, с. 74]. Однако Парацельс усовершенствовал операцию извлечения 

действующего вещества из растительного сырья путем обработки различными 

растворителями, из-за чего появилось понятие квинтэссенция [2, с. 81]. Экстракты 

и настойки, способ приготовления которых разработал великий швейцарский 

ученый, до сих пор получают специальными приборами в наше время. 

Развитие фармацевтической химии как науки в период XVIII века ознаме-

новалось рядом широких открытий, которые повлияли на развитие фармацевти-

ческой и неорганической химии. 

Вторая половина XVIII века – период появления первой химической теории – 

теории «флогистона» (кислорода(O2)). Согласно этой теории, процессы горения и 

окисления сопровождаются выделением особого вещества – «флогистона». 

Создателями этой теории являются И. Бехер (1635-1682) и Г. Шталь  
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(1660-1734) [1, с. 28]. Однако она имела ошибочные положения, но способст-

вовала формированию химической науки. 

У данной теории были противники, из-за чего появилась кислородная теория, 

оказавшейся могучим толчком в развитии химической мысли. Кислород впервые 

выделил шведский ученый-фармацевт К. Шееле (1742-1786), достижением 

которого вдобавок было открытие хлора (Cl2) (нагревание минерала пиролюзита 

(MnO2) c концентрированной соляной кислотой (HCl): MnO2 + 4HCl(конц.) => Cl2 г 

+ MnCl2 + 2H2O), глицерина (C3H8O3), ряда органических кислот и других 

веществ [1, с. 46]. 

А французский фармацевт Л. Воклен (1763-1829) открыл новые химические 

элементы – хром (Cr) в 1797 году (в минерале крокоите(PbCrO4))и бериллий (Be) 

( в минерале берилле ( Al2[Be3(Si6O18)])) в 1798 году [2, с. 30]. 

Немецкий химик М.Г. Клапрот открыл три новых химических элемента в 

виде соединений – уран (UO3- окись урана (VI))(1789), цирконий (ZrO2 – диоксид 

циркония)(1789),титан (TiO2-минерал рутил)(1795) [2, с. 32]. 

Нельзя забывать и о наших великих соотечественниках. В частности, русский 

ученый Т.Е. Ловиц (1757-1804) сделал открытие адсорбционной способности угля 

(C) в 1785 г., предложив способ очистки винной кислоты (HOOCCH(OH) CH(OH) 

COOH), воды, этилового спирта(C2H5OH) [2, с. 35]. Он в 1798 открыл явления 

пресыщения и переохлаждения растворов, внедрил микрохимический анализ в 

фармацевтическую практику [2, с. 38]. 

Михаил Васильевич Ломоносов (1711-1765), который являлся по праву гением 

того времени, сделавшим большое количество грандиозных открытий в различных 

сферах науки в своей работе «Слово о пользе химии»(1751) определил роль химии 

в медицине и фармации следующим образом: «… Медик без довольного познания 

химии совершенен быть не может; от одной почти химии уповать должно на 

дополнения и исправления врачебной науки… Химия может установить наличие 

в тех или иных телах целебных свойств, поскольку их причина лежит в частях, 

недоступных остроте зрения…» [4, с. 345]. Он заметил то, что только с помощью 

химии можно получать полезные лекарственные средства как из растительного, 
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так и минерального сырья. М.В. Ломоносов также исследовал явление кристал-

лизации из растворов, зависимость растворимости от температуры и другие явле-

ния, широко применяемые в современной фармации и аптечной практике [7, с. 55]. 

В XIX веке неорганическая химия и фармация развивались с большим 

размахом благодаря великим ученым того времени. 

Так русский ученый-химик В.М. Севергин издал две книги: «Способ 

испытывать чистоту и неподложность химических произведений лекарственных» 

и «Способ испытывать минеральные воды» в 1800 году, являющиеся первыми 

отечественными пособиями в области исследования и анализа лекарственных 

веществ. Предложенный В.М. Севергиным порядок и план изучения лекарств 

незначительно поменялся и применяется в нынешнее время при создании 

Государственных фармакопей. Он разработал научную основу не только 

фармацевтического, но и химического анализа в России [7, с. 68]. 

Русский ученый А.П. Нелюбин (1785-1858) впервые сформулировал научные 

основы фармации, провел ряд практических исследований в сфере фармацевти-

ческой химии, создал приборы для получения эфира и для испытания мышьяка 

(As), описал устройство и оборудование аптек (рецептурный зал, материальная 

комната, лаборатория и т.д.) [7, с. 72]. 

А.А. Воскресенский со своими учениками провел ряд исследований, 

которые привели к открытию алкалоида теобромина(C7H8N4O2) [6, с. 23]. 

Мировую известность приобрел Дмитрий Иванович Менделеев (1834-1907) – 

величайший ученый, одна из главных заслуг которого является создание Периоди-

ческого закона и Периодической системы химических элементов в 1869 году, 

позволяющего предсказать свойства как известных, так и неоткрытых на то 

время химических элементов и их соединений. 

В своей обширной научной деятельности Д.И. Менделеев также занимался 

фармацией. В 1892 году он высказал мысль о необходимости «устройства в России 

заводов и лабораторий для производства фармацевтических и гигиенических 

препаратов» для того, чтобы освободиться от импорта [7, с. 75]. 
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Русский врач Д.Л. Романовский в 1891 году изложил основной принцип 

химиотерапии: «идеальное лекарство – вещество, которое наносит наименьший вред 

больному, но в то же время максимально разрушает причину заболевания» [3, с. 41]. 

Среди европейских ученых стоит отметить, например, британского ученого  

Г. Деви (1778-1829), выявившего наркозное действие закиси азота (N2O-веселящий 

газ) в 1800 году [2, с. 50]. 

В 1867 году английский ученый Дж.Листер (1827-1912) сформулировал 

теорию об антисептике как способе предупреждения заражения и лечения 

инфицированных ран воздействием на патогенные микробы химическими 

средствами [2]. В роли антисептических средств при раневых инфекциях стали 

применять спирт, раствор азотнокислого серебра (AgNO3-нитрат серебра, 

прижигающее, противовоспалительное средство при малых концентрациях), 

сулему (HgCl2-хлорид ртути (II)), хлорную воду и т.п. [2, с. 60] 

Французский фармацевт Б. Куртуа (1777-1836) нашел йод(I2) в морских 

водорослях в 1811 году [2, с. 54]. 

Немецкий ученый К.Ф. Мор (1806-1879) получил двойную сернокислую 

соль железа и аммония (FeSO4*(NH4)2SO4*6H2O – соль Мора для увеличения 

содержания железа в организме больного) [2, с. 58]. 

В 1885 году русский аптекарь А.В. Пель (1850-1908) при приготовлении 

растворов для инъекций предложил применять гранулы, содержащие небольшое 

количество антисептических средств (стирол(C8H8), бензальдегид(C7H6O), тимол 

(C6H3CH3(OH)C6H7), а также использовать антисептики для предохранения от 

брожения водных извлечений (в создании лечебных сывороток) [2, с. 59]. 

XX век представляет собой бурный период развития науки и техники, в том 

числе и химических дисциплин. 

В дореволюционной России систематические исследования в сфере фармации 

почти не проводились. Заводы, фабрики и лаборатории при аптеках производили 

настойки, экстракты, мази, таблетки, пластыри. Например, перекись водорода 

(H2O2), хлорид натрия (NaCl как средство для остояния организма в случае 

обезвоживания, и т.д.), азотнокислое серебро (AgNO3-нитрат серебра), железный 
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купорос голубовато-зеленый или гептагидрат сульфата железа (II) (FeSO4*7H2O), 

медный купорос синий или пентагидрат сульфата меди (II) (CuSO4*5H2O) [3, с. 59]. 

П. Кох во время операцийдля дезинфекции тканей применял раствор хлорной 

ртути, а Стреттон в 1909 году открыл дезинфицирующие свойства спиртового 

раствора йода 5% (йод(5 г); калий йодид (KI-2г);вода и спирт (100 мл)) [8, с. 40]. 

Так открытие веществ, которые способны были уничтожать разнообразных 

микробов, вызывающих различные инфекционные заболевания, нагноение ран и 

общее заражение крови (сепсис), в окружающей среде, легло в основу метода 

дезинфекции. 

Среди европейских научных деятелей можно выделить немецкого ученого П. 

Эрлиха, заслуга которого является синтез сальварсана (C12H14N2Cl2As2)- мышьяк-

содержащего соединения в борьбе с сифилисом в 1910 году [3, с. 61]. Это обусло-

вило появление концепции химиотерапии: не просто возможность применять 

химические вещества для лечения патологий, но необходимость модификаций 

структур предполагаемых лекарственных соединений с тем, чтобы максимально 

эффективно воздействовать на пораженный орган. Эта концепция стала отправной 

точкой в поиске медикаментов в фармацевтической химии. 

В 1912 году Д. Хевеши и А. Панет выяснили, что химическим способом 

разделить свинец (Pb) и радий (Ra) невозможно, так как это не отдельные элементы, 

а изотопы одного и того же элемента – свинца. Отличительной особенностью 

радия является то, что радиоактивен, а его изотопы – радионуклиды [8, с. 48]. 

Радионуклиды в последние десятилетия 20-го века используются для создания 

радиофармацевтических препаратов, т.е. химические соединения, содержащие в 

своей молекуле радионуклид, и применяемые для введения в организм человека с 

целью диагностики, дав тем самым толчок для развития целого направления 

фармации радиофармацевтической химии. 

В 1920 году был организован научно-исследовательский химико-фармацевти-

ческий институт, в котором разрабатывались новые лекарственные препараты и 

усовершенствовались методы их анализа. Например, противомалярийные и 
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противотуберкулезные препараты, анестезирующие и другие лекарственные 

средства [3, с. 65]. 

В 50-е года прошлого века появляются первые психотропные препараты, 

пероральные диуретики, противодиабетические медикаменты. 

Десятилетие спустя создаются первые транквилизаторы, иммунодепрессанты, 

противовирусные лекарства. Например, мепробамат (C9H18N2O4), амантадин 

(C10H17N) и другие. [8, с. 57] 

В 1980-е гг. изучаются натрийуретический фактор, активаторы и блокаторы 

калиевых каналов, проводится поиск веществ, имеющих влияние на когнитивные 

функции [2, с. 35]. 

В настоящее время фармацевтическая химия бурно развивается благодаря 

накопленным научным знаниям в области общей и неорганической химии, что 

привело к развитию медицины и усовершенствованию способов лечения людей 

от многих заболеваний. 
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АННОТАЦИЯ 

В данной статье рассматривается проблема химического загрязнения 

окружающей среды, причины и решения этой глобальной проблемы. 

ABSTRACT 

This article examines the problem of chemical pollution of the environment, the 

causes and solutions of this global problem. 

 

Ключевые слова: Химическое загрязнение, токсичные вещества, глобальные 

проблемы, нефть и нефтепродукты, загрязнение почвы, гидросфера, атмосфера, 

безотходные предприятия. 

Keywords: Chemical pollution, toxic substances, global problems, oil and 

petroleum products, soil pollution, hydrosphere, atmosphere, waste-free enterprises. 

 

В настоящее время загрязнение окружающей среды является актуальной 

проблемой современности. 

Наиболее опасность для окружающей среды и человека представляет хими-

ческое загрязнение, поставляющее в окружающую среду различные токсикаты 

(аэрозоли, химические вещества, тяжелые металлы, пестициды, детергенты и др.). 

По расчетам экспертов, в настоящее время в природе содержится от 7 до 8,6 

химических веществ, причем ежегодно появляется еще 250 тыс. новых 

соединений [2]. 

Многие химические вещества обладают мутагенными свойствами. Таким 

веществам свойственно нарушать структуру ДНК, что приводит к различным 

заболеваниям. 

Существует несколько видов химических загрязнений: атмосферы, гидро-

сферы и почвы. 

Загрязнение атмосферы – образование в ней физико-химических веществ, 

вызванное антропогенными факторами. 

К основным причинам химического загрязнения относятся: промышленные 

предприятия, транспорт, электростанции и др. Опасность загрязнения экосистемы 
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увеличивается, когда отходы производства и выбросы транспортных средств, 

содержат токсикаты. Например, люминесцентная лампа содержит около 150мг 

ртути. Пришедшие в негодность лампы, выбрасываемые на свалку, бьются, а 

содержащаяся в них ртуть загрязняет воздух и почву. Одна только разбитая 

лампа загрязняет ртутью на уровне (ПДК) 500 тыс. м³ воздуха. [1] 

Основными антропогенными источниками загрязнения поверхностных вод 

являются: сбросы в водоемы неочищенных сточных вод; смыв пестицидов, 

минеральных и органических удобрений; утечки нефти и нефтепродуктов. 

Так, например, в сентябре прошлого года сточные воды попали в реку Трент 

(графство Стаффордшир, Великобритания), что привело к гибели большого 

количества речных обитателей. Попадание стоков в водоёмы провоцировать 

распространение таких заболеваний, как диарея, холера и другие заболевания. 

Даже очищенные сточные воды содержат микропластиковые волокна, которые 

представляют огромную опасность для всех живых существ. 

Источники загрязнения почвы - химические вещества и микроорганизмы, 

которые изменяют физические, химические и биологические свойства почвы, 

снижая ее плодородие. 

Загрязнение почвы происходит практически при всех видах хозяйственной 

деятельности человека. Места хранения и уничтожения отходов (бытовых, 

фармацевтических и промышленных) и отравляющих веществ (места захоронения 

химического оружия и отходов их производств), свалки являются источниками 

загрязнения почвы и грунта. 

Химические загрязнители могут вызывать острые отравления, хронические 

болезни, а также оказывать мутагенное действие. Например, тяжелые металлы 

способны накапливаться в растительных и животных тканях, оказывая токсическое 

действие. 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, в мире более 600 млн 

человек подвержены воздействию атмосферы с повышенной концентрацией 

диоксида серы [2], а 225 тыс. человек умирают в Европе от заболеваний, 
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связанных с выхлопными газами. И сожалению, примеры таких последствий 

можно приводить бесконечно. 

Для решения этих глобальных проблем следует создать и внедрить новые, 

безотходные технологические процессы как производства товаров и услуг, так и 

эксплуатации технических систем. 

Необходимо предотвратить появление новых источников загрязнений. На 

действующих предприятиях должны быть очистные системы, внедрены безопас-

ные в экологическом отношении технологические процессы. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье рассматриваются основные источники загрязнения нефтью Мирового 

океана, выделяют пути поступления нефти и ее продуктов в океан, описываются 

свойства нефти, рассматриваются способы и пути решения проблемы загрязнения 

Мирового океана. 

ABSTRACT 

The article considers the main sources of oil pollution of the World Ocean, 

identifies the ways of oil and its products entering the ocean, describes the properties 

of oil, and considers ways and means of solving the problem of pollution of the World 

Ocean. 
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Всем известно, что вода является главным источником жизни на земле. 

Загрязняя ее, мы подвергаем человечество опасности и всю экосистему. На 

сегодняшний день эта проблема является одной из наиболее актуальных проблем 

в современном обществе. 

Одним из наиболее опасных источников загрязнения Мирового океана 

является нефть. Рассмотрим свойства нефти и выясним, почему же она опасна. 

Нефть – горючая маслянистая жидкость с характерным запахом, в воде не 

растворяется, образует на поверхности воды пленку, не пропускающую воздух. 

Она распространена в осадочной оболочке Земли и является на сегодняшний 

день важнейшим полезным ископаемым [1, c. 2]. Наибольшее применение 

продукты переработки нефти находят в топливно-энергетической отрасли. Больше 

85% нефти расходуется в виде топлива и только около 15% идет на химическую 

переработку. Самый распространенный материал из нефти - пластмасса. Вокруг 

нас много изделии из разных видов пластмассы. Краски различных цветов, лаки 

получают из нефти. Также она используется в машиностроении и металлургии, 

в пищевой промышленности. Таким образом, нефть применяется практически во 

всех сферах жизни человечества. Важность и необходимость нефти и ее продуктов 

заставляет человечество на поиски и разработки новых месторождений. А нефтя-

ными месторождениями богата не только суша, но и океан. 

Можно выделить несколько путей поступления нефти и ее продуктов в океан: 

1) промышленные и городские отходы; 

2) аварии при перевозках судами; 

3) ливневые стоки; 

4) бурение на шельфах; 

5) атмосферные выпадения. 
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Большую угрозу загрязнения океана нефтью представляют разливы при 

бурении скважин в шельфовой зоне. Например, официальный сайт Гринпис России 

считает, что бурение в Арктике является опасным. 

Таким образом, прежде чем разрабатывать новые месторождения на матери-

ковом шельфе в арктической зоне, необходимо внедрить системы, которые будут 

предупреждать всевозможные происшествия, а также технологии, ликвидирующие 

возможные потери. 

На карте представлена степень загрязнения Мирового океана нефтью и 

нефтепродуктами. 

 

 

Рисунок 1. Распределение нефтяного загрязнения в Мировом океане [2] 
 

Рассмотрев и проанализировав карту распределения нефтяного загрязнения 

в Мировом океане, мы можем сделать вывод, что в Тихом океане загрязнение 

намного больше у азиатского побережья. Именно там ведутся добыча нефти на 

шельфе. У побережья Северной и Южной Америки загрязнение намного меньше. 

Также в основном центральная часть Атлантического океана покрыта нефтяной 

пленкой. В Северном Ледовитом океане загрязнение значительно меньше, но в 

некоторых морях оно также имеет место. 

Как мы уже выяснили, наибольшее загрязнение океана возникает из-за аварий-

ных разливов нефти и ее продуктов. Именно поэтому в данной статье мы бы 
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хотели привести несколько примеров разливов нефтяных продуктов, которые 

произошли в 2020 году. 

Первым неприятным инцидентом в 2020 году стал разлив нефтепродуктов в 

Приморском крае. Газета «Фонатка.ру» печатает: «в Приморском крае в городе 

Находке обнаружен крупный разлив нефтепродуктов в акватории города. Об этом 

22 октября сообщило РИА Новости со ссылкой на представителя правительства 

Приморского края» [3, c. 5]. 

Самый громкий и крупный разлив нефтепродукта в 2020 году произошел в 

конце мая в Норильске. ЧП под Норильском произошло 29 мая. В результате 

вылилось 20 тысяч тонн дизтоплива. Топливо распространилось на площади 

около 350 квадратных метров и попало в реки Дандыкан и Амбарная, сообщают 

российские СМИ. 

В свою очередь глава Росприроднадзора Светлана Радионова, побывавшая 

на месте происшествия, сообщила, что предельно допустимая концентрация 

загрязняющих веществ под Норильском на данный момент превышает норму в 

десятки тысяч раз [4, c. 5]. 

Таким образом, разлив топлива в Норильске для окружающей среды оказался 

самой крупной катастрофой, после которой природа будет восстанавливаться 

больше 10 лет. 

Нефть - опасный загрязнитель окружающей среды. Существует много ее 

источников, которые загрязняют Мировой океан. Мы обязаны снизить ее содер-

жание в Мировом океане. Для этого необходимо усилить внимание к вопросам 

охраны природы и обеспечения рационального использования природных 

ресурсов, создавать новые безопасные технологии, ликвидирующие возможные 

потери, а также строго придерживаться правил по добыче нефти и ее транспор-

тировке. 

Таким образом, мы считаем, несмотря на серьезный ущерб, нанесенный 

природе, человечество имеет все шансы восстановить природу. Ведь природа и 

человек – единое целое. 
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В Оренбургской области Бузулукский район считают самой крупной террито-

рией, на которой массивом расположены леса, а это 20% от всей территории. И 

самый крупный лесной массив – это Бузулукский бор [1, c. 110]. 

Бузулукский бор – это лесной массив с крупными ландшафтами, которые 

представлены сосновыми и сосново-широколиственными насаждения [2, c. 9]. 

На территории парка есть выходы слоистых пёстроцветных и красноцветных 

отложений пермского периода, сформировавшихся примерно 299–252 млн. лет 

назад, здесь произрастают редкие и реликтовые растения, встречающиеся только 

в этом регионе страны [3, с. 46]. 

Однако при всей этой красоте, следует отметить, что постепенно повышение 

уровня антропогенного воздействия на окружающую среду совместно с недоста-

точным объемом и разобщенностью природоохранных мероприятий привел к 

ухудшению экологической обстановки в России в целом, в том числе и в 

пределах Бузулукского бора [1, с. 112]. 

Основными факторами, определяющими состояние лесного массива, 

являются разнообразные антропогенные воздействия: 

 вырубание ценных сосняков естественного возобновления; 

 пожары; 

 формирование обширных массивов лесных культур, неподверженных 

патологии; 
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 высокая роль пирогенных воздействий; 

 потенциальная опасность от нефтегазовых скважин, пробуренных в 60- 

70-х годов [4, с. 66]. 

На протяжении вот уже почти столетия одной из животрепещущих проблем 

Оренбургской области является проблема сохранения национального парка – 

Бузулукского бора. В условиях формирования первого в области национального 

парка комплекс экологических проблем бора приобрел особую остроту. 

В Бузулукском бору выделено 17 типов сосняков. Физиономически они 

разбиваются на 4 группы (по Сукачеву): лишайниковый сосняк; мшистый сосняк; 

ложно-травяной бор; сложный бор [5, с. 109]. 

Одним из основных природных факторов, наложивших сильный отпечаток 

на современные ландшафты бора – это лесные пожары. Известно, что в период с 

1798 по 1840 годы в огне пожаров сгорело более 30 тысяч гектаров леса. Поэтому 

ко времени первого лесоустройства в 1843-1844 годах 93% площади бора 

занимали сосняки не старше 50 лет [6, с. 223]. 

Бузулукский бор отличает высокая пожароопасная обстановка, особенно в 

летнее время. Одним из ведущих факторов, возникновения пожаров является 

участок Южно-Уральской железной дороги, проходящей через территорию бора 

на значительном протяжении, где находятся, главным образом, сосновые 

молодняки. Посещение отдыхающими Бузулукского бора также способствует 

возникновению пожаров. В связи, с чем существует необходимость выделения 

специально обустроенных зон. Высокая горимость лесов Бузулукского бора и 

эффективная борьба с пожарами в последние десятилетия свидетельствуют о 

том, что при организации национального парка необходимо сохранить и модерни-

зировать существующую систему противопожарной охраны [6, с. 224]. 

Основными противопожарными средствами служат: противопожарные 

разрывы, регулярно опахивается квартальная сеть, построены наблюдательные 

пожарные вышки и водоемы. В пожароопасный период въезд в бор разрешается 

только по специальным пропускам. 
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Кроме этого, одним из воздействующих на экологическое состояние 

Бузулукского бора, являются последствия поисково-разведочных и эксплуата-

ционных работ на нефть и газ, проводившихся в 1953-74 гг. Нефть в Бузулукском 

бору обнаружили ещё в 1930-е годы прошлого столетия, и когда в 1960-е годы 

пытались наладить добычу, учёные убедили Советское правительство отказаться 

от проекта. Сейчас добычу планируют возобновить. По словам учёных, это может 

привести к экологической катастрофе. За это время было пробурено 102 

структурные, 59 поисково-разведочных и 3 эксплуатационные скважины. Основ-

ные запасы нефти и газа в пределах бора сосредоточены на трех месторождениях: 

Могутовском с запасами нефти (по кат. А+В+С1) - 21, 7 млн.т. и газа - около 2 

млрд. м3; Воронцовском с запасами нефти – 19, 5 млн.т. и газа – 0,6 млрд. м3; 

Гремячевском с запасами нефти – 2 млн.т. и газа – 0,7 млрд. м3 [7, с. 9]. На 

сегодняшний день имеется план работ, который предусматривает разработку 

месторождений в Бузулукском Бору, что может отрицательно повлиять на 

уникальный ландшафт. 

Негативное воздействие скважин не ограничивается буферной зоной вокруг 

вырубок. В связи с этим в пределах планируемого национального парка следует 

в ближайшее время реализовать программу по переконсервации и ликвидации 

нефтяных скважин, провести необходимые рекультивационные работы, а также 

осуществлять на постоянной основе мониторинг состояния скважин. Все новые 

проекты как по экологической реабилитации бывших нефтегазовых промыслов, 

так и эксплуатационных месторождений в бассейнах рек, впадающих в Самару 

транзитом через Бузулукский бор, должны пройти тщательную экологическую 

экспертизу [7, с. 9]. 

Одной из проблем устойчивого функционирования экосистем Бузулукского 

бора является ее фрагментация транспортной сетью. Лесной массив расчленен 

просеками на кварталы длиной 1 км, и шириной – 0,5 км. Высокая транспортная 

доступность имеет как положительные, так и отрицательные стороны. С появле-

нием просек, доступность бора резко возросла, что является благоприятным 

фактором при тушении пожаров, а также обследования объектов мониторинга. 



83 

С другой стороны – беспрепятственного посещения любого участка 

Бузулукского бора [8, с. 207]. 

Таким образом, для решения экологических проблем в национальном парке 

необходимо проводить экологический мониторинг, для оценки состояния и 

прогноз изменения природных комплексов и отдельных их компонентов. Ведение 

экологического мониторинга, направлено на информационное обеспечение 

оперативного управления и принятия управленческих решений при планировании 

его деятельности. Учитывая уникальное расположение Бузулукского бора в 

степной зоне Заволжья, здесь также целесообразна организация станции фонового 

мониторинга, как важное дополнение к сети контрольных станций при изучении 

глобальных процессов изменения окружающей природной среды. 

Специфическим для национального парка является мониторинг воздействия 

рекреации на природные комплексы. Контроль за состоянием экосистем, находя-

щихся под воздействие рекреации, производится путем наблюдений за показате-

лями растительного покрова используемых территорий и контрольных стационар-

ных участков с относительно ненарушенными природными комплексами. 
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АННОТАЦИЯ 

В данной научной статье говорится о том, что бездомные собаки – это проб-

лема каждого из нас и предложены способы решения проблем с беспризорными 

животными, а так же о нашей ответственности за прирученных животных.  
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ABSTRACT 

This scientific article says that stray dogs are a problem for each of us , about 

ways to solve problems with stray animals, that we are responsible for those who have 

been tamed. 

 

Ключевые слова: беспризорные, бездомные, собаки, люди, проблемы, 

решение проблем. 

Keywords: homeless, homeless, dogs, people, problems, problem solving. 

 

Бродячие собаки. Переехав в другой город на учебу, мы столкнулись с такой 

проблемой, как беспризорные животные, а именно собаки. Хорошо если бы это 

была одна или две собачки, но они бродят стаями, и в каждом районе можно 

встретить ни одну и не две своры животных. Это большая проблема, о которой 

люди почему-то молчат. Хотя мы часто слышим жалобы от друзей, знакомых и 

просто посторонних людей, что они неоднократно сталкиваются со стаями 

озлобленных одичавших собак. 

Они пугают своим голодным и злым видом, и возможностью внезапного 

нападения. Немало случаев, когда собаки нападают на людей, и иногда, 

заканчивается все очень печально. И таких случаев становится все больше и 

больше. "Случаи нападений участились из-за того, что закон запрещает уничтожать 

даже собак-людоедов. Понятию гуманность придали обратный смысл. 

Бродячие псы преодолевают большие расстояния и могут заражать много 

людей и других животных", - заявил общественный деятель Максим Парфильев. 

Собаки являются переносчиками многих заболеваний: туберкулёз, гельминтоз, 

бешенство, чесотка и так далее. 

У бродячих собак нет определенного места обитания, они могут водиться на 

мусорках, свалках, где существует огромное количество бактерий и вирусов. 

Собаки несут не только санитарно-эпидемиологические проблемы, а так же 

психологические и экологические. 
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Стая собак наиболее опасна для человека, чем одиночное животное. В стае, 

как правило существует вожак. 

Как говорил Корнеев Л.А. «Если хотя бы один пёс из стаи испугал или 

заставил убежать человека, этот опыт становится достоянием всей стаи. Другие 

члены стаи тоже будут пытаться испугать человека и заставить его отступить. 

Собаки запоминают свой опыт и используют его неоднократно.» 

Люди вынуждены бороться с беспризорными собаками. 

Но возникает вопрос, как это делать, если закон запрещает убивать животных? 

На данный день существуют приюты для животных, можно увеличить их 

количество. Я считаю, что на это должно выделять деньги государство. 

Можно выделять средства на стерилизацию собак, чтобы они переставали 

размножаться, но это очень долгий и дорогой путь решения проблемы. Возврат 

стерилизованных животных на улицы способствует тому, что их место не займут 

бездомные животные из других мест, которые мигрируют в поисках пищи. 

Мы же предлагаем ввести систему поощрения в качестве уменьшения 

налога. 

Так как большинство бродячих собак появляются по вине хозяев. Люди в 21 

веке очень жестокие, приручив животное оно им, как часто это бывает, надоедает 

и они его просто выставляют за дверь. Даже с точки зрения морали это очень 

низкое предательство своего самого верного друга. «Братья наши меньшие» 

такие же живые существа, у них тоже есть чувства, мы их тоже очень часто 

раним, тем самым чувством ненужности. А хозяева в этом случае поступают не 

красиво не только по отношению к животным, но и к другим людям. Собака со 

временем одичает и так же, как и остальные бродячие псы, будет нападать на людей 

и вызывать чувство агрессии и отвращения. Налог- это неотъемлемая часть жизни 

каждого человека и не самая приятная, ведь не каждый человек хочет отдавать в 

казну собственно заработанные деньги. Но предложенный нами путь к решению 

проблемы и указывает на то что бы уменьшить процент налога. Это хоть и не 

большой, но приятный бонус. Или же одной из версий этого поощрения является 

то, что налог можно уменьшать ветеринарным клиникам, которые в свою очередь 
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обязуются проводить бесплатное лечение или же бесплатную стерилизацию 

бродячим собакам. 

Так же одним из вариантов является система штрафов. Предлагаем создать 

центр регистрации и учета владельцев. Штрафы же нужно вводить за безответст-

венное обращения к животным, так же с каждым повторяющимся таким случаем 

предлагаем увеличивать штраф в размере. 

Еще мы предлагаем создать общественный совет из числа кинологов, 

волонтеров и так далее. Что бы в свою очередь вели контроль за деятельностью 

гуманного и цивилизованного обращения к животным. 

Все пути, которые мы предлагаем - лояльны. Но хотим отметить, что 

физическая расправа никак не решит проблему контроля за количеством 

беспризорных животных. Нужно помнить, что убийство не выход! 

Следует помнить, что собак мы приручаем сами, они становятся зависимы 

от нас и поэтому ответственность за «братьев наших меньших» должна длиться 

всю жизнь, поэтому его необходимо уметь должным образом содержать, ухажи-

вать, тренировать и кормить. 
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АННОТАЦИЯ 

В данной научной статье поднимается вопрос о загрязнении окружающей 

среды ртутью. Рассматривается ртуть, как химический элемент, способы 

поступления ртути в гидросферу, литосферу и атмосферу; пагубное воздействие 
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ртути на здоровье человека; комплекс действий по устранению ртутного 

загрязнения. 

ABSTRACT 

This scientific article raises the issue of environmental pollution with mercury. 

Mercury is considered as a chemical element, methods of mercury entry into the 

hydrosphere, lithosphere and atmosphere; harmful effects of mercury on human health; 

a set of actions to eliminate mercury pollution. 

 

Ключевые слова: ртуть, гидросфера, атмосфера, почва, демеркуризация. 
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Ртуть – один из известных и хорошо изученных элементов, этот металл 

используется в разнообразных областях современной техники 

Блестящие, серебристые шарики, знакомы всем, из-за случайно разбившегося 

градусника. На первый взгляд они безобидны. Но пары ртути чрезвычайно 

ядовиты, которые могут вызывать сильное отравление, попадая внутрь организма 

человека. 

Ртуть – единственный металл, который находится в жидком агрегатном 

состоянии при температуре от -38˚C до 357˚C и способен быстро испаряться 

при комнатной температуре. Причинами поступления паров ртути в атмосферу 

являются многие производства, перерабатывающие ртутное сырьё, а также 

изготовляющие ртутные приборы и препараты. Много веков ртуть применима в 

самых разнообразных сферах человеческой деятельности от киноварной краски до 

атомного реактора. Благодаря различным свойствам ртути создавались самостоя-

тельные отрасли промышленности (производство газоразрядных ртутных ламп, 

каустической соды). Ртуть применима в области медицины, фармацевтики, 

стоматологии. 

Ежегодное поступление ртути в гидросферу расценивается в 6000 тонн. 

Примерно треть общего потока ртути циркулирует в системе океан - атмосфера. 

Главным источником неорганических соединений ртути для континентальных 
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водоемов представляются атмосферные осадки. Главными источниками поступле-

ния ртути в водные объекты, являются химические предприятия (хлорно-

щелочное производство, так же производство некоторых металлов). 

Также ртуть может поступать в сточные воды из систем канализации больниц 

и поликлиник, ртуть из разбитых градусников и ртуть из электротехнического 

оборудования. 

Основным источником непосредственного поступления ртути в почву - 

утечки предприятий по выпуску хлора и каустической соды, которые поступают 

непосредственно в почво-грунты на территории или вблизи производственных 

предприятий. Применение и изготовление ртутьсодержащих средств химизации 

сельского хозяйства в России в настоящее время запрещено. Также ртуть, 

содержащаяся в зубной амальгаме, рано или поздно будет попадать в почву в 

местах захоронения, где ее количество может составлять до нескольких тонн в год. 

Дегазация земной коры – источник попадания ртути в атмосферу. В атмосфере 

содержится 200-250 тонн ртути. Ртуть содержится в виде паров и в аэрозольном 

состоянии. Пары ртути в атмосфере находятся до 3 лет. В менее загрязненном 

воздухе концентрация ртути меньше, чем в районах крупных ртутных и газовых 

месторождений. 

Выброс ртути в атмосферный воздух в России от промышленных предприятий 

составляет около 10 тонн в год. Во всем мире, идут активные работы по закрытию 

наиболее вредных хлорно-щелочных производств. Но проблема остаточного, 

высокого уровня загрязнения окружающей среды, остается нерешенной. 

Источниками попадания ртути в организм человека, являются вдыхание паров 

ртути, находящихся в воздухе; потребление пищевых продуктов (морепродуктов), 

содержащих производные ртути; потребление питьевой воды, загрязненной 

ртутью. При вдыхании пары ртути поглощаются и накапливаются в мозге и 

почках. В организме человека задерживается примерно 80 % паров ртути. В 

желудочно-кишечном тракте происходит практически полное поглощение 

органических соединений ртути. 
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Соединения ртути оказывают острые и хронические отравления, которые 

впоследствии могут вызывать онкологические заболевания. При острых отравле-

ниях соединениями ртути наблюдаются поражения слизистых оболочек пищевари-

тельного тракта, возбуждение, далее угнетение центральной нервной системы, 

падение кровяного давления; затем развивается тяжелое поражение почек. 

Вдыхание паров ртути сопровождается симптомами острого бронхита. При 

хронических отравлениях наблюдается общее недомогание, потеря аппетита, 

истощение, раздражительность; появляются головные боли, головокружение, 

нарушается память. 

Одним из последствий воздействия ртути на организм человека является 

болезнь «минамата». Это заболевание возникло в Японии в результате загрязнения 

прибрежных вод залива. Отравление ртути получают при потреблении рыбы, в 

которой накапливались соли ртути. Симптомами болезни «минамата» являются: 

онемение в конечностях и области рта, усталость и тремор, сужение поля зрения, 

потеря слуха, нарушение координации движения и общий паралич. В тяжелых 

случаях люди сходят с ума, теряют сознание и умирают в течении месяца после 

начала болезни. 

Демеркуризация - комплекс действий по устранению ртутного загрязнения, 

который представляет собой техническую и научно-исследовательскую составляю-

щую. 

Обязательные этапы устранения ртути в помещениях: обследование 

объектов на выявление источника и степени загрязнения помещений ртутью; 

удаление фазовой ртути (термически, сбор капель ртути с помощью приспособ-

лений, использование ловушки и т.д.) и подготовка поверхностей для выполнения 

химической обработки; химическую демеркуризацию, при которой производится 

обработка поверхностей препаратами; обезвреживание загрязненных ртутью 

материалов. 

Ни в коем случае нельзя выбрасывать собранную ртуть или ее соединения, 

ее нужно отнести в специализированные учреждения!!! 
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Исходя из выше сказанного, рекомендуем проводить ознакомительные 

мероприятия по проведению демеркуризации. Систематизировать знания детей 

в детских садах и школах об опасном химическом веществе – ртуть. Воспитать 

ответственность за собственную безопасность и выработать алгоритм действий. 

Довести практику сбора и распределения мусора до всех городов, это поможет 

спасти нашу окружающую среду. Загрязнение ртутью – это актуальная экологи-

ческая проблема нашей страны, поэтому стоит принять большие меры по 

сокращению выбросов ртути. 
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