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АННОТАЦИЯ 

В связи с происходящими изменениями в сельском хозяйстве актуальным 

является поиск экономически эффективных, финансово-оправданных, технически 

простых методов, выгодных и для производственной технологии выращивания 

животных и для их владельцев.  
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Выведение новых гибридов при тенденции сокращения поголовья скота 

может дать возможность получать одинаковое количество продукции при 

современных неблагоприятных условиях и при меньших затратах кормовых 

ресурсов. [4]. 

Для улучшения продуктивных качеств уже имеющихся пород овец есть 

необходимость селекционировать новые породы для формирования животного 

организма, который будет иметь высокую иммунологическую реактивность, 

высокое качество мяса и шерсти [1]. 

ABSTRACT 

In connection with the ongoing changes in agriculture, it is urgent to search for 

cost-effective, financially justified, technically simple methods that are beneficial both 

for the production technology of raising animals and for their owners. 

The development of new hybrids with a tendency to reduce the number of 

livestock can make it possible to obtain the same amount of products under modern 

unfavorable conditions and at lower costs of feed resources [4]. 

To improve the productive qualities of existing sheep breeds, it is necessary to 

select new breeds to form an animal organism that will have high immunological 

reactivity, high quality of meat and wool [1]. 

 

Ключевые слова: овцы, овцеводство, цигайская порода овец, гиссарская 

порода овец, гибрид, аутбридинг, селекционная работа. 

Keywords: sheep, sheep breeding, Qigai breed of sheep, Hissar breed of sheep, 

hybrid, outbreeding, breeding work. 

 

Материал и методы исследования. Работа проводилась в 2016 году. В 

качестве контрольной группы были представлены животные, находящиеся 

в КФХ Коноваленко в количестве 10 баранов гиссарской породы, а опытная группа 

находилась в подсобном хозяйстве, распложенном в с.Вишенное Белогорского 

района в количестве двухста маток цигайской породы овец. 
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Сравнительная характеристика гибрида породы проводилась по следующим 

показателям: экстерьер, масса и продуктивность, полученная шерсть. 

Результаты исследований. С этой целью на территории Республики Крым 

были экспериментально смешаны две породы овец с помощью неродственной 

гибридизации. Первым этапом является отбор родительских форм, которые 

являются самыми продуктивными в стаде. Отбор производят не только по 

экстерьеру, но и по данным о плодовитости, продуктивности, а также информации 

о предках животного. Это позволит судить о генотипе производителей. В 

селекционной работе с животными применяют в основном два способа скрещи-

вания: аутбридинг и инбридинг. 

Метод аутбридинга является самым подходящим, поскольку представляет 

собой неродственное скрещивание. Взятые особи не имеют близких общих 

предков и происходят из разных популяций. В результате этого неродственного 

скрещивания у потомства уменьшается вероятность присутствия одинаковых 

аллелей генов, то есть повышается уровень гетерозиготности. Гетерозиготные 

особи часто обладают более ценными биологическими признаками, чем гомо-

зиготные. Применяя аутбридинг, мы получим гетерозисные формы, превосхо-

дящие по ряду желаемых признаков родительские организмы. При этом 

межвидовом скрещивании у гибридов первого поколения мы получим особенно 

мощное развитие и повышение жизнеспособности. 

Для скрещивания были взяты две породы овец –гиссарская и цигайская. 

Гиссарская порода овец является самой крупной (особи вырастают до 150-

190 килограммов, причем 30% от всей массы занимает курдюк), имеет 

мясосальное направление. Шерсть у овец гиссарской породы грубая, жесткая, 

никакой ценности она не представляет, что является недостатком этой породы. 

Цигайская порода овец – живая масса 50-100 кг, имеет мясо-шерстноеи 

шерстно-мясное направление. 

Целью работы было определение эффективности введения гибридов овец в 

стада цигайских пород для улучшения животноводческих показателей продуктив-

ности. 
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Окот проходил в период с января по март. Ягнята рождались массой 4-5кг, 

в 6 месяцев они достигали массы 40-50кг, что дало возможность направлять их 

на убой в этом возрасте. 

Результаты сравнительной характеристики экстерьера родительского стада 

и гибрида (табл. 1) 

Таблица 1. 

Сравнительная характеристика экстерьера овец 

Показатели Гиссарская 

порода овец, 

n=10 

Цигайская 

порода овец, 

n=50 

Помесь, 

n=10 

Конституция Крепкая Крепкая Крепкая 

Наличие рогов: 

Матки 

Бараны 

 

Отсутствуют 

 

Комолые 

Рогатые 

 

Комолые 

Рогатые 

Конечности Тонкие и длинные Крепкие Тонкие и длинные 

Туловище Широкое, крупное Бочкообразное Широкое 

Курдюк Имеется Отсутствует Имеется 

Грудь Широкая Широкая Широкая 

Шерсть Грубая, жесткая Густая, однородная Густая 

Хвост 
Короткий, лишен 

волосяного покрова 

Длинный, тощий, лишен 

волосяного покрова 
Толстый, короткий 

 

Из данных таблицы 1 видно, что гибрид характеризуется крепкой консти-

туцией, наличием рогов у баранов и комолостью у маток, конечности тонкие и 

длинные, туловище и грудь широкие, курдюк имеется, шерсть густая. 

При определении массы и продуктивности были получены данные таблицы 2. 

Таблица 2. 

Средние показатели массы и продуктивности 

Показатели Гиссарская порода 

овец, 

n=10 

Цигайская порода 

овец, 

n=50 

Помесь, 

n=10 

Направление Мясо-сальное Мясо-шерстное Мясо-шерстное 

Вес, кг 

Матки 

Бараны 

 

75+6 

135+5 

 

47+4 

83+3 

 

59+2 

104+5 

Плодовитость, % 110-115 110-120 130 

Убойный выход, % 55-58 55-60 60 

 



9 

Из данных таблицы 2 видно, что гибрид приобрел мясо-шерстное направление 

продуктивности, масса гибрида стала выше, в сравнении с гиссарской породой, 

плодовитость увеличилась на 10% в сравнении с гиссарской породой и на 20% с 

цигайской, убойный выход увеличился до 60%. 

После стрижки были получены данные таблицы 3. 

Таблица 3. 

Средние показатели полученной шерсти 

 

Показатели 

Гиссарская порода 

овец, 

n=10 

Цигайская порода 

овец, 

n=50 

Помеси, 

n=10 

Настриг шерсти, кг 

Матки 

Бараны 

 

1+0,3 

1,3+0,4 

 

3,5+1 

6,5+1,2 

 

3+0,2 

4+0,3 

Тонина шерсти, мкм 20,6+0,3 50+6 44+3 

Выход чистой 

шерсти, % 
23+5 56+3 42+5 

Длина, см 7+2 13+1 10+1 

 

Из данных таблицы 3 видно, что настриг и тонина шерсти увеличились в 

сравнении с гиссарской породой, выход чистой шерсти составил 42%, что 

является средним показателем от двух пород, длина шерсти составила 10 см, что 

также является средним показателем. 

Таким образом, на основании полученных данных о экстерьере и продук-

тивности можно сделать выводы о том, что характеристики гибрида овец по 

экстерьеру лучше, чем у чистокровного родительского стада. Гибриды овец 

превосходят чистопородных овец в стаде по ряду показателей продуктивности: 

масса особей у гибрида до 20 кг больше, выше плодовитость, убойный выход 

увеличен на 5%. При схожих показателях объёма шерсти, у гибрида отмечено 

улучшение качества шерсти с возможностью двукратной стрижки в году. 
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Тема вредителей популярна по всей России. Все леса, лесополосы находятся 

под контролем организаций, занимающихся лесопатологическим мониторингом. 

Так же во всех городах есть парковые зоны, за которыми так же тщательно 

следят, так как эти парки являются островками жизни в городской зоне. Леса 

являются отдельными биоценозами, в которых находится множество пищевых 

цепей, которые начинаются с растительности. Вредители, несмотря на свою 

какую-то пользу, все равно наносят ущерб растительности и из-за этого может 

не хватать питания другим живым организмам. 

В последние года пойменные леса реки Урал постепенно пересыхают и 

ослабевают по следующим причинам - климатические изменения, а так же 

большая нагрузка антропогенного фактора. В почве пойменного леса происходят 

накопления различных химикатов, которых используют для борьбы с насекомыми, 

увеличивается выброс автотранспорта. Все это определенным образом плохо 

влияет на пойменную биоту. Ослабленные древесные насаждения подвергаются 

нападению вредителей, которые нарушают физиологические процессы, задержи-

вают развитие, ослабляют рост и снижают воспроизводительные способности 

вида. 

Грибы, которые были встречены в Зауральной Роще, находились на почти 

усохших деревьях. Это трутовик и корневая губка. Их количество было очень 

мало, поэтому они не представляли опасности другим деревьям. Больший вред 

mailto:fetini00@mail.ru
mailto:yverkhoshentseva@mail.ru
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они наносят плодовым культурам, а изучением этой темы занимался 

М.А. Сафонов. 

Самыми многочисленными отрядами насекомых являются жесткокрылые, 

двукрылые, чешуекрылые, перепончатокрылые, сетчатокрылые. Среди грибов 

наиболее обширными представителями являются трутовики и корневая губка. 

Целью данной работы является изучение воздействия вредителей в пойме р. 

Урал на лесные насаждения в пределах города Оренбурга. 

Урал–река в Восточной Европе, протекает по территории России и Казахстана, 

впадает в Каспийское море. Является третьей по протяжённости рекой Европы, 

уступает по этому показателю только Волге и Дунаю. Река Урал пересекает 5 

природных зон: тундру, лесотундру, тайгу, лесостепь и степь. Это объясняет 

большое количество различных вредителей, населяющих р. Урал. 

Город Оренбург расположен в Южном Предуралье, на реке Урал, близ 

впадения в неё реки Сакмары. Местом проведения исследования я выбрала 

Зауральную рощу, которая совмещает в себе 2 фактора: протекает река Урал и это 

единственное место, находящееся непосредственно в черте городе Оренбурга. 

Заложен парк в 1940 году, его площадь 313 гектар. В парке растет тополь черный, 

тополь серебристый или белый, ива белая или серебристая, вяз обыкновенный, дуб 

черешчатый, тополь бальзамический, вяз мелколистный, береза, лиственница, 

сирень обыкновенная, карагана древовидная или акация желтая. 

Контрольной точкой был выбрал участок в пойме р. Урал вблизи п. 

Самородово Оренбургского района с таким же видовым составом древесных 

насаждениях, как и в Зауральной Роще. Результаты исследования контрольной 

точки покажут разницу по количеству насекомых в черте города и за ним, т.е. 

будет понятно, как влияет антропогенный фактор на размножение непарного 

шелкопряда. 

Началом исследования можно считать сход снега, когда можно обнаружить 

яйцекладки. Методика подсчета яиц в кладках: 

1) На месте исследования выделяются участки размером 20*10 метров; 
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2) На каждом участке отбирается 10 подходящих деревьев (в моем случае 

работы производились на трех участках); 

3) На каждом отобранном дереве производится подсчет кладок 

4) В каждой кладке подсчитываются яйца; 

5) Определяется среднее количество яиц на участке по отобранным деревьям. 

Подсчет гусениц или взрослых насекомых происходил отловом с помощью 

клеевых ловушек [2, с. 158]. 

Исследование построено на изучении насекомых, т.к. от них исходит 

наибольший вред, который они причиняют древесным насаждениям. Насеко-

мые-вредители подразделяются на группы: листогрызущие, галообразующие, 

стволовые, сосущие и минирующие. На месте исследования и на контрольной 

точке были выявлены представители двух групп - листогрызущие и стволовые 

(Рисунок 1,2). Доминирующей группой оказались листогрызущие, к которой 

относится объект моего исследования непарный шелкопряд. 

 

 

 

Рисунок 1. Листогрызущие насекомые 
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Рисунок 2. Стволовые насекомые 

 

В начале исследовательской деятельности было установлено, что непарный 

шелкопряд (Lymantria dispar) является основным вредителем, у которого 

возникают вспышки размножения, приводящие к большим очагам поражения. В 

нашей области обитает только непарный шелкопряд. Есть и другой предста-

витель-парный шелкопряд, но он обитает на Дальнем Востоке преимущественно 

в хвойных насаждениях. По другому он может называться сосновый парный 

шелкопряд. Различаются они внешними признаками. У непарного шелкопряда 

ярко выражен половой диморфизм. 

В каждой исследуемой точке в областях наблюдения был произведен 

зрительный анализ древесных насаждений. Особое внимание уделялось деревьям с 

редкой кроной, со сломанными ветками и с поврежденными стволами. Вредители 

чаще нападают на проблемные, болезненные и поврежденные деревья. Исходя из 

этого отобрано в каждом участке по 10 деревьев различных пород- береза, тополь, 

ива, вяз, карагач. С каждого дерева требовалось 2-3 кладки. 

После подсчета яйца разделялись по группам-здоровые, больные, умершие 

и поврежденные (таблица 1,2). Яички шаровидной формы, несколько уплощенные 

с полюсов, гладкие, блестящие, свежеотложенные розоватые; в дальнейшем 

желтеют и сереют по мере развития зародыша. Мертвые яйца черные и немного 

усохшие, с паразитами имеют пятна и налет. 
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Таблица 1. 

Учет личинок непарного шелкопряда по яйцекладкам в Зауральной Роще. 

Средние значения с трех исследуемых участков 

Место 
Вид 

дерева 

Кол-во яиц на 

1 дерево 

Распределение яиц по группам 

здоровые больные погибшие с паразитами 

Зауральная 

роща 

береза 2435 2307 - 425 3 

тополь 739 723 - 46 - 

клен 1373 1300 - 73 - 

вяз 1148 1000 8 10 30 

береза 1582 1443 27 112 - 

ива 1502 1462 - 40 - 

карагач 719 668 - 30 - 

клен 1236 1200 - 36 - 

клен 1230 1160 - 70 - 

тополь 783 700 20 50 13 

 

На контрольной точке тоже был произведен подсчет яиц. Участок выбирался 

с таким же видовым составом древесного насаждения для чистоты исследования 

(таблица 2). 

Таблица 2. 

Учет личинок непарного шелкопряда по яйцекладкам на контролькой 

точке в п. Самородово 

Место 
Вид 

дерева 

Кол-во 

яиц на 1 

дерево 

Распределение яиц по группам 

здоровые больные погибшие с паразитами 

п. Самородово 

клен 890 680 - 200 10 

береза 938 925 - 13 - 

тополь 843 620 - 20 3 

тополь 875 620 - 255 - 

береза 967 867 - 90 10 

клен 875 700 - 174 1 

карагач 634 530 - 130 4 

ива 578 420 - 150 8 

ива 603 450 - 150 3 

ясень 632 500 - 120 12 

 

Если сравнить полученные данные, то можно сделать вывод, что в Зауральной 

роще большее количество отложенных яиц, т.к. много ослабленных и поврежден-

ных деревьев и невозможно в полной мере осуществлять профилактику по борьбе 

с насекомыми, потому что в пределах города запрещена обработка сильными 

средствами. Влияние антропогогенного фактора сильно отразилось на здоровье 
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древесного насаждения рощи, поэтому деревья стали приманкой для опасного 

вредителя, который только усугубляет ситуацию. В контрольной точке, напротив, 

минимальное влияние антропогенного фактора, деревья более сильные, очень 

малое количеством находится в болезненном состоянии. Но в той же степени там 

запрещена обработка, т.к. на территории лесонасаждений находится санаторный 

оздоровительный лагерь «Самородово». 

Листогрызущие насекомые в первую очередь питаются листьями, если 

пищи не хватает, то переходят на побеги, цветы и почки. Это может привести к 

ослаблению дерева, таким образом оно станет уязвивым к различным болезням 

или может погибнуть. Стволовые насекомые поедают корни деревьев, проделы-

вают ходы в столах, образуя тем самым раны на дереве, в которые могут 

проникнуть инфекции или споры грибов-вредителей [1, с. 68 - 82]. 

На практике используются всего несколько методов контроля вредителей, 

которые дают более точные результаты для дальнейших действий. В основном 

это выезды специалистов на места, обход сигнальных районов лесонасаждений , 

сбор материалов (яиц, личинок, взрослых насекомых) [4, с. 13], уничтожение 

больных деревьев в случаях поражениями грибами. После сбора материалов все 

анализируют и передают другим специалистам для определения методов обработки 

от насекомых, но есть некоторые исключения–обработка не может происходить 

в водоохранных местах и вблизи с населенными пунктами [3, с. 2]. 

По поставленной цели были решены следующие задачи: 

1) Описаны вредители, населяющие пойму р. Урал города Оренбурга. Это 

грибы насекомые, относящиеся к листогрызущей и стволовой группе; 

2) Установлен видовой состав насекомых-вредителей поймы р. Урал 

города Оренбурга. Наиболее встречаемые виды это непарный шелкопряд и 

пяденица; 

3) Изучено влияние непарного шелкопряда в пойме р. Урал города Оренбурга 

на древесные насаждения. Гусеницы поедают листья, а взрослые насекомые 

откладывают яйца в стволах деревьев; 
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4) Определен вред, наносимый изученными видами на древесные насаж-

дения в пойме р. Урал города Оренбурга. Это поедание листьев и корней, что 

приводит к ослаблению дерева; 

5) Описаны меры по борьбе с насекомыми-вредителями. В основном 

прибегают к физическим, химическим и биологическим методам. 

 

Список литературы: 

1. Кузьмичев Е.П. Болезни древесных растений: справочник (Болезни и 

вредители в лесах России). – М. : ВНИИЛМ, 2004. - 120 с. 

2. Тузов В.К. Методы мониторинга вредителей и болезней леса. - М: ВНИИЛМ, 

2004. - 200 с. 

3. Кубасов А.В. Обоснования проведения мероприятий по обработке. Филиал 

ФБУ «Рослесозащита» ЦЗЛ Оренбургской области. - 2020. - 13 с. 

4. Акулин Е.В. Непарный шелкопряд и методы борьбы с ним // Форум молодых 

ученых. - 2020. № 6 (46). - 25 с. 

  



18 

СЕКЦИЯ  

«ГЕОГРАФИЯ» 

 

ГЕОПОЛИТИЧЕСКОЕ И ЭКОНОМИКО-ГЕОГРАФИЧЕСКОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ СЕВЕРНОГО МОРСКОГО ПУТИ ДЛЯ АРКТИКИ  

И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА РОССИИ 

Черник Владимир Михайлович 

студент, кафедра социальных и гуманитарных наук, 
Северо-Восточный государственный университет, 

РФ, г. Магадан 
E-mail: chernic1998@gmail.com 

Котляров Дмитрий Анатольевич 

научный руководитель, канд. геогр. наук,  
доц. кафедры геологии и физики Земли, 

Северо-Восточный государственный университет, 
РФ, Магадан 

 

GEOPOLITICAL AND ECONOMIC-GEOGRAPHICAL SIGNIFICANCE  

OF THE NORTHERN SEA ROUTE FOR THE ARCTIC AND THE RUSSIAN 

FAR EAST 

Vladimir Chernik 

Student,  
Department of Social Sciences and Humanities, 

Northeastern State University, 
Russia, Magadan 

Dmitry Kotlyarov 

Scientific Supervisor, PhD, 
Associate Professor of the Department  

of Geology and Physics of the Earth, 
Northeastern State University, 

Russia, Magadan 

 

АННОТАЦИЯ 

Данная статья посвящена оценке геополитического и экономико-географичес-

кого значения Северного морского пути в развитии арктических и дальневос-

точных регионов страны. Раскрывается история освоения пути, его современное 
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состояние, роль в развитии Арктики и Дальнего Востока, даётся оценка 

современного грузооборота и стратегического значения в хозяйственном освоении 

восточных регионов России. 

ABSTRACT 

This article is devoted to the assessment of the geopolitical and economic-

geographical significance of the Northern Sea Route in the development of the Arctic 

and Far Eastern regions of the country. The author reveals the history of the 

development of the route, its current state, its role in the development of the Arctic and 

the Far East, and assesses the current cargo turnover and strategic importance in the 

economic development of the eastern regions of Russia. 

 

Ключевые слова: Северный морской путь, геополитика, экономика, 

национальная безопасность, промышленное освоение, морские порты. 

Keywords: Northern Sea Route, geopolitics, economy, national security, 

industrial development, seaports. 

 

Северный морской путь (СМП) – это ключевая транспортная артерия, 

связывающая не только европейскую часть страны с Сибирью и Дальним Востоком 

кратчайшим морским путём, но имеющая важнейшее стратегическое значение и 

для транспортировки грузов из Западной Европы в Азию, являясь реальной 

альтернативой Суэцкому и Панамскому каналам. Так, расстояние, проходимое 

судами из порта Мурманска в порты Японии через Суэцкий канал, составляет 

около 12,8 тыс. морских миль, а Северным морским путём около 5,8 тыс. 

морских миль, что в 2,2 раза короче. На территории России СМП проходит по 

морям как Северного Ледовитого океана (Баренцеву, Карскому, Лаптевых, 

Восточно-Сибирскому, Чукотскому), так и некоторым морям Тихого океана 

(Берингову, Охотскому, Японскому). Согласно действующему законодательству 

Российской Федерации – СМП является «исторически сложившейся национальной 

единой транспортной коммуникацией России в Арктике». 
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В России первой организацией, которая была создана для комплексного 

изучения возможностей морских перевозок в Арктической зоне, стал Комитет 

Северного морского пути. Он был образован специальным постановлением 

Совета Министров Временного Сибирского правительства 23 апреля 1919 года. 

Основной задачей этого органа было формирование устойчивых связей Сибири 

со странами Западной Европы через порты, расположенные на берегу Северного 

Ледовитого океана. В 1920 году Комитет был преобразован в советский 

«Комсеверпуть», а уже в 1928 году был преобразован в Северо-Сибирское 

государственное акционерное общество «Комсеверпуть» и передан в ведение 

Наркомата внешней и внутренней торговли Советского Союза. В 1932 году 

экспедиция на ледоколе «Сибиряков» впервые прошла по СМП из Архангельска 

до Берингова пролива в течение одной навигации. По результатам этой экспедиции 

был подготовлен специальный доклад о перспективах использования СМП для 

хозяйственного развития севера СССР. С этой целью было предложено создать 

единую организационную структуру, на которую возлагалось бы развитие 

транспортной системы, строительство портовых сооружений, организация радио 

и гидрометеорологических станций, созданием объектов инфраструктуры для 

местного населения. В 1932 году при Совете Народных Комиссаров СССР было 

образовано Главное управление Северного морского пути. В дальнейшем были 

сформированы и территориальные управления Главсевморпути в трёх ключевых 

городах: Владивостоке, Мурманске и Архангельске. В течение достаточно 

короткого времени был создан ледокольный и транспортный флот, а в Мурманске 

был построен достаточно крупный судоремонтный завод для обслуживания 

нужд Севморпути. 

Организационно СМП представляет собой два сектора Арктики – Западный 

и Восточный. Западный сектор протягивается от Мурманска до Дудинки и 

обслуживается ледоколами Росатомфлота. Главными морскими портами этого 

сектора являются: Мурманск, Нарьян-Мар, Варандей, Амдерма, Сабетта, Диксон, 

Дудинка, Игарка. Восточный сектор протянулся от Дудинки до Чукотского 

автономного округа и далее по акватории Тихого океана до Владивостока. Этот 
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сектор обслуживается ледоколами Дальневосточного морского пароходства. 

Важными морскими портами являются: Хатанга, Тикси, Певек, Провидения, 

Эгвекинот, Анадырь, Беринговский, Петропавловск-Камчатский и Владивосток. 

В настоящее время географически Северный морской путь: 

 протянулся вдоль северного арктического побережья; 

 объединяет морские порты Дальнего Востока России с устьями северных 

рек; 

 объединяет все населённые пункты в одну судоходную транспортную 

магистраль. 

Продолжительность плавания по СМП от порта Мурманска до Берингова 

пролива в зависимости от погодных условий и выбранного маршрута составляет: 

 Традиционный маршрут (прибрежный) – 3 500 морских миль; 

 Центральный маршрут – 3 029 морских миль; 

 Высокоширотный маршрут – 2 890 морских миль; 

 Околополюсный маршрут – 2 700 морских миль. 

За последние несколько лет, в связи с активной реализацией экономических 

проектов в Арктике, в портах СМП проходит реконструкция причалов, их расши-

рение, углубление фарватера и т.д., что способствует значительному увеличению 

грузооборота в сравнении с прошлыми десятилетиями, в том числе и в советские 

времена. Кроме реконструкции морских портов был заложен и построен новый 

специализированный морской порт по вывозу сжиженного природного газа как 

европейским, так и азиатским потребителям. Таким портом является Сабетта, 

который расположен в северной части полуострова Ямал (Ямало-Ненецкий 

автономный округ). 

В настоящее время СМП является основной транспортной артерией в 

арктических и дальневосточных регионах страны, который обеспечивает: 

а) Национальную безопасность экономики в Арктике. 

б) Геополитические интересы России в Арктике и на Дальнем Востоке. 

в) Промышленное освоение прилегающих в СМП регионов. 
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г)  Развитие международной торговли России с крупнейшими мировыми 

центрами. 

Объём перевезённых грузов по СМП в 2020 году составил 33,0 млн. тонн, 

что на 1,5 млн. тонн больше показателя 2019 года. В структуре перевезённых 

грузов лидирует сжиженный природный газ и газоконденсат, на долю которого 

приходится около 62%, нефть и нефтепродукты – 26%, генеральные грузы – 11% 

и уголь – 1%. При этом сохраняется устойчивая тенденция ежегодного роста 

грузооборота за счёт экспортных перевозок. 

Морской транспорт приобретает важную экономическую роль в жизнеобеспе-

чении населения и функционировании отраслей хозяйства. При этом его значение 

в высоких (северных) широтах обусловлены, прежде всего, рядом факторов, 

связанных с достаточно обширной протяженностью береговой линии арктической 

зоны России, а именно: 

 практически полным отсутствием или достаточно слабой разветвлённостью 

наземных коммуникаций, которые имеют круглогодичное действие в морских 

прибрежных районах; 

 связывающей ролью СМП для речных водных путей европейской и, прежде 

всего, азиатской части арктической территории страны с меридиональными 

железнодорожными магистралями. 

Главную роль играют факторы, которые связанны с геополитическим 

значением морского судоходства в прибрежной арктической зоне страны. Это, 

во-первых, полный контроль над акваториями окраинных морей, богатых много-

численными природными ресурсами. Во-вторых, важное транзитное значение 

СМП как важного маршрута между европейскими и дальневосточными регионами 

России. В-третьих, это возможности роста международных транзитных перевозок 

по трассе СМП между портами стран Западной Европы и Тихоокеанского 

региона. 

В настоящее время СМП имеет важнейшее значение в развитии экономики 

и транспортных связей для всего Северо-Востока России и, прежде всего, 

Республики Саха (Якутия), Чукотского автономного округа, Магаданской области 

и Камчатского края, на долю которых приходится значительная часть запасов и 
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добычи таких минеральных ресурсов как: алмазы, золото, олово, железные руды, 

каменные угли, соль, слюда, вольфрам, редкие металлы и других полезных 

ископаемых и др. 

Роль СМП как ключевой национальной морской транспортной коммуникации 

заключается в том, что этот путь является составной частью инфраструктурного 

комплекса российского Крайнего Севера и связующим звеном между западными 

районами страны и Дальним Востоком. Он связывает в единую транспортную 

сеть главные речные артерии азиатской части страны. СМП сегодня – это 

фактически единственный и экономически выгодный путь к освоению природных 

ресурсов всего российского Европейского Севера, Сибири и Дальнего Востока, 

запасы которых, по самым скромным прогнозным оценкам, уже в середине XXI 

веке могут стать основной минерально-сырьевой базой страны. 

Таким образом, для прибрежных районов Арктики и Северо-Востока России 

роль и значение СМП заключается, главным образом, не только в снабжении 

населения арктических территорий, но и в обеспечении необходимыми материа-

лами и оборудованием промышленных предприятий, в первую очередь 

горнодобывающих. Кроме того, это важнейшая международная транспортная 

артерия, обеспечивающая круглогодичную навигацию грузов из европейских 

портов в Азиатско-Тихоокеанский регион. 
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АННОТАЦИЯ 

Аутосомно-доминантная поликистозная болезнь почек (АДПБП) – это 

генетическое заболевание, вызывающее развитие кист в почках и снижение 

функции почек. В настоящее время для лечения данного заболевания применяется 

единственный одобренный FDA препарат - толваптан. В данной статье 

рассматриваются потенциальные лекарственные средства, такие как ингибиторы 

рецепторов вазопрессина, аналоги соматостатина, ингибиторы mTOR, куркумин 

и гинколид В, тиазолидиндионы, босутиниб, 2-дезоксиглюкоза. 

ABSTRACT 

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is a genetic disorder 

causing the development of renal and hepatic cysts and decline in renal function. The 

only FDA-approved drug currently used to treat this disease is tolvaptan. This article 

discusses potential drugs for the pharmacotherapy of PKD, such as vasopressin 
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receptor inhibitors, somatostatin analogs, mTOR inhibitors, curcumin and ginkcolide 

B, thiazolidinediones, bosutinib, 2-deoxyglucose. 

 

Ключевые слова: аутосомно-доминантная поликистозная болезнь почек, 

патогенез, фармакотерапия. 

Keywords: autosomal dominant polycystic kidney disease, pathogenesis, 

pharmacotherapy. 

 

Поликистозная болезнь почек (ПБП) с аутосомно-доминантным типом 

наследования - генетическое заболевание, характеризующееся возникновением в 

почках кист, заполненных жидкостью и сдавливающих окружающую паренхиму 

почки, что со временем приводит к снижению функции почек и развитию 

почечной недостаточности. Частота заболевания составляет примерно 1 случай 

на 400-1000 новорожденных детей [1]. 

У 85% пациентов заболевание обусловлено мутацией в гене PKD1, 

кодирующем белок полицистин 1, который участвует в организации контактов 

«клетка-клетка» и «клетка-матрикс» и, по некоторым данным, выполняет рецеп-

торную функцию. У остальных 15% больных присутствует мутация в гене PKD2, 

кодирующем белок полицистин 2, являющийся кальциевым каналом [2]. Белки 

полицистин 1 и полицистин 2 образуют комплекс, который находится в мембране 

первичных ресничек почечного эпителия. Первичные реснички располагаются на 

апикальной части эпителиальных клеток почечных канальцев и играют роль 

механорецепторов, реагирующих на изменение давления и направления тока 

жидкости в канальцах. Движение жидкости вызывает наклон ресничек, что приво-

дит к открытию кальциевых каналов и повышению концентрации внутриклеточ-

ного кальция. В свою очередь, кальций запускает внутриклеточные сигнальные 

пути, регулирующие пролиферацию и секрецию клеток почечного эпителия [2, 3].  

Таким образом, изменение структуры полицистина 1 или полицистина 2 

нарушает механосенсорную функцию первичных ресничек, что ведёт к нерегу-

лируемому поступлению кальция внутрь клетки и, как следствие, усиленной 
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пролиферации эпителиальных клеток почечных канальцев, гиперсекреции 

жидкости и формированию кист. 

На сегодняшний день единственным одобренным Управлением по санитар-

ному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) препаратом 

для лечения ПБП является толваптан, который действует путем антагонизма 

рецептора вазопрессина (V2R) [4]. 

При связывании вазопрессина с V2-рецептором происходит активация 

аденилатциклазы, способствующей образованию цАМФ. цАМФ активирует 

протеинкиназу А, которая вызывает фосфорилирование молекул аквапорина-2 в 

цитоплазматических пузырьках, их транспорт к апикальной мембране, где 

особые рецепторные молекулы обеспечивают встраивание молекул аквапорина-

2 в мембрану и формирование водных каналов для реабсорбции воды [2]. Кроме 

того, цАМФ стимулирует пролиферацию клеток почечного эпителия и секрецию 

ими жидкости, что приводит к прогрессированию ПБП [3]. 

Таким образом, блокируя V2-рецепторы, толваптан препятствует повышению 

концентрации цАМФ внутри клетки и подавляет рост и развитие кист. Однако 

толваптан имеет побочные эфекты: заметно ухудшает концентрацию мочи, 

поэтому пациенты испытывают полиурию, никтурию и полидипсию, вызывает 

повышение концентрации билирубина и аминотрансфераз, что доказывает его 

негативное влияние на функции печени [5]. 

В настоящее время активно проводятся клинические испытания аналогов 

соматостатина с целью их дальнейшего использования для лечения ПБП. Сомато-

статин является циклопептидом, который передает сигнал через один из пяти 

рецепторов (SSTR1-5), ассоциированных с ингибирующим G-белком. Высокоаф-

финные, специфические рецепторы SSTR2 к соматостатину экспрессируются в 

почках человека и локализуются в базолатеральной мембране эпителиальных 

клеток почечных канальцев. Эти данные свидетельствуют о возможности 

нацеливания на рецепторы SSTR2 с помощью аналогов соматостатина для 

ограничения пролиферации клеток и секреции жидкости путем ингибирования 

продукции цАМФ в почечных клетках [2,3]. 
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Было обнаружено, что трехлетнее лечение аналогом соматостатина 

октреотидом-LAR существенно не повлияло на снижение скорости клубочковой 

фильтрации по сравнению с плацебо, но значительно замедлило рост кисты и 

прогрессирование до терминальной стадии почечной недостаточности, особенно 

у пациентов с более тяжелой почечной недостаточностью. Кроме того, октеротид-

LAR был безопасен и хорошо переносился [6]. 

Перспективными препаратами для лечения ПБП являются ингибиторы 

mTOR (англ. mammalian target of rapamycin). mTOR является мишенью для 

рапамицина, который представляет собой макролид, продуцируемый бактериями 

Streptomyces Hygroscopius и проявляет широкие антипролиферативные свойст-

ва [2, 7]. 

Серин-треониновая киназа mTOR образует ядра двух различных белковых 

комплексов, называемых mTORC1 и mTORC2. mTORC1 реагирует на амино-

кислоты и факторы роста. Он способствует росту клеток, вызывая и подавляя 

анаболические и катаболические процессы, а также участвует в регуляции 

клеточного цикла. Наример, mTORC1 непосредственно фосфорилирует 

регуляторы трансляции, эукариотический фактор инициации трансляции 4E 

(eIF4E), связывающий белок 1 (4E-BP1) и S6 киназу 1 (S6K1), которые, в свою 

очередь, способствуют синтезу белка. Фосфорилирование 4E-BP1 предотвращает 

его связывание с кэп-связывающим белком eIF4E, позволяя ему участвовать в 

образовании комплекса eIF4F, необходимого для инициации кэп-зависимой 

трансляции. Активация S6K1 через множество эффекторов приводит к увеличению 

биосинтеза мРНК, а также к инициации и элонгации трансляции. mTORC2 

реагирует на факторы роста и регулирует организацию актинового цитоскелета, 

выживание клеток и метаболизм липидов. mTORC2 нечувствителен к острому 

лечению рапамицином, но хроническое воздействие препарата может нарушить 

его структуру [7]. 

Несмотря на то, что рапамицин не показал высоких результатов, его после-

дователь РР242 значительно снижает пролиферацию кистозных и некистозных 
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канальцев, подавляет увеличение почек и цистогенез и уменьшает потерю 

функции почек [3, 8]. 

Совсем недавно было обнаружено, что комбинация куркумина и гинкголида 

В подавляет цистогенез при ПБП. Куркумин – это природное соединение, 

выделенное из растения Curcuma longa L. Куркумин проявляет заметные 

противоопухолевые, противовоспалительные и антиоксидантные эффекты. 

Гинколид В – это натуральный продукт, выделенный из китайского лекарственного 

растения Ginkgo biloba L, он обладает рядом полезных биологических эффектов, 

включая антиагрегантное, противовоспалительное, антиоксидантное и 

нейропротекторное действие. 

Было выявлено, что молекулярный механизм, посредством которого куркумин 

и гинкголид В снижают образование кист, опосредуется регуляцией различных 

сигнальных путей, включая EGFR / ERK1 / 2, JNK, p38 и mTOR. Кисты, 

подвергшиеся воздействию куркумина в сочетании с гинколидом В, превратились 

в колонии клеток круглой формы. Таким образом, новая комбинация куркумина 

и гинколида В может служить эффективным средством лечения ПБП [9]. 

Ещё одним потенциальным средством лечения ПБП является пиоглитазон. 

Пиоглитазон принадлежит к семейству тиазолидиндионов, терапевтический 

эффект которых достигается за счет активации ядерных PPAR-рецепторов, 

экспрессирующихся в различных тканях организма, включая почки. PPAR-γ 

связывается с рецептором ретиноида X с образованием гетеродимера, который 

затем связывается с промоторной областью генов-мишеней и модулирует их 

транскрипцию. Исследования показали, что пиоглитазон также может подавлять 

сигнальные пути, которые связаны с регуляцией пролиферации клеток, а именно 

JNK, PDGF и EGF. Кроме того, пиоглитазон снижал экспрессию гена CFTR, 

кодирующего канал хлорид-иона. Мутация этого гена, как было установлено, 

ответственна за секрецию жидкости тонкостенным эпителием кисты при ПБП [10]. 

Не так давно было выявлено, что ингибирование тирозинкиназы Src 

босутинибом, замедляет прогрессирование увеличения почек при ПБП. Src 

опосредует сигнальные пути, связанные с регуляцией эмбрионального развития 
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и пролиферации клеток, в частности, путь эпидермального фактора роста (EGF). 

В моделях ПБП на мышах и крысах босутиниб уменьшал размер почек и 

количество почечных кист. Наиболее частыми токсическими эффектами были 

нежелательные явления со стороны желудочно-кишечного тракта и печени [3, 11]. 

Новый подход в лечении ПБП может основываться на нарушении 

метаболизма глюкозы при ПБП. Исследование показало, что в клетках почечных 

кист происходит метаболическое переключение на гликолиз, что подтверждается 

присутствием лактата в жидкости кист. Также было выявлено повышенное 

потребление глюкозы клетками кист по сравнению с нормальными или 

минимально изменёнными клетками. Экспериментально было доказано, что 

неметаболизируемый аналог глюкозы (2-дезоксиглюкоза) снижал скорость 

пролиферации клеток и цистогенез, положительно влияя на динамику общего 

объёма почек. Таким образом, открытие метаболического переключения на 

гликолиз в отсутствие функциональной передачи сигналов полицистина-1 

обеспечивает обоснование нового терапевтического подхода при ПБП [12]. 

Кроме рассмотренных выше лекарственных препаратов, использование 

которых потенциально возможно для патогенетической терапии ПБП, лечение 

больных с данным диагнозом включает прежде всего борьбу с осложнениями. 

Самым частым осложнением ПБП является артериальная гипертензия, для 

лечения которой применяют ингибиторы АПФ, бета-блокаторы, диуретики, 

блокаторы кальциевых каналов [4]. 

Выводы: Сложность разработки методов фармакотерапии ПБП с аутосомно-

доминантным типом наследования заключается в не до конца изученном 

патогенезе данного заболевания. На сегодняшний день для фармакотерапии ПБП 

нет достаточно эффективных и безопасных препаратов, однако активно проводятся 

клинические испытания лекарственных средств, имеющих принципиально новые 

механизмы действия и минимальные побочные эффекты. Важным аспектом 

лечения ПБП является борьба с возникающими осложнениями, такими как 

артериальная гипертензия. 
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АННОТАЦИЯ 

Слово «допинг» появилось в словарях в конце 19 века, когда впервые на 

живом организме стали применяться стимулирующие средства. Дословно оно 

переводится как «наркотик», так как изначально такое средство представляло 

собой смесь опиума с наркотиками, которую давали лошадям перед забегом. 

Позже допинг стали принимать спортсмены, а после нескольких случаев смерти 

атлетов на соревнованиях МОК утверждает первый список запрещенных 

препаратов, в середине 20 века в допинг-контроль включают анаболические 

стероиды. Целью данной работы является обзор препаратов стероидного проис-

хождения, их эффекты, а также возможные побочные действия и противопо-

казания. Используются общетеоретические методы, сравнения. 

 

Ключевые слова: анаболические стероиды, допинг. 

 

Анаболические стероиды представляют собой синтетические соединения, 

сходные по химической структуре с андрогенами, но отличающиеся высокой 

анаболической и низкой андрогенной активностью [4] Стероиды на счет своей 

липофильной структуры способны проникать в клетку и вызывать в ней ряд 

изменений. Так, в частности их действие сводится к ускорению обмена веществ 

человека, благодаря этому происходит активный синтез белка мышца и их 
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прогрессивное увеличение. Также стероидные средства оказывают определенное 

влияние на СТГ и обмен кальция, в результате чего уменьшается процент жира в 

организме и увеличивается костная масса. В медицине анаболические стероиды 

используют в основном как средство для восстановления организма после 

тяжелых операций или кахексии, но из-за некоторых побочных эффектов вопрос 

об их применении часто вызывает споры в кругу практикующих медиков. Так, 

например, анаболические стероиды вызывают склонность к кровотечениям и 

обладают выраженной гепатотоксичностью. Однако в процессе длительного 

применения были замечены другие серьезные симптомы, а именно – влияние на 

половую систему. У большинства людей при неконтролируемом приеме препа-

ратов возникает явление, получившее название «стероидная ярость», что связано 

с действием на тестостерон. У мужчин возможно усугубление побочных 

эффектов вплоть до олигоспермии, то есть в будущем при планировании детей 

могут возникнуть серьезные проблемы с оплодотворением яйцеклетки. У девушек 

на фоне приема стероидных препаратов изменяются черты лица и фигуры в 

сторону мужского типа телосложения. Процесс получил название вирилизация. 

Несмотря на споры об использовании стероидных препаратов в медицине, 

зачастую некоторые игнорируют факт их негативного влияния на здоровье и 

активно практикуют их в спорте. Так как основным эффектом стероидов является 

увеличение мышечной массы, бодибилдеры и паурлифтеры часто используют 

его для быстрого наращивания мышц. 

В процессе исследования был проведен опрос среди 10 профессиональных 

спортсменов по нескольким пунктам: 

1) Как долго вы в профессиональном спорте? 

2) Принимаете или принимали ли когда-нибудь анаболические стероиды? 

3) Если да, то как долго и как вы себя чувствовали после приема? 

4) Знаете ли вы о побочных действиях препарата? 

В результате были получены следующие данные: 

7 спортсменов занимались профессиональным спортом более 10 лет, 3 – 

менее 5 или были в начале карьеры. 
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2 людей, занимавшихся менее 10 лет, подтвердили, что принимают 

стероидные препараты; 4 спортсменов, занимавшихся более 10 лет, принимали 

стероиды в начале спортивного пути, остальные прием стероидных препаратов 

отрицают. 

2 спортсменов принимают стероиды около года, при этом испытывают 

проблемы с потенцией и замечают частые перепады настроения. 

Спортсмены, более 10 лет выступающие в профессиональном спорте, знают 

о побочных эффектах стероидов и не принимают их сейчас по этой причине; из 

людей, использующих препараты: 1 человек знает и по-прежнему принимает, 

другой – не знает о негативном эффекте. 

Проанализировав полученные результаты, можно сделать вывод о том, что 

профессиональные спортсмены, занимающиеся долгий промежуток времени, 

изучают вопрос влияния средств для увеличения мышечной массы, и между 

быстрый, но убивающим здоровье результатом и медленным, но правильным 

набором мышц выбирают второй вариант. Напротив, спортсмены в начале своего 

пути зачастую стремятся получить все и сразу в ущерб будущему благополучию, 

принимая все известные средства без разбора их эффектов по незнанию, а иногда 

и намеренно. 

Таким образом, зная эффекты анаболических стероидов, можно легко 

обосновать их попадание в Запрещенный список и включение в допинг-контроль 

спортсменов перед соревнованиями. Это сделано как с целью сохранения здоровья 

спортсменов, так и поддержания спортивного принципа [1]. 
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АННОТАЦИЯ 

Статья посвящена обзору литературы на тему нарушений сна. 

Выяснены причины нарушений сна, их влияние на исход беременности и 

родов. Описаны методы диагностики и лечения нарушений сна у беременных. 

ABSTRACT 

The article is devoted to the review of the literature on the topic of sleep 

disorders.The causes of sleep disorders and their impact on the outcome of pregnancy 

and childbirth were found out. Methods of diagnosis and treatment of sleep disorders 

in pregnant women are described. 

 



36 

Ключевые слова: беременность, нарушения сна, причины, диагностика, 

лечение. 

Keywords: pregnancy, sleep disorders, causes, diagnosis, treatment. 

 

Согласно одной из гипотез, во время сна структуры ГМ осуществляют 

переключение внешнего анализа на обработку информации о состоянии 

внутренних органов с целью освобождения корковых нейронов для обработки 

информации о текущем состоянии тела и создания программы действий для 

сохранения его параметров в пределах заданных норм, что имеет взаимосвязь с 

беременностью [1, 2]. Сон это важный показатель физического состояния во время 

гестации, который отражает действие на организм различных факторов [3].  

У беременных часто отмечаются нарушения качества сна, около 90 % 

пациенток преимущественно во втором и третьем триместре жалуются на 

нарушения сна [4]. В период I семестра нарушения сна встречаются реже. 

Значимую роль в развитии нарушений сна играют гормональные изменения, в 

частности увеличение уровня прогестерона, ХЧГ в период гестации и резкое их 

уменьшение в последние дни перед родами, увеличение уровня пролактина 

после родов. Повышение доли медленного сна в период гестации коррелирует с 

высокими показателями ЛГ и пролактина, эстрогены влияют на уменьшение 

доли быстрого сна; гиперсомния на раннем сроке беременности связана с 

повышенной концентрацией прогестерона, который, регулируя работу ГАМК-

рецепторов, оказывает тормозящее действие на нервную систему; к середине 

гестации продолжительность сна подвергается противоположно направленным 

и компенсирующим друг друга влияниям повышенной секреции прогестерона и 

половых гормонов [5]. Другие специалисты придерживаются мнения, что 

нарушения сна при беременности связаны с увеличением воспалительной 

активации, о чем свидетельствует повышенная циркуляция цитокинов: ИЛ-6, 

ФНО и C-реактивного белка [6]. 

Также к причинам нарушения сна у беременных относятся: хроническая 

усталость, пониженное АД, снижение иммунитета; тревожность и депрессия; 
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возникающие неудобства в принятии нужного положения во время сна; метабо-

лические нарушения; гипертензия во время гестации. К возможным причинам 

нарушений сна у беременных пациенток ряд специалистов относят артериальную 

гипертензию; так, В.А. Типикиным и соавт. (2012) выяснено, что у будущих мам 

с артериальной гипертензией (АГ) в III триместре синдром обструктивного 

апноэ/гипопноэ сна выявляется значительно чаще, чем у пациенток в III 

триместре гестации с нормальным уровнем АД [7]. 

Клиническая значимость проблемы. В период первого триместра 

беременности у пациенток увеличивается общая продолжительность сна при 

ухудшении его качества, увеличивается сонливость днем и количество пробужде-

ний ночью, затрудняется засыпание. Во втором триместре у женщин снижается 

общая продолжительность сна с последующим отсутствием полноценного 

восстановления после сна, дневной сонливостью, слабостью, разбитостью; ближе к 

родам сон становится более беспокойным, снижается его глубина. 

Нарушения сна рассматриваются как один из клинически значимых факторов 

риска возникновения определенных патологий во время беременности. Выяснено, 

что существует взаимосвязь нарушений сна с неблагоприятными исходами 

родов, усилением болевого синдрома во время родов, высокой вероятностью 

преждевременных родов. Высокая частота встречаемости нарушений дыхания 

во сне у беременных является причиной развития гипоксии у матери и плода и 

оказывает неблагоприятное влияние на течение беременности и родоразрешения. 

Согласно данным K.A. Lee et al. (2004), снижение у беременных женщин 

длительности сна менее 6 часов в сутки увеличивает вероятность хирургического 

родоразрешения в 4,5 раза, а при наличии имеющихся расстройств сна – в 5,2 

раза [8]. Хроническое нарушение сна является причиной чрезмерной сонливости 

днем, ухудшения памяти, депрессий, биохимических нарушений, нарушений 

сердечного ритма и ухудшения показателей артериального давления. По данным 

S.K. Sharma et al. (2016), нарушения сна увеличивают риск развития АГ у 

беременных в 2,9-4 раза, а кесарева сечения – в 5,1-5,3 раза [9]. 
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Диагностика нарушений сна у беременных. Исследование нарушений сна 

у беременных должно представлять собой: анкетирование качества сна, оценку 

индекса выраженности бессонницы, верификацию по шкале сонливости Эпворт. 

Рекомендуется применение Питтсбургского опросника оценки качества сна [4]. 

Е.А. Кантимирова и соавт. (2015) предложили для выявления диссомний 

дополнительно использовать авторскую анкету, которая позволяет оценить 

субъективные жалобы, анамнез, этиологию расстройств сна у пациенток в 

период беременности [10]. Ряд авторов рекомендуют использовать шкалу субъек-

тивной оценки качества сна и Госпитальную шкалу HADS, анкету А.М. Вейна. В 

диагностике нарушений сна у беременных хорошо зарекомендовали себя 

полисомнография и кардиореспираторный мониторинг (ПСГ), которые позволяют 

оценивать многие важные показатели сна. 

Лечение нарушений сна у беременных заключается в применении методов 

гигиены сна и релаксации, когнитивно-поведенческой терапии, соблюдении 

правил ЗОЖ. Применение специальных препаратов-гипнотиков для коррекции 

нарушений сна крайне нежелательно в период беременности из-за возникновения 

негативных побочных эффектов. S. Juric et al. (2009), L.H. Wang et al. (2010) 

считают нецелесообразным использование гипнотиков при лечении расстройств 

сна у беременных, так как они увеличивают риск преждевременных родов и 

снижение массы тела младенцев при рождении.Для лечения нарушений дыхания 

во сне у беременных с синдромом обструктивного апноэ/гипопноэ сна средней и 

тяжелой степени рекомендуется применение СИПАП-терапии, которая позволяет 

снизить пренатальные и постнатальные риски. 
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АННОТАЦИЯ 

Статья посвящена обзору литературы на тему хронической почечной недоста-

точности. Определены самые частые причины хронической почечной недостаточ-

ноcти. Рассмотрен патогенез ХПН. Описаны классификация, клинические 

проявления и методы диагностики и лечения ХПН. 

 

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, этиология, 
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Актуальность. Частота хронической почечной недостаточности в разных 

странах составляет от 100 до 600 случаев на 1 млн взрослого населения с 

ежегодным увеличением на 10-15 %, среди детей в возрасте до 15 летот 4 до 10 

случаев на 1 млн детского населения. 

Этиология ХПН. Причинами развития ХПН могут быть: первичные 

поражения клубочкового аппарата почек (хронический гломерулонефрит, гломеру-

лосклероз), первичные и вторичные поражения канальцев почек (хроническая 

гиперкальциемия, врожденная оксалурия, хронические отравления тяжелыми 

металлами, хронический пиелонефрит), аномалии почек и мочеточников с двух 

сторон, передозировка фенацетина, обструктивные заболевания верхних (камни, 

опухоли, забрюшинный фиброз) и нижних (аномалии шейки мочевого пузыря и 

мочеиспускательного канала, стриктура уретры, аденома и рак предстательной 

железы, рак мочевого пузыря) мочевых путей с присоединением хронического 

пиелонефрита, а также заболевания обмена веществ генеза (сахарный диабет, 



41 

подагра с мочекислой нефропатией, первичный гиперпаратиреоидизм) и систем-

ные коллагеновые заболевания (склеродермия, диссеминированная волчанка, 

узелковый периартериит, ревматоидный артрит) [1]. 

Патогенез ХПН. Морфологическим субстратом данной патологии является 

гибель функциональной паренхимы (более 70%), замещение ее недеятельной 

соединительной тканью (нефросклероз), что сопровождается нарушением клубоч-

ковых и канальцевых функций почек. При ХПН происходит резкое снижение СКФ 

(определяется по клиренсу креатинина), почки перестают справляться с 

выведением из организма продуктов метаболизма, концентрация креатинина в 

крови становится высокой, что приводит к развитию интоксикации продуктами 

азотистого обмена. При ХПН отмечаются неблагоприятные сдвиги водно-электро-

литного баланса, снижается удельный вес мочи (гипостенурия), суточный диурез 

характеризуется колебаниями ,что называется изостенурия), у пациента разви-

вается полиурия (суточный диурез превышает 2 л в сутки). При лабораторных 

исследованиях выявляются признаки метаболического ацидоза снижение рН 

крови. Достаточно часто отмечаются высокие показатели фосфора, магния и 

низкие– натрия и кальция в сыворотки крови [2]. 

Классификация и клинические особенности ХПН.В первую очередь 

нужно обратить внимание на то, что у пациента с ХПН из-за выраженных 

гормональных нарушений баланса между сосудорасширяющими и сосудосужи-

вающими веществами, задержки Na и H2O в организме отмечается повышение 

артериального давления. Артериальная гипертензия часто становится причиной 

сердечной недостаточности. При ХПН у пациентов часто отмечается анемия, 

которая возникает из-за уменьшения образования в почках гормона эритропоэтина, 

который отвечает за стимуляцию выработки эритроцитов (эритропоэз) в костном 

мозге. Определенную роль в развитии анемии играет недостаток в организме Fe и 

фолиевой кислоты. При ХПН из-за нарушения функции тромбоцитов, 

свертываемости крови и поражения сосудов возникают геморрагические прояв-

ления (кровоточивость). Из-за ослабления защитных иммунных реакций организма 
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пациенты с ХПН предрасположены к инфекционным заболеваниям, которые 

ухудшают течение ХПН и часто становятся причиной летальных исходов. 

Классификация ХПН. Широко распространена урологическая 

классификация ХПН (авторы-Лопаткин Н.А. и Кучинский И.Н.), которая включает 

в себя 4 стадии ХПН: латентную, компенсированную, интермиттирующую и 

терминальную. Латентная стадия ХПН не имеет клинических проявления и 

характеризуется нормальными показателями креатинина и мочевины в плазме 

крови, достаточным диурезом и высокой относительной плотностью мочи. Но 

уже отмечаются нарушения суточного ритма выработки мочи и соотношения 

дневного и ночного диуреза: выравнивание, а затем стойкое доминирование 

ночного. СКФ снижается до 60-50 мл/мин, происходят незначительные нарушения 

реабсорбирующей и секреторной активности канальцев. Компенсированная 

стадия ХПН отмечается при снижении СКФ до 49-30 мл/ мин. Клинические 

симптомы становятся более выраженными, на этой стадии пациент обращает к 

врачу. Появляется полидипсия и полиурия. В лабораторных анализах отмечаются 

протеинурия, гипостенурия, умеренное и непостоянное повышение уровня 

мочевины и креатинина в сыворотке крови. Интермиттирующая стадия ХПНСКФ 

падает до уровня до уровня 29-15 мл/мин. Выявляется выраженная и устойчивая 

азотемия. Значения креатинина достигают 500 мкмоль/л, а мочевины - 20 ммоль/л. 

Развиваются нарушения электролитного и кислотно-основного баланса. Пациенты 

чувствуют слабость, быстро утомляются даже при небольшой физической 

нагрузке, у них снижается аппетит, появляется сухость во рут и жажда. При 

терминальной стадии отмечаются необратимые нарушения функции почек, СКФ 

падает до 14-5 мл/ мин и ниже. Из-за высокой азотемии и нарушений кислотно-

основного и электролитного баланса развивается выраженная уремическая 

интоксикация. Разнообразие клинической картины в этой стадии связано со 

степенью поражения жизненно важных органов и систем. Но состояние пациента 

с момента постановки диагноза терминальной стадии ХПН до появления показаний 

необходимости к гемодиализу может в течение достаточно длительного срока 

оставаться на относительно удовлетворительном уровне. Поэтому авторы 
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классификации разделили терминальную стадию на 4 формы клинического 

течения (периода).В связи с этим в классификации Н.А. Лопаткина и 

И.Н. Кучинского терминальная стадия подразделяется на четыре формы 

клинического течения (периода).I форма клинического течения характеризуется 

СКФ 14-10 мл/мин, мочевиной сыворотки крови 20-30 ммоль/л, креатинином 500-

700 мкмоль /л; водовыделительная функция почек в целом сохранена. Диагности-

рованные изменения водно-солевого и кислотно-основного баланса можно 

корригировать консервативным лечением. II А форма клинического течения 

характеризуется уменьшением диуреза (олигурия, олигоанурия), осмолярности 

мочи до 350-300 мосм/л, выраженными симптомами задержки жидкости, 

электролитов, ацидоз в состоянии декомпесации, нарастанием азотемии. Наруше-

ния со стороны другизх органов и систем носят обратимый характер. Клинические 

проявления II E формы аналогичны II А форме, но нарушения функции других 

органов и систем при этом более выражены. Для III формы клинического течения 

свойственны тяжелая уремическая интоксикация, мочевина сыворотки крови 

более 60 ммоль/л, креатинин 1500- 2000 мкмоль/л, гиперкалиемия 6-7 ммоль/л. 

Данная стадия хронической почечной недостаточности свидетельствует о 

минимальных лечебных возможностях даже самых лучших методов детоксика-

ции - перитонеального диализа или гемодиализа, гемофильтрации или 

гемодиафильтрации. Аллотрансплантация почки бесперспективна. 

Диагностика ХПН. Диагноз ХПН ставится с помощью лабораторных и 

специальных методов исследования. Достоверными признаками ХПН являются 

азотемия и снижение СКФ. В лабораторных анализах отмечаются: анемия, высокое 

СОЭ, гипопротеинемия, нарушения электролитного и кислотно-основного 

состояния. Характерны гипостенурия, протеинурия и цилиндрурия, а в зависи-

мости от первичного заболевания - эритроцитурия или лейкоцитурия. Необходимо 

проведении пробы Зимницкого, на основании которой можно судить о наличии/ 

отсутствии почечной недостаточности. 

Для диагностики латентной стадии ХПН успешно применяется проба 

Реберга. C помощью экскреторной урографии, КТ с контрастированием и 
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радиоизотопной ренографии в начальных стадиях ХПН определяют раздельную 

функцию почек. Хромоцистоскопия, также используемая для этой цели, уступает 

им по точности и в настоящее время применяется не так часто. Данные исследо-

вания, а также сонография, МРТ, статическая сцинтиграфия, а при необходимости- 

эндоскопические методы дают врачу возможность выяснить заболевание, ставшее 

причиной ХПН. 

Лечение ХПН. Лечение ХПН направлено на ограничение белка в рационе, 

уменьшение физической нагрузки, санацию очагов хронической инфекции, 

нормализацию АД, коррекцию анемии, кислотно-основного баланса, водно-

электролитных расстройств, профилактику накопления в организме и своевремен-

ное удаление токсичных продуктов обмена веществ. Для уменьшения нагрузки 

на сохранные нефроны применяют средства, которые в кишечнике связывают 

продукты белкового обмена. К ним относятся или кишечный диализ. Для 

уменьшения катаболизма белка применяют анаболические стероиды. Необходимо 

грамотное назначение диуретиков. А основными методами лечения считаются 

гемодиализ, перитонеальный диализ и трансплантация почки, которые проводятся 

в специальных центрах. Трансплантация почки в плановом порядке считается 

достойной альтернативой хроническому гемодиализу. Большая часть пациентов 

на гемодиализе, ждут донорскую почку для пересадки. 

Обязательным успехом трансплантации почки является применение 

иммуносупрессивных препаратов. 
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Введение 

Хронический панкреатит – длительное воспалительное заболевание 

поджелудочной железы, для которого характерны необратимые морфологические 

изменения, вызывающие болевой синдром и/или стойкое снижение функций 

(экзо- и эндокринной). 

Хронический панкреатит классифицируется следующим образом: 

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 

диабет, гипогликемические состояния; воспалительные изменения: абсцессы, 
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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 сущест-

венный мультипликативный эффект в сочетании со злоупотреблением алкоголя, 

в результате чего повышается риск возникновения и прогрессирования 

хронического панкреатита. 

Диагноз хронический панкреатит можно заподозрить на основании условно-

специфических приступов абдоминальной боли и/или симптоматики признаков 

недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы у лиц, длительно 

и регулярно принимающих алкоголь, курильщиков. Также в пользу диагноза 

хронический панкреатит играет факт семейного анамнеза заболевания. При 

хроническом панкреатите, в отличие от острого, редко происходит повышение 

панкреатических ферментов в крови и моче. В случае, если это происходит, 

следует подозревать у пациента образование псевдокисты поджелудочной железы 

или панкреатического асцита. Стойкое повышение уровня амилаземии делает 

возможным предположение о формировании макроамилаземии, при которой 

фермент связывается с белками плазмы крови, образовывая комплексы, не 

фильтрующиеся почками, в результате чего активность амилазы в моче остается 

в норме. 

Амилаза – фермент, расщепляющий крахмал до олигосахаридов. Плазма 

крови человека содержит α-амилазу двух типов: панкреатическую (40% активности 
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в крови) и слюнную (60% активности в крови). Референтные значения для 

амилазы крови: от 25 до 220 МЕ/л, для мочи – от 10 до 490 МЕ/л. 

Также макроамилеземия может свидетельствовать о внепанкреатических 

источниках фермента. К таким состояниям относятся: острая/хроническая почеч-

ная недостаточность, болезни слюнных желез (эпидемический паротит, конкре-

менты, радиационный сиаладенит), осложнение со стороны челюстно-лицевой 

хирургии, гиперамилаземия опухолевого генеза (раки легкого, пищевода, 

яичников), ожоги, диабетический кетоацидоз, беременность, трансплантация 

почки, травмы головного мозга, прием некоторых лекарственных препаратов 

(например, морфина), болезни органов брюшной полости (желчных путей (холе-

цистит, холедохолитиаз), осложнения язвенной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки (перфорации/пенетрация язв, непроходимость/инфаркт 

кишечника), эктопическая беременность, перитонит, аневризма брюшного отдела 

аорты), послеоперационная гиперамилаземия. 

Псевдокиста поджелудочной железы – локализованное скопление жидкости, 

состоящее из некротических тканей, крови, ферментов органа, чаще всего 

располагающееся в теле и хвосте поджелудочной железы (85%), реже – в головке 

органа (15%). 

Псеводкиста образуется из выпота, возникающего в качестве ответа подже-

лудочной железы на повреждение. Область выпота неравномерна, не окружена 

какой-либо оформленной стенкой грануляционной ткани. Более чем в половине 

случаев (65%) выпот рассасывается самостоятельно, в некоторых случаях (15%) 

появляется грануляционная ткань, превращающаяся по мере накапливания в 

фиброзную капсулу, в то время как полость заполняется жидкость. 

Панкреатогенный асцит – редкое осложнение хронического панкреатита, 

обусловленное наличием дефекта протоковой системы поджелудочной железы, 

сообщающегося со свободной брюшной полостью. Таким образом, панкреато-

генный асцит, по сути, вызывается внутренним панкреатическим свищом между 

поджелудочной железой и свищом. 
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Цель исследования 

Определить диагностическую значимость гиперамилаземии и гиперами-

лазурии у пациентов с хроническим панкреатитом. 

Материалы и методы исследования 

Проанализированы истории болезней 7 пациентов с хроническим панкреа-

титом различной длительностью (от 4 до 12 лет) вне обострения, у которых были 

выявлены повышенные уровни амилазы как в моче, так и в крови, а также 

проведены методы визуализационной диагностики поджелудочной железы в целях 

обнаружения причины состояния повышенной активности ферментов. 

Результаты и обсуждения 

В ходе исследования были получены следующие данные об уровнях 

амилаземии, амилазурии, а также об обнаружении осложнений хронического 

панкреатита. 

Таблица 1. 

Уровни амилаземии, амилазурии, обнаруженные осложнения у пациентов 

с хроническим панкреатитом 

Пациент Уровень 

амилаземии (МЕ/л) 

Уровень 

амилазурии (МЕ/л) 

Осложнение (по 

результатам 

визуализационных 

методов диагностики) 

1 356 551 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

2 389 549 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

3 409 601 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

4 364 611 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

5 311 540 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

6 398 621 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

7 434 614 
Псевдокиста 

поджелудочной железы 

 

Полученные данные свидетельствует о том, что у выборки пациентов в 100% 

случаев причиной гиперамилаземии и гиперамилазурии являлось образование 
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псевдокисты поджелудочной железы, в то время как панкреатогенный асцит, в 

силу своей редкости, в представленной выборке не играл роли в развитии 

повышенной активности фермента. 

Вывод 

При развитии гиперамилаземии и гиперамилазурии у пациентов с хроничес-

ким панкреатитом можно с большой долей вероятности верно предположить 

развитие псевдокисты поджелудочной железы при условии, что у пациентов 

отсутствуют симптомы заболеваний, которые могут служить источником 

внепанкреатических гиперамилаземии и гиперамилазурии. 
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Миокардиты – группа патологий, различных по этиологии, патогенезу, 

клинике и подходам к лечению, общими для которых является суть, заклю-

чающаяся в преимущественно воспалительном поражении сердечной мышцы. 

Процесс воспаления происходит напрямую или опосредованно через иммунные 

механизмы человека, индуцированные воздействием инфекционных агентов, 

паразитарной или протозойной инвазии, химических или физических факторов, 

а также, возникающие при аутоиммунных заболеваниях. Миокардиты являются 

одной из самых больших загадок даже для современной медицины: стёртая 

картина, многообразие проявлений и сложный, комплексный подход к лечению 

каждого отдельного случая делают эту группу нозологий одним из животре-

пещущих вопросов кардиологии и многих других отраслей медицины. 

Золотым стандартом в диагностике миокардита является эндомиокардиальная 

биопсия (ЭБ). В ходе этого диагностического метода исследования происходит 

забор биоптатов не менее, чем из 3 точек миокарда, предпочтительно в области 

межжелудочковой перегородки доступом через ярёмные, бедренные, подклю-

чичную вены или бедренные артерии. Достоверным критерием для постановки 

диагноза острого миокардита является наличие в исследованном биоптате в 1 мм2 
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не менее 14 инфильтративных лимфоцитов, выявленных иммуногистохимическим 

методом; некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

С улучшением методов лечения множества кардиологических заболеваний в 

прошлом столетии, доля пациентов с хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН), вызванной миокардитами существенно выросла, достигая в наше время 

10% от всех случаев. 

ХСН – собирательное, наднозологическое понятие, заключающееся в 

снижении насосной функции сердца, что приводит к недостаточному поступ-

лению крови к внутренним органам, её застой, и ассоциированные с этим 

осложнения. В классификации стадийности процесса ХСН принята всеобщая 

концепция NYHA: 

I стадия – манифестация симптоматики только при серьёзной физической 

нагрузке. В покое гемодинамика не нарушена; 

II стадия – серьёзная, продолжительная недостаточность кровообращения, 

нарушения гемодинамики (застой в малом и большом круге кровообращения) не 

только при физической нагрузке, но и в покое: 

II А стадия – нарушения гемодинамики выражены слабо; 

II Б стадия – глубокие нарушения гемодинамики: резко выражены признаки 

застоя в большом и малом кругах кровообращения; 

III стадия – критическая стадия недостаточности кровообращения: кроме 

тяжелых нарушений гемодинамики, появляются морфологические, необратимые 

изменения в органах. 

Цель исследования 

Изучить степень взаимосвязи между результатами ЭБ у пациентов с 

подтверждённым острым миокардитом и стадией вызванной им ХСН. 

Материалы и методы 

Проанализировано 12 пациентов с острым миокардитом и ассоциированной 

с ним ХСН различных стадий прогрессирования, изучена клиническая картина 

на момент поступления. 
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Результаты и обсуждения 

Оценена клиническая картина пациентов на момент поступления в стационар: 

Пациент 1. 34 года, ХСН I стадии: одышка при выраженных физических 

нагрузках, периодически возникающие отёки нижних конечностей. Острый 

миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие лимфоциты – 15 на 1 мм2, некроз 

и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 2. 37 лет, ХСН I стадии: одышка при выраженных физических 

нагрузках, отёков нет. Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие 

лимфоциты – 16 на 1 мм2, некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациентка 3. 48 лет, ХСН II A стадии: одышка при физических нагрузках и 

в покое, отёки нижних конечностей, кардиомегалия, ослабление I тона над 

верхушкой сердца. Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие 

лимфоциты – 20 на 1 мм2, некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 4. 43 года, ХСН II A стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей, ортопноэ, кардиомегалия, ослабление I тона 

над верхушкой сердца. Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие 

лимфоциты – 21 на 1 мм2, некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 5. 54 года, ХСН II A стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей, кардиомегалия, ослабление I тона над верхуш-

кой сердца, протодиастолический ритм галопа. Острый миокардит, результаты 

ЭБ: инфильтрирующие лимфоциты – 23 на 1 мм2, некроз и дегенерация 

кардиомиоцитов. 

Пациент 6. 36 лет, ХСН II A стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей, редкий, навязчивый ночной кашель, ослабление 

I тона над верхушкой сердца. Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтри-

рующие лимфоциты – 23 на 1 мм2, некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 7. 66 лет, ХСН II B стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей и мошонки, ночной кашель, диффузные хрипы 

в лёгких с обоих сторон, ортопноэ, ослабление I тона над верхушкой сердца. 
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Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие лимфоциты – 26 на 1 мм2, 

некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 8. 69 лет, ХСН II B стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей и крестца, пролежни крестца, ночной кашель, 

диффузные хрипы в лёгком справа, ослабление I тона над верхушкой сердца. 

Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие лимфоциты – 28 на 1 мм2, 

некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 9. 63 года, ХСН II B стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей, гепатоюгулярный рефлюкс, ослабление I тона 

над верхушкой сердца. Острый миокардит, результаты ЭБ: инфильтрирующие 

лимфоциты – 28 на 1 мм2, некроз и дегенерация кардиомиоцитов. 

Пациент 10. 71 год, ХСН II B стадии: одышка при физических нагрузках и в 

покое, отёки нижних конечностей и мошонки, ритм галопа, ночной кашель, 

диффузные хрипы в левом лёгком, сегментарно справа, гепатоюгулярный рефлюкс, 

ослабление I тона над верхушкой сердца. Острый миокардит, результаты ЭБ: 

инфильтрирующие лимфоциты – 33 на 1 мм2, некроз и дегенерация 

кардиомиоцитов. 

Данные суммированы в таблице: 

Таблица 1. 

Сопоставление стадии ХСН с результатами ЭБ у исследуемых пациентов 

Пациент Стадия ХСН Инфильтрирующих лимфоцитов на 1 

мм2 биоптата 

Пациент 1 I 15 

Пациент 2 I 16 

Пациент 3 II A 20 

Пациент 4 II A 21 

Пациент 5 II A 23 

Пациент 6 II A 23 

Пациент 7 II B 26 

Пациент 8 II B 28 

Пациент 9 II B 28 

Пациент 10 II B 33 

 

При сопоставлении полученных данных заметна явная корреляция между 

степенью выраженности воспалительного процесса и стадией вызванной им ХСН: 
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у обоих пациентов с I стадией ХСН инфильтрация минимальна и не превышает 

показателя 16 на 1 мм2, всех пациентов с IIA стадией ХСН инфильтрация не 

менее 20 и не превышает 23 на 1 мм2, пациенты с IIB стадией ХСН имеют 

инфильтрацию не менее 26 на 1 мм2. 

Вывод 

Явственная взаимосвязь между степенью инфильтрации миокарда при 

остром миокардите и стадией ХСН является не только очевидным подтвержде-

нием причинно-следственных связей, но и способность их в прогрессии 

усугублять течение друг друга, что необходимо учитывать в диагностике, лечении 

и прогнозировании исхода для каждого отдельного пациента. 
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Введение 

Венерические заболевания, несмотря на ни на что, до сих пор являются 

весьма серьёзной проблемой для современной медицины. Достаточно простые в 

диагностике и лечении, будучи серьёзно социально неодобряемой патологией 

они зачастую персистируют в организме больного годами, распространяясь и 

усугубляясь год от года. Одним из таких заболеваний является сифилис. 

Сифилис – инфекционное венерическое заболевание, вызываемое бактерией 

бледной трепонемой и характеризующееся поражением слизистых, кожи и 

множеством отдалённых последствий, включающих поражение нервной, сердечно-

сосудистой систем, внутренних органов, скелета. 

Среди нелеченых или излеченных не до конца больных в 80% случаев в 

течение 20 лет развивается серьёзное осложнение – сифилитический мезаортит 

(СМ). СФ – воспалительное осложнение висцерального сифилиса, локализующееся 

в средней оболочке аорты. СФ бывает неосложнённым и осложнённым. К 

осложнениям СФ относятся: аневризма аорты, аортальная недостаточность, 

стеноз устьев коронарных артерий. Следует отметить, что частота прижизненной 

постановки диагноза как простого СФ, так и его осложнений не превышает 10% 

в силу частой ложной серонегативной реакции, не специфичности поражения и 

длительного и постепенного образования патологического очага. 

mailto:roman.cher.alex@gmail.com
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Клинический случай 

Анамнез 

Пациент К. 55 лет поступил в кардиологическое отделение ГКБ 2 им. Ивана 

Христофоровича Граля 22.03.2021 по направлению кардиолога из поликлиники 

по месту жительства с жалобами на кратковременные давящие загрудинные боли 

и одышку инспираторного характера при физической нагрузке (ходьба до 300 

метров, подъём на второй этаж). 

Считает себя больным с 2017 года, когда впервые стал ощущать приступы 

загрудинной боли и лёгкую инспираторную одышку при подъёме на 3-4 этаж, в 

дальнейшем симптоматика усугублялась как по выраженности, так и по простоте 

индукции. С данными жалобами поступил в кардиологическое отделение по месту 

жительства. По данным велоэргометрии был поставлен диагноз стенокардия напря-

жения 3 функционального класса (ФК), был получен положительный результат 

реакции Вассермана (++++), в связи с чем как сопутствующее заболевание был 

поставлен диагноз сифилис. Была назначена противоишемическая терапия и 

курс антибиотикотерапии. Состояние пациента на момент выписки он оценивает 

как удовлетворительное, курс антибиотиков был принят не по инструкции (в 

течение 3 дней после выписки), на учёт не вставал, превентивные курсы 

антибиотикотерапии не принимал. Спустя полгода после выписки стал ощущать 

привычную симптоматику, за помощью обратился лишь 17.03.2021. 

Обследование 

Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы физиологической 

окраски. Лимфоузлы не пальпируется, безболезненны. Частота дыхательных 

движений 16 в минуту. Перкуторно лёгкие без патологий, аускультативно дыхание 

жёсткое везикулярное надо всей поверхностью легочной ткани. Границы сердца: 

правая – вдоль правого края грудины, верхняя – III ребро, левая – на 1 см кнаружи 

от левой срединно-ключичной линии. АД 130/80. Надо всей предсердной 

областью выслушиваются систолические грубые шумы с эпицентром на 

верхушке сердца и точке Боткина-Эрба. Живот мягкий, безболезненный; печень 
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на 3 см ниже края реберной дуги; почки и селезенка не пальпируются. 

Периферических отеков нет. 

По данным ЭКГ ритм синусовый 85 ударов в минуту. Ось сердца горизон-

тальная, блокада передней ветви ЛНПГ. Сегмент ST-T на изолинии, отрица-

тельный зубец Т в V1–V3. 

По данным ЭхоКГ аневризма дуги аорты в восходящем отделе с присте-

ночным тромбозом. Аортальная и митральная недостаточность. Дилатация левых 

камер сердца, гипертрофия миокарда левого желудочка. Сепарация листков 

перикарда по контуру сердца до 1,3 см, перикардиальный выпот 400 мл. 

Легочная гипертензия 98 мм рт. ст., ∆S – 28%, ударный объем 103 мм, фракция 

выброса 54%. 

По данным компьютерной ангиографии аорты аневризма восходящего 

отдела, расширение легочного ствола. Кардиомегалия. Аортокоронаросклероз 

(легочный ствол 34 мм), правые и левые легочные артерии не расширены. 

Восходящий отдел аорты: аортальное кольцо – 25 мм, на уровне синусов 

Вальсальвы – 41 мм, на уровне синотубулярного перехода – 40 мм, высота корня – 

33 мм, диаметр трубчатой части на уровне правой легочной артерии – 57 мм, 

проксимальная часть дуги – 96 мм, средняя горизонтальная часть – 101 мм, 

диафрагмальная часть – 27 мм, на уровне перешейка – 36 мм, грудная часть 

нисходящего отдела – 29 мм, диафрагмальная часть – 24 мм. В полости перикарда 

скопление жидкости до 320 мл. На всем протяжении аорты пристеночные 

кальцинированные бляшки. 

Диагноз 

На основании данных анамнеза, объективного обследования и данных 

дополнительных методов исследования пациенту был выставлен основной диагноз: 

«Ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения, ФК 3. Атероскле-

ротический кардиосклероз. Аневризма восходящего отдела аорты. Недостаточ-

ность митрального и аортального клапанов 2-й степени. Вторичная легочная 

гипертензия. Блокада передней ветви ЛНПГ. Сердечная недостаточность IIА с 
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начальным снижением систолической функции левого желудочка (ФВ 54%). 

Сопутствующий: у пациента выявлен сифилис неизвестной давности. 

В отделении получал следующее медикаментозное лечение: Престариум по 

2,5 мг 2 раза/день, метопролол по 25 мг 2 раза/день, Плавикс в дозе 75 мг/сут, 

аторвастатин по 80 мг/сут, Кардиомагнил по 75 мг/сут, лизиноприл по 2,5 мг 2 

раза/день. 

На фоне проводимой терапии состояние больного заметно улучшилось: 

приступов загрудинной боли нет, одышка значительно уменьшилась, толерант-

ность к физической нагрузке не выросла. От оперативного лечения пациент 

отказался. Рекомендовано продолжать прием медикаментозной терапии. 

Вывод 

Описанный клинический случай хоть и является весьма редким, к числу 

казуистических отнестись не может, на его примере заметно, что глубинный 

диагностический поиск способен приводить к выявлению сложных этиолого-

патогенетических взаимоотношений. Так же на его примере становится 

очевидно, что анамнестические процессы о венерических заболеваниях не явля-

ются лишь рутинной процедурой, но важным аспектом в диагностико-лечебном 

процессе. 
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В течение всего XX столетия структура заболеваемости и смертности 

стремительно менялась. Если в начале прошлого века, едва ли не подавляющими 

причинами смерти являлись инфекционные болезни, то ныне они лишь замыкают 

пятёрку групп причин заболеваний, уступая заболеваниям сердечно-сосудистой 

системы, новообразованиям, травмам и заболеваниям ЖКТ. Столь резкая смена 

структуры обусловлена невероятным развитием медицины, что кроме прямого 

следствия в виде уменьшения смертности от болезней, но и косвенно повлияло 

на увеличение продолжительности жизни. Это в свою очередь существенно 

увеличило долю заболеваний, до которых, ранее многие люди банально не 

доживали. 

Миокардиты – группа заболеваний представляющая собой преимущественно 

воспалительное поражение сердечной мышцы, напрямую или косвенно 

опосредованное действие иммунных механизмов макроорганизма, индуцирован-

ных инфекцией, паразитарной инвазией, аутоагрессией или действием различных 

физических, химических и прочих факторов. Миокардиты как самостоятельная 

группа нозологических единиц получила полноценное право на жизнь лишь во 

второй половине XX века, до этого времени многие исследователи полагали, что 

то, что мы ныне именуем миокардитом – разновидность дистрофического процесса 

со вторичным присоединением инфекции. 



60 

Выраженность клинической картины от легкого недомогания и невыражен-

ных болей в грудной клетке до молниеносного течения завершающегося ОСН и 

смертью больного. В ряде ситуаций клиника может напоминать ОКС, а в ряде 

случаев приводит к быстрому развитию ДКМП. 

Особая актуальность изучения данной группы заболеваний состоит в 

достаточно высокой сложности диагностического поиска. Неспецифичность симп-

томов, свойственных широкому кругу кардиологических и смежных с ними 

заболеваний; невозможный к прогнозированию латентный период и огромное 

разнообразие этиологических аспектов развития заболевания делают установление 

диагноза инфекционного миокардита серьёзным вызовом для любого клинициста. 

Золотым стандартом диагностики миокардитов является эндомиокардиальная 

биопсия (ЭМКБ). В ходе которой констатируется наличие или отсутствие в 

биоптате как признаков самого воспаления (инфильтрирующие лейкоциты, 

элементы некроза, фиброза), так и сами патогены: грибки, бактерии, вирусы, 

выявляемые в дальнейшем соответствующими методами прямой и непрямой 

диагностики. 

В большинстве случаев миокардит инфекционного происхождения имеет 

вирусную этиологию, однако, именно бактериальные миокардиты являются наибо-

лее опасными и нестандартными в течении. Существует множество разрозненных 

и несколько противоречащих друг другу точек зрения на соотношение различных 

групп бактерий в структуре миокардитов. Обоснованно это тем, что в структуре 

обнаруживаемых при прижизненной диагностике и в ходе патоморфологического 

исследования обнаруживаются совершенно разные результаты. Бактериальные 

агенты, вызывающие миокардит имеют следующую частоту встречаемости, в 

ходе прижизненной диагностики, согласно докладу РАН от 2016 года: 

 хламидии – до 40%; 

 коринобактерии дифтерии – до 15%; 

 легионеллы – до 10%; 

 бледная трепонема – до 10%; 

 прочие – 25%. 
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Цель исследования 

Изучить достоверность данных в докладе РАН о частоте встречаемости 

различных бактериальных агентов при миокардите. 

Материалы и методы 

Проанализировано 30 пациентов с острым миокардитом и результаты 

бактериологических анализов биоптата, полученного при эндомиокардиальной 

биопсии (ЭМБ) 

Результаты и обсуждения 

Определены инфекционные агенты, вызвавшие миокардит: 

 хламидии – 13 (43,3%); 

 коринобактерии дифтерии – 5 (16,6%); 

 легионеллы – 3 (10%); 

 бледная трепонема – 4 (13,3%); 

 прочие: 

 микобактерии туберкулёза – 1 (3,3%); 

 гонококки – 2 (6,7%); 

 гемофильная палочка – 1 (3,3%); 

 стрептококк типа А – 3 (3,3%). 

Данные суммированы в таблице: 

Таблица 1. 

Сопоставление полученных данных с данными РАН. 

Инфекционный агент Данные РАН Полученные данные 

Хламидии 40% 43,3% 

Коринобактерии дифтерии 15% 16,6% 

Легионеллы 10% 10% 

Бледная трепонема 10% 13,3% 

Прочие 25% 16,6% 

 

При сопоставлении данных видно, что, даже учитывая некоторое различие, 

соотношения определённо имеют высокую степень соответствия. Колебание 

объясняется низкой выборкой в приведённом исследовании. 
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Вывод 

Данные РАН от 2016 являются репрезентативными по данным нашего 

клинического исследования и должны быть учитываемы при прогнозировании 

вероятности выявления тех или иных инфекционных агентов в условиях 

клиники. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье представлена сравнительная оценка физических и химических 

свойств темно-каштановых почв богарной и орошаемой почв. Анализы отобранных 
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Исследования, связанные с проблемой орошения темно-каштановых почв 

свидетельствуют, что эти почвы являются чрезвычайно сложным объектом для 

орошения. Возникающие в них процессы, их направленность и интенсивность 

нередко приводят к деградационным изменениям почв, которые трудно преодо-

лимы, особенно в отдаленной перспективе. 

Поскольку выращивание многих овощных культур без орошения практически 

невозможно, важное значение приобретают исследования, посвященные 

функционированию каштановых почв сухой степи в условиях орошения и поиск 
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оптимальных агротехнических приемов и режимов орошения, способствующих 

не только повышению урожайности, но и сохранению почвенного плодородия. 

Хорошая структура почвы является важным элементом устойчивого развития 

агроэкосистемы. Используются все возможности поддержания и yлyчшения 

структуpы почвы, а также эффективно используются воды, для защиты рaстений 

от засухи и других напастей [9]. 

Во многих засушливых и полузасушливых странах орошение сточными 

водами становится обычной практикой в сельском хозяйстве. В этом исследовании 

было выявлено влияние длительного полива водопроводными водами на отдельные 

физические и химические свойства почвы в разных частях ландшафта. 

Орошение создает благоприятные условия для регулирования внешних 

условий жизни растений. Под его влиянием происходят глубокие изменения в 

пахотном и подпахотном слоях почвы. Они могут быть благоприятными и 

неблагоприятными для растений. Задача земледельцев состоит в том, чтобы 

соответствующими приемами усилить одни и ослабить другие, достигнув при 

этом высокого эффекта орошения [3]. 

Влияние орошения на почву отмечается большим разнообразием: она изме-

няет физическoе сoстояние пoчвы, интенсивность и ход химических процессов. 

Эти изменения в конечном итоге определяют воздушный и тепловой режимы 

почвы и режим питания растений [6]. 

Изменение физических условий приводит, прежде всего, к разрушению 

структурных агрегатов большими массами капельно-жидкой воды. Это приводит к 

образованию корки, уменьшению в почве водопроницаемости и воздухоемкости. 

При правильном выборе способов полива, строгом регулировании воды, 

подаваемой на поле, и соответствующей агротехнике, отрицательное воздействие 

оросительной воды на почву может быть несущественным. Так, разрушение 

структурных агрегатов, которое наблюдается при затоплении почвы, почти 

полностью устраняется при капиллярном его увлажнении [4]. 

Этот вывод имеет большое значение для орошаемого земледелия, установ-

ленный исследованиями Г.И. Павлова. Он показал, что сухая почва, погруженная 
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в воду, разрушается и делится на частицы. Если же почва предварительно 

подвергается медленному капиллярному увлажнению, то при следующем 

погружении в воду она не разрушается. 

Культивирование зависит от дополнительного орошения для обеспечения 

продуктивного роста сельскохозяйственных культур. Кроме того, одной из 

основных экологических проблем в этих районах является нехватка пресной 

воды, которая в будущем, вероятно, станет еще более серьезной из-за растущего 

давления на водные ресурсы, а также изменения климата. Это требует использо-

вания нетрадиционных источников воды, таких как сточные воды, для целей 

орошения. 

Водопроводные воды оказывают различное биологическое, физическое и 

химическое воздействие на окружающую среду. Использование водопроводных 

вод для орошения без оценки рисков и управления ими может представлять 

большой риск для воды, почвы и в конечном итоге для человека. Физико-

механические свойства почвы очень чувствительны к растворенным ионам в 

оросительной воде [1]. 

Если повторно использовать водопроводные воды вместо колодезной воды 

для орошения, то это приводит к пористости и развитию губчатой структуры в 

почве [2]. 

Объекты и методы. Исследование проводилось в окрестности с. Казанка, 

Соль-Илецкого района (Оренбургская область, Россия). Объектом исследования 

была выбрана заволжская сухостепная провинция темно-каштановых и каштано-

вых почв с повышенной гумусностью. 

Отбор орошаемых и неорошаемых почв проводился в соответствии с ГОСТом 

17.4.3.01. Анализ проводился по методам: определение структуры (по 

Н.А. Качинскому), водопрочности (по Н.Н. Никольскому), определение 

органического вещества по методу И.В. Тюрина в модификации ЦИНАО (1993). 

Отбор почвы производился на глубину от 0 до 80 см методом «конверта». Всего 

было отобрано 10 образцов с каждого участка (5 богара, 5 орошаемая пашня) [8]. 
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В наших исследованиях анализировались следующие свойства почв: структур-

но-агрегатный состав, водопрочность и гумус. Анализы почвы для определения 

структурного состояния и водопрочности, а также гумуса выполнены в лабора-

тории Оренбургского государственного университета.  

Результаты и обсуждения 

Агрегатный анализ орошаемой почвы показал, что в верхнем горизонте 

Апах 0-10 см преобладают агрегаты размером от 10 мм и менее, при этом 

частицы <0,25 мм составляют 21,26 %, а в неорошаемых почвах показало, что в 

верхнем слое пахотного горизонта Апах 0-10 см (16,22 %), в то время как в 

орошаемых почвах эти показатели значительно больше, при этом частицы <0,25 

мм составляют 14,41 %, меньше чем в орошаемых. 

В слое орошаемых почв от 10 до 20 см преобладали агрегаты размером 

более 10 мм (28,98 %), а в неорошаемых меньше на 10 %. В слое от 20 до 30 см 

содержание агрегатов размером >10 мм, 10-7; 7-5 мм понижалось от 7,44 до 

5,76 %, что говорит об удовлетворительной структуре почвы. Для этой глубины 

характерно повышенное содержание фракции 2-1, 0,5-0,25; <0,25 мм (от 14,3 – 

29,69 %) за счет миграции ее из верхних горизонтов, что обуславливает увеличение 

плотности этого слоя почвы. В неорошаемых почвах в слое от 20 до 30 см, 

содержание агрегатов размером >10 мм, 10-7; 7-5 мм так же, как и в орошаемых 

понижалось, но понижалось намного значительнее от 23,19 до 6,9 %. 

Большое значение представляют водопрочные агрегаты размером 10 – 5 мм. 

Наибольшее содержание водопрочных агрегатов преобладает на богаре 

(неорошаемых почвах) и составляет 70 % фракции 10 мм, в то время как при 

орошении этот показатель ниже. 

Агрегаты размером 5 – 3 мм на богаре имеют положительные показатели, а 

на орошаемых почвах можно увидеть показатели содержания прочных агрегатов 

выше на 10 %. 

Все слои почвы были проанализированы на содержание в них гумуса по 

методу И.В. Тюрина. 
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Рисунок 2. Гумус темно-каштановой почвы 

 

Данные свидетельствуют о том, что содержание гумуса в орошаемых 

почвах составляет около 1 % по всему горизонту (Рисунок 2). Это говорит о том, 

что под влиянием орошения происходит уменьшение содержания гумуса в почвах 

до 1,1 %, в отличие от богары, где содержание гумуса в верхнем слое составило 

5 % и характеризовалось как среднее. 

Темно-каштановые почвы при орошении определяют содержание гумуса в 

пахотном слое. Богарные почвы характеризуются средним содержанием гумуса 

лишь в слое 0-10 см , где содержание гумуса составило 5 %. Вниз по профилю 

происходит снижение данного показателя до 1,3 %. 

Орошаемая же пашня имеет низкое содержание гумуса по всему профилю, 

значение которого находится в пределах от 1,1 % в слое 0-10 см до 0,9 % в слое 

20-30 см. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье представлена однопроводная приводная механическая система с 

возможностью вращения на любой необходимый угол для наилучшего КПД 

солнечных батарей. Результатом является система для максимальной выработки 

электроэнергии. Сделан вывод о том, что система ориентации солнечной батареи 

должна обеспечить эффективное использование имеющейся площади. 

 

Ключевые слова: одноприводная механическая система, солнечная батарея, 

система солнечной ориентации, солнечная энергетика, гелиоэнергетика. 

 

Однопроводная приводная механическая система должна обеспечить сниже-

ние себестоимости конструкции, высокий уровень коэффициента полезного 

действия солнечных батарей, упрощения технологии обслуживания солнечных 

батареи, возможность переключение системы на необходимый режим, уменьшения 

эксплуатационных затрат. Данная система имеет зафиксированный угол установки 

солнечной батареи, относительно которого поворачивается направо – налево. От 

солнечного датчика поступает управляющий сигнал на разворот солнечной 

батареи. 
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Рисунок 1. Одноприводная механическая система 

 

Математическая функция выравнивания солнечных элементов в механи-

ческой системе с канатным приводом состоит из подвижной и неподвижной 

частей. Подвижная часть включает червячное колесо (14), жестко связанное с 

вращающимся телом (12), площадку (16), на которой закреплены опорные 

стойки (19), которые подвижно соединены с другим концом шарнирами первой 

ст. (9) с рамой для крепления солнечных коллекторов (1), которая через шарнир 

первого типа (2) соединена с приводной рамой (3), шарнирно соединенной с тягой 

управления (6). Неподвижная опорная часть содержит основную опору батареи, к 

которой жестко прикреплена рама (23), привод - мотор-редуктор (15), ось 

опоры (13) с направляющими щеками (18). Вращающийся корпус (12) установлен 

с возможностью вращения на подшипниках (11). Вращающаяся часть 
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сконструирована таким образом, что она может огибать неподвижную часть под 

любым углом. Опорные стойки (19), рама для крепления солнечных коллекторов 

(1) и каркасные салазки (3) в точках D, C, B имеют шарниры первого типа, т.е. 

подвижность ограничена одной плоскостью. Вдоль направляющих щек (18), 

содержащих шкалу (21), расположен механизм передачи вращения между 

поперечными валами с помощью червячного вала (17), который является элемен-

том механизма поворота оси поворотная головка (10) вращалась относительно 

центра мгновенного вращения. Колеса (20), на которых закреплена ось поворотной 

головки (7), с наклоном относительно центра мгновенного вращения A. Поворотная 

головка (8) с регулирующей тягой (6) прикреплена к оси поворотного устройства. 

поворотную головку (7) через подшипники (22). На конце тяги (6) находится 

шарнирный вал второго типа (4) с корпусом (5). В этом случае трехзвенный 

механизм, расположенный между точками D, C, B, может перемещаться только 

в одной плоскости, и, соответственно, движение штока (6) также ограничено в 

той же плоскости. Система сконструирована таким образом, что стержень (6) 

вращается вокруг оси AB при вращении вокруг наклонной оси поворотной 

головки (7) и совершает колебательные движения в плоскости A, B, C, D. 

Формулы, необходимые в расчетах: 

 

Н = sinωsinα                                                      (1) 

 

Н – величина перемещения управляющего конца штанга по вертикальной 

оси Y; 

ω – ± 0……π от оси север – юг; 

α – угол наклона штанга (6). 

 

a = L ± £                                                          (2) 

 

L – географическая широта установки солнечной панели; 

£ – угол наклона Солнца к панели. 
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При равенстве угла L и широты местности точка В штанги описывает 

траекторию, которая соответствует точкам осеннего и весеннего равноденствия. 

При повороте штанги вокруг точки А на угол ± £ получится траектория 

(движения точки В), которая соответствует точкам зимнего и летнего солнце-

стояния. 

Угол наклона поворотной головки (7) имеет плавное регулирование, потому 

эта система может настраиваться каждый день. Система разворачивания в 

горизонтальной плоскости вокруг вертикальной оси О–О с угловой скоростью 

Земли:  

 

                                                (3) 

 

γ – угол поворота Солнца вокруг оси вращения Земли; 

δ –широта географической местности.  
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АННОТАЦИЯ 

В статье представлена популярная лекция по аксиоматическому методу 

построения научных теорий, ориентированная на формирование позитивного 

отношения к изучению математики учащихся 9 класса. Представлены положи-

тельные результаты апробации с применением G – критерия знаков. 

ABSTRACT 

The article presents a popular scientific lecture on the axiomatic method of 

constructing scientific theories, focused on the formation of a positive attitude to the 

study of mathematics of 9th grade students. The positive results of testing with the use 

of the G – criterion of signs are presented. 

mailto:tanyazabegalina@gmail.com


74 
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тический метод. 

Keywords: positive attitude, popular lecture, axiomatic method. 

 

Вопрос о развитии самостоятельности деятельности учащихся является 

актуальным в настоящее время, что отмечается в программе стратегического 

академического реестра. В данной работе представлена разработка популярной 

лекции «Аксиоматический метод в построении научной теории и его развитие». 

Процесс обучения, который осуществляется учителями представляет собой 

развитую систему, которая имеет много аспектов. Систему, основными назна-

чениями которой являются: 

1. производство знаний; 

2. передача знаний; 

3. распространение знаний. 

Однако, передача знаний должна базироваться на позитивном отношении к 

учению. 

Формирование позитивного отношения к изучению математики и физики на 

основе научно-популярной лекции рассмотрено на применении аксиоматического 

метода в построении научной теории. 

Аксиоматический метод – фундаментальный метод организации и 

умножения научного знания в самых разных его областях – сформировался на 

протяжении более чем двухтысячелетней истории развития науки. В математи-

ческой науке данный метод играет особую роль. Нужно заметить, что 

математическая наука достигает совершенства лишь посредством использования 

аксиоматического метода, т.е., когда наука принимает характер аксиоматической 

теории. Помимо того, развитие науки в двадцатом столетии показало, что 

математика выделяется в системе наук тем, что она, единственная, использует 

аксиоматический метод весьма широко, и что этот метод в значительной мере 

обуславливает поразительную эффективность математики в процессе познания 

окружающего мира и преобразующего воздействия на него. 
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В данной работе под популярной лекцией понимают изложение научных 

истин для аудитории, которая не подготовлена к их восприятию. Ученый-педагог 

обязан быть популяризатором, уметь просто и ясно излагать научную проблему. 

Серьёзную работу при подготовке лекции проделывают не только ораторы, но и 

опытные преподаватели. 

В основу популярной лекции положены следующие принципы: принцип 

последовательности, принцип краткости, принцип целенаправленности, принцип 

ориентированности на развитие исследовательской деятельности. 

Популярная лекция «Аксиоматический метод в построении научной теории 

и его развитие» была разработана с учетом характера аудитории и направлена на 

учащихся 9 класса, возраст (15-16 лет). 

Перейдем к рассмотрению самой популярной лекции. 

Когда прошла вступительная часть и началась основная необходимо задать 

следующий вопрос: знаете ли Вы, учащиеся, что же такое расстояние между 

двумя точками? Конечно же, знаете: нужно соединить эти две точки отрезком и 

измерить его длину. Отлично. Значит, когда говорят, что от Мурманска до 

Хабаровска сколько-то километров, то мысленно соединяют эти города отрезком 

прямой. Нет, что-то неправильно: ведь из-за того, что Земля имеет форму шара 

данный отрезок пройдет под землей. Но ведь расстояния между городами 

измеряются по поверхности Земли. Значит, расстояние между Мурманском и 

Хабаровском надо мерить следующим образом: взять нитку и натянуть ее между 

этими двумя городами по глобусу, далее необходимо измерить ее длину и 

умножить на масштаб. На более научном языке тот же способ излагается таким 

образом: находим дугу большого круга, которая соединяет Мурманск и Хабаровск, 

измеряем ее. Предположим, что мы нашли расстояние между нашими городами 

именно таким способом. Но если мы посмотрим в железнодорожный справочник, 

то нам предстанет совершенно другое расстояние – и это объяснимо, поскольку там 

расстояние указывается в километрах железнодорожного пути. В справочнике 

автомобильных дорог – еще одно расстояние, в километрах автодорог. 
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Таким образом, мы обнаружили четыре разных расстояния между 

Мурманском и Хабаровском. Которое же из эти расстояний является истинным? 

Ответ: все. Просто мыс Вами имеем дело с разными представлениями о расстоянии 

или, как говорят, с разными метриками. 

Вот, скажем, в случае Мурманска и Хабаровска мы нашли четыре разные 

метрики: 

1) евклидову метрику, когда расстояние между двумя точками пространства 

измеряется длиной соединяющего их отрезка, пусть даже и протыкающего 

насквозь нашу планету; 

2) сферическую метрику, когда расстояние между двумя точками измеряется 

по поверхности сферы; 

3) железнодорожную метрику, когда расстояние между двумя точками 

измеряется длиною рельсового пути между ними; 

4) автомобильную метрику, когда расстояние измеряется длиной автомо-

бильного пути. 

Теперь следует подумать: можно ли расстояние между двумя точками 

туристского маршрута измерять временем перехода. Если мы так сделаем, то 

расстояние от точки А, лежащей под горой, до точки В, расположенной на горе, 

может оказаться больше, чем расстояние от В до А, что как-то нехорошо. (По той 

же причине нельзя мерить расстояние количеством затраченного топлива.) В 

наших предыдущих примерах такого неприятного эффекта не наблюдалось, и 

расстояние было симметричным. А вот между площадями Мурманска измерять 

расстояние при помощи пробега автомобиля нельзя: такое расстояние оказалось 

бы несимметричным (ввиду наличия улиц с односторонним движением и 

вызванной этим необходимости объездов). 

Можно попытаться выделить те свойства, которые присущи всем мыслимым 

способам измерения расстояния. Таких свойств оказалось три. 

Во-первых, расстояние от любого места до этого же самого места равно 

нулю, а расстояние между различными местами не может быть равно нулю. 
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Во-вторых, расстояние от одного места до второго должно равняться 

расстоянию от второго места до первого (свойство симметричности расстояния). 

В-третьих, мы не можем сократить расстояние от А до В, если по дороге 

зайдем в пункт С. Данные свойства оформляются в виде аксиом метрики. А 

аксиомой метрикой называется функция, относящая двум объектам расстояние 

между ними. 

Более точное определение звучит следующим образом. Функция р от двух 

переменных называется метрикой на множестве М, если она с каждой парой х, у 

элементов М сопоставляет неотрицательное действительное число р(х, у), 

называемое расстоянием между х и у, причем выполняются следующие аксиомы 

метрики: 

1 Аксиома тождества: 

 

p(х, у) = 0 тогда и только тогда, когда х = у.  

 

2 Аксиома симметрии: 

 

р(х, у) = р(у, х). 

 

3 Аксиома треугольника: 

 

р(х, у) ≤p(x, z) + p(z, y). 

 

Произвольное множество, рассматриваемое вместе с определенной на нем 

метрикой, называется метрическим пространством. Множество точек на поверх-

ности Земли с определенной на нем евклидовой метрикой – это метрическое 

пространство. То же множество, но со сферической метрикой – это другое 

метрическое пространство. Множество станций железнодорожной сети России, где 

расстояние определяется как кратчайший путь по рельсам – третье метрическое 

пространство. 
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Во всех рассмотренных примерах элементами метрического пространства 

были точки на поверхности Земли (если считать железнодорожную станцию 

точкой). Упомянутое выше прозрачное вещество тоже есть метрическое прост-

ранство (с «оптической метрикой»), его элементами служат точки внутри этого 

вещества. А вот пример иного рода, здесь элементами метрического пространства 

уже служат не точки поверхности или геометрического пространства, а нечто 

совсем другое. Рассмотрим совокупность всех непрерывных функций, определен-

ных на отрезке [0, 1]. Расстояние между функциями f u g определим так: p(f, g) 

есть наибольшая из абсолютных величин разностей f (x) –g(x), когда аргумент х 

пробегает отрезок [0, 1]. Мы получим метрическое пространство, играющее 

заметную роль в математике. 

Последний пример иллюстрирует тот факт, что элементами метрического 

пространства могут быть элементы любой природы. Например, рассматривают 

метрическое пространство, в котором элементами являются цвета. 

Таким образом, мы рассмотрели и познакомились с различными способами 

измерения расстояния, которые подчиняются аксиоматике метрики. 

Разработанная популярная лекция прошла апробацию с использованием 

критерия G знаков. Для расчета G - критерия знаков были использованы тесты, 

при выполнении которого учащиеся получают баллы, по которым рассчитывается 

уровень позитивного отношения учащихся к исследовательской деятельности. 

Таблица 1. 

Результаты выполнения самостоятельной работы 

Учащиеся 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

До применения 

научно-

популярной 

лекции 

99 97 95 89 84 81 81 76 72 70 

После 

применения 

научно-

популярной 

лекции 

93 98 88 83 92 94 78 81 74 74 

Сдвиг -6 +1 -7 -6 +8 +13 -3 +5 +2 +4 
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Данные таблицы 1 и наблюдения в процессе проведения лекции позволяют 

говорить о том, что разработанная популярная лекция ориентирована на развитие 

позитивного отношения учащихся 9 класс по математике. 
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АННОТАЦИЯ 

Показано, что при получении осадков хлоридов натрия и калия из водно-

изопропанольных насыщенных растворов в равновесных условиях добавки 

изопропанола понижают размеры образующихся микрокристаллов. 

ABSTRACT 

When we obtain the precipitates of sodium and potassium chlorides from water-

isopropanol saturated solutions under equilibrium conditions, the isopropanol additions 

reduce the size of the formed micro crystals. 
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При комнатной температуре готовили водные насыщенные растворы NaCl 

и KCl. Далее в коническую колбу вносили определенный объем насыщенного 

раствора соли, а затем объем изопропанола, отмеренных градуированными 

пипетками. Полученные водно-спиртовые растворы перемешивали с помощью 

электромешалки в течение 2-3 ч. В этом временном интервале через каждый час 

фиксировали момент образования кристаллов: пипеткой отбирали каплю пробы 

исследуемого раствора, помещали на предметное стекло, а затем рассматривали 

под микроскопом Levenhuk 670DT. Одновременно производили фотографирование 

момента образования кристаллов. После достижения в растворах равновесного 

состояния кристаллический осадок отделяли от жидкой фазы с помощью 

воронки Бюхнера с водным вакуумным насосом. 

Измерение электропроводности фильтратов (жидкой фазы) проводили 

кондуктометрическим методом на приборе UNIPRACTIC. На основании 

полученных результатов измерения электропроводности различных серий водно-

пропанольных растворов солей рассчитали ряд характеристик, используя 

программу «Oridgin PRO 2018». 

В табл. 1 представлены результаты расчетов процентного состава трехкомпо-

нентной системы NaCl–H2O–iC3H7OH и KCl–H2O–iC3H7OH, соответственно. 

Таблица 1. 

Процентный состав трехкомпонентных систем 

Содержание 

iC3H7OH в 

водно-

спиртовом 

растворе, % об. 

Массовая доля компонента, % 

NaCl–H2O–iC3H7OH  

KCl–H2O–iC3H7OH  

  

  

NaCl H2O iC3H8O KCl H2O iC3H8O 

10 NaCl H2O iC3H8O KCl H2O iC3H8O 

20 99,50  0,50 0,05 99,59 0,32 0,03 

30 99,36  0,51 0,13 99,08 0,73 0,18 

40 99,38 0,46 0,16 99,14 0,64 0,21 

50 99,21 0,47 0,31 98,92 0,65 0,43 

60 99,36 0,32 0,32 99,11 0,44 0,44 

70 97,33 1,33 1,33 97,56 1,22 1,22 

80 92,68 2,44 4,88 95,45 1,52 3,03 

90 91,67 2,08 6,25 93,65 1,59 4,76 
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Хлориды натрия и калия, имеющие ионные связи, хорошо растворяются в 

сильнополярной ( = 78,53) водной среде. При добавлении к водным растворам 

исследуемых солей менее полярного изопропилового спирта ( = 18,30) 

растворимость значительно понижается. Из табл. 1 видно, что при увеличении 

объемной доли изопропанола до 90% массовая доля NaCl в растворе снижается в 

1,7 раза, а KCl в 1,5 раза, соответственно. При варьировании объемного содержания 

изопропилового спирта от 10 до 90% растворимость NaCl снижается в 158 раз, 

KCl – в 79 раз. Основной причиной такого влияния, прежде всего, является пониже-

ние диэлектрической проницаемости жидкой фазы, состоящей из смеси полярной 

воды и малополярного изопропанола. 

Растворимость твердых веществ в жидкостях можно характеризовать, 

рассматривая процессы кристаллизации веществ из жидких растворов. Кристал-

лизация из водно-пропанольных растворов происходила при температуре 25 оС. 

Фотографии кристаллов, полученных из трехкомпонентной системы KCl–H2O–

iC3H7OH, представлены на рис. 1.  

 

 

                      1                                    2                                       3 

Рисунок 1. Кристаллические осадки, полученные из водно-изопропанольных 

растворов KCl: содержание iC3H7OH: 1-10, 2-50 и 3-90% об. 

 

Кристаллооптический анализ показал, что в водно-спиртовых растворах 

нарушается морфология образующихся кристаллов в сравнении с кристаллами, 

выделяющимися из водных растворов. Увеличение концентрации изопропанола 

приводит к уменьшению размеров кристаллов солей до сотни раз. 
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Исследовали влияние концентрации изопропанола на электропроводность 

трёхкомпонентной системы MeCl–iC3H7OH–H2O. Фрагмент результатов статисти-

ческой обработки данных определения электропроводности водно-изопропаноль-

ных растворов NaCl представлены в табл. 2 (W – измеренная электропроводность 

раствора, K – удельная электропроводность, λ – молярная электропроводность). 

Таблица 2. 

Трёхкомпонентная система хлорида натрия в 10 % водно-

изопропанольном растворе: NaCl–iC3H7OH–H2O 

№ 

образца 

C, 

 моль/л 

√С, 

моль/л 

W,  

См∙м-1 

K, 

См∙м-1 
λ  1/λ λc 

1 0.1 0.316 0.9119 1.04947 10494.7 1∙10-4 1049 

2 0.05 0.224 0.8892 1.02434 20486.9 5∙10-5 1024 

3 0.025 0.158 0.8423 0.97243 38897 3∙10-5 972.4 

4 0.013 0.112 0.5948 0.69844 55875.5 2∙10-5 698.4 

5 0.006 0.079 0.3061 0.37885 60616.4 2∙10-5 378.9 

6 0.003 0.056 0.1731 0.23162 74118.9 1∙10-5 231.6 

7 0.002 0.040 0.0864 0.13564 86812.7 1∙10-5 135.6 

8 0.0008 0.028 0.0339 0.07753 99234.9 1∙10-5 77.53 

9 0.0004 0.020 0.0012 0.04133 105801 9∙10-6 41.33 

 

1) МНК √c от λ: R = 0.9627; отч = 9.95*105±5.11*103; tgα = 3.23*105±3.43*104; 

λ₀ = 0.588119±0.118926. 

2) МНК λc от 1/λ: R = 0.7537; отч = 2.06024∙10-5±0.5∙10-5; tgα = 4.99225∙10-

8±0.9∙10-8; λ0 = 4.13∙101±5.13∙102. 

Для сильных электролитов уравнение Кольрауша [1, с. 21]: 

 

λ = λо – а√С                                                           (1) 

 

а – постоянная, зависящая от природы растворителя, температуры и 

валентного типа электролита; 

λ – молярная электропроводность; 



84 

λо – молярная электропроводность при бесконечном разбавлении; 

С – концентрация раствора, моль/л. 

Для слабых электролитов уравнение Краус-Брэя [2, с. 7]:  

 

1/λ = 1/λо + λc/Кд λо
2                                                 (2) 

 

Kд – константа диссоциации электролита. 

Из результатов обработки данных МНК следует, что зависимость √c от λ 

имеет коэффициент корреляции R = 0.9627, т.е. приближается к единице. А 

зависимость λc от 1/λ имеет коэффициент корреляции R = 0.7537. Таким образом, 

предлагаемый метод позволяет просто и достаточно правильно определить силу 

электролита: например, в 10 % водно-изопропанольном растворе NaCl проявляет 

свойства сильного электролита. На основании всех обработанных данных можно 

сделать важный вывод, что с увеличением доли изопропанола в водно-спиртовом 

растворе хлориды натрия и калия проявляют свойства слабых электролитов. 
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Актуальным является поиск эффективных методов очистки, как извлекаемых 

из недр, так и промышленных газов, от серосодержащих газов.  

Газы подвергаются очистке на начальных стадиях переработки или добычи 

с целью дальнейшего использования самих газов или содержащихся в них 

примесей; промышленные газы, сбрасываемые в атмосферу, очищаются для 

предотвращения загрязнения воздуха вредными веществами. 

До второй половины XIX века борьба с вредными последствиями сброса 

промышленных газов в атмосферу состояла лишь в запрете или ограничении 

строительства отдельных предприятий, однако эти меры оказались неэффектив-

ными из-за роста промышленности, транспорта и крупных городов. Проблема 

очистки промышленных газов возникла именно из-за быстрого развития 

промышленности, концентрация производств, увеличение масштабов произ-

водства. В промышленно развитых странах насыщенность территорий промышлен-

ными предприятиями и транспортом была такова, что местное загрязнение 

атмосферы стало повсеместным и привело к загрязнению всего воздушного 

бассейна или, по крайней мере, его огромной части. 

В промышленности для очистки газов применяются механические, электри-

ческие и физико-химические методы. 

Известным методом очистки газов является механический способ, 

основанный на осаждения посторонних частиц под действием силы тяжести или 

центробежной силы, или путем фильтрации волокнистые и пористые материалы 

или путем очистки газа водой или какой-либо другой жидкостью [1, с. 136]. 

Альтернативой предыдущему методу является электрический способ очистки 

газа, основанный на действие сил высоковольтного (до 80000 вольт), 

mailto:partur4701@gmail.com
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неоднородного электрического (ионизирующего) поля. Устройства для очистки 

газов этим способом называются электрическими фильтрами. Загрязненный газ 

ионизируется при прохождении через эти фильтры, при этом заряженные частицы 

притягиваются к приемному электроду и оседают на нем. Применение электро-

фильтров для очистки газов является широко распространенным методом, особен-

но для тонкой очистки дымовых газов паровых электростанций, в цементной 

промышленности, а также в черной и цветной металлургии. 

Для удаления газообразных примесей также используются физико-

химические методы очистки. Эти методы включают очистку растворителями 

(абсорбцию), очистку растворами, которые химически связывают примеси (хими-

ческую абсорбцию), сорбцию примесей твердыми активными веществами 

(адсорбцию), физическое разделение (например, конденсацию компонентов) и 

каталитическое превращение примесей в безвредные соединения. Газообразные 

примеси поглощаются растворителями путем промывки газов в струйных 

аппаратах скрубберного типа или в барботерах; в последнем случае газ проходит 

через жидкий растворитель, который легко растворяет газообразные 

примеси [2, с. 54]. 

Газообразные примеси адсорбируются различными пористыми веществами: 

активированным углем, силикагелем, бокситами и т. д. Вредные примеси 

адсорбируются на поверхности сорбента, а после его насыщения регенерируются 

путем продувки горячим воздухом, инертным газом или перегретым паром. 

Распространенными и хорошо себя зарекомендовавшими методами являются 

щелочные методы, основанные на сорбции различными агентами (в том числе и 

хемо-) 

Для извлечения газообразного сероводорода в настоящее время используют 

методы хемосорбции, которые включают очистку водными растворами аммиака, 

алканоламинов, трикалийфосфата, карбонатов щелочных металлов и т. д. 

Алканоламины (амины) растворимы в воде и способны поглощать кислые 

газы. Это связано с их химической структурой, которая имеет одну гидроксильную 

группу и одну аминогруппу. Амины способны удалять H2S, поглощая его, а 
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затем растворяя в водном потоке амина [18]. Далее поток нагревают для 

десорбции кислотных компонентов, что создает концентрированный газовый 

поток H2S, который затем можно использовать в установке Клауса или другой 

установке для преобразования в элементарную серу. Этот процесс лучше всего 

использовать для анаэробных газовых потоков, потому что кислород может 

окислять амины, ограничивая эффективность и вызывая использование большего 

количества материала. Аминами, которые обычно используются, являются 

моноэтаноламин (МЭА), диэтаноламин (ДЭА) и метилдиэтаноламин 

(МДЭА) [2, с. 86]. 

Одна проблема, связанная с этим процессом, заключается в том, что часть 

газообразного амина теряется или разлагается во время удаления H2S, и 

регенерация или замена раствора требует больших затрат энергии. 

Использование же физических растворителей в качестве метода удаления 

кислых газов, таких как H2S, экономически обоснованно, в зависимости от 

конечного использования газа. Сероводород можно растворить в жидкости, а 

затем удалить из жидкости путем снижения давления [3, с. 34]. 

Одна проблема с использованием физических растворителей заключается в 

том, что обычно происходит потеря продукта из-за процессов изменения 

давления, необходимых для последующего удаления H2S из растворителя, при 

этом потери могут достигать до 10%. 

Адсорбционные методы очистки газа от сероводорода в основном применимы 

для тонкой очистки газа с низкими концентрациями сероводорода (очистка от 

«хвостовых газов) и являются весьма эффективными (степень очистки 99,8%). 

Железооксидные катализаторы проявляют высокую активность и селектив-

ность при окислении сероводорода до серы, в частности, в процессе используется 

оксид железа, нанесенный на силикагель [3, с. 261]. 

В связи с этим, нами проводились исследования по выяснению возможности 

использования железосодержащих катализаторов для очистки от кислых газов.  
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Сущность метода определения исходного компонентного состава заключается 

в газожидкостной хроматографии газа с использованием детектора по 

теплопроводности. 

Анализ конечного содержания сероводорода определяется фотоколометри-

ческим методом. 

Содержание сероводорода в газе определено по ГОСТ 14920-79. 

Таблица 1. 

Исходные измеренные концентрации сероводорода 

№ Катализатор t 

нагрева, 

С° 

Время, 

мин 

Исходная 

концентрация 

Н2S, мг/м3 

Конечная 

концентрация 

Н2S, мг/м3 

Оптическая 

плотность 

раствора 

1 Fe2O3 350 20 1312754 244,9 0,04335 

2 Fe2O3 450 20 1185780 192,6 0,04256 

3 Fe2O3 550 20 1193754 0,0 0,04367 

4 
Fe2O3 

(повторно) 
550 20 1175146 83,89 0,0592 

 

Таблица 2. 

Измеренные концентрации сероводорода 

№ Катализатор t 

нагрева, 

С° 

Время, 

мин 

Исходная 

концентрация 

Н2S, мг/м3 

Конечная 

концентрация 

Н2S, мг/м3 

Оптическая 

плотность 

раствора 

1 Fe2O4 350 20 1003088 452,2 0,03974 

2 Fe2O4 450 20 1249725 464,3 0,04080 

3 Fe2O4 550 20 1269956 464,5 0,04064 

 

В результате проведенных экспериментов выявлена высокая активность 

железосодержащего катализатора в реакциях каталитического окисления 

сероводорода. 
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АННОТАЦИЯ 

Анализ методов переработки твердых органических отходов. Рассмотрен 

метод анаэробного сбраживания прошедших предварительную подготовку твер-

дых органических отходов. Предложена блок-схема переработки твердых 

органических отходов. 

ABSTRACT 

Analysis of methods for the processing of solid organic waste. The method of 

anaerobic digestion of pretreated solid organic waste is discussed. A block diagram for 

the processing of solid organic waste is proposed. 

 

Ключевые слова: вторичные ресурсы, рециклинг, анаэробное сбраживание, 

биогаз. 

Keywords: secondary resources; recycling; anaerobic digestion; biogas. 

 

Одним из важных направлений в области обеспечения экологической безо-

пасности в крупных городских агломератах является применение ресурсосбе-

регающих технологий, основанных на комплексном использовании сырья и 

экономии материальных ресурсов, а также максимально возможное вовлечение 

вторичных ресурсов в процесс рециклинга. 

Переработка вторичного сырья и связанная с этим разработка принципиально 

новых ресурсосберегающих технологий, направленных в первую очередь на 
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использование возобновляемых сырьевых и энергетических источников в 

период увеличивающегося дефицита природного топлива, является актуальной 

задачей современной науки. 

Одними из таких источников являются образующиеся в значительных 

количествах твердые отходы, которые охватывают как гетерогенную массу 

отходов городского сообщества, так и более однородное накопление сельскохо-

зяйственных, промышленных и минеральных отходов. Все они содержат 

большое количество ценных компонентов, которые могут быть вовлечены во 

вторичное использование, однако, проблематичность их промышленной перера-

ботки заключается в сложности морфологического состава, в связи, с чем нет 

единого мнения относительно того, какие из известных методов переработки 

отходов наиболее рациональны. Тем не менее, не оспоримым остается тот факт, 

что предварительным этапом для всех методов переработки является раздельный 

сбор ресурсноценных фракций твердых отходов. Это значительно облегчает и 

переработку, и вовлечение их в процесс рециклинга [1, c.16]. 

Как было отмечено выше, способов утилизации и переработки твердых 

отходов на сегодняшний день известно весьма значительное количество, наиболее 

часто из которых используется термическое обезвреживание. В первую очередь 

это связано с действием в большинстве европейских стран законов, например 

«закон о мусорных свалках» – «Landfill Directive», контролирующих деятельность 

лиц, ответственных за хранение и переработку мусорных свалок. Также в Европе 

существует особый запрет на вывоз отходов на полигоны с содержанием 

органических веществ более 5 %. [2 с. 5]. Именно по этой причине в последнее 

время в высокоразвитых странах вкладываются значительные средства на 

строительство новых и реконструкцию уже существующих мусоросжигательных 

заводов с выработкой тепловой и (или) электрической энергии. Они представляют 

собой автономные электростанции на альтернативном топливе - ТБО. Сущест-

венным недостатком данного метода является необходимость оснащения 

мусоросжигающих установок мощной системой газоочистки, поскольку отхо-

дящие дымовые газы содержат значительное количество вредных компонентов 
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(оксидов серы, азота, углерода и пр.). Недостаточная система их очистки 

приводит к серьезному загрязнению атмосферы. 

Самый дешевый и распространённый способ утилизации отходов – захоро-

нение их на полигонах. Однако как показывает практика подавляющее боль-

шинство существующих свалок и полигонов, как правило, совсем не отвечают 

природоохранным требованиям. Довольно часто их эксплуатация влечет за 

собой необратимые процессы масштабного экологического загрязнения. При этом 

на полигонах ежегодно безвозвратно теряется большое количество ресурсноцен-

ных материалов (макулатуры, черных и цветных металлов, полимерных 

материалов, пищевых отходов, стекла и пр.). Кроме того, под полигоны выводятся 

значительные территории земельных ресурсов, общая площадь которых составляет 

порядка 10 тыс. га. Исходя из вышесказанного, государственная политика в 

области обращения с отходами должна быть все больше ориентирована на 

ликвидацию полигонов ТБО и вовлечение первых в процесс рециклинга. Однако 

далеко не все страны в силу своего экономического развития могут это себе 

позволить. Если проанализировать имеющиеся в средствах массовой информации 

статистические данные, то наиболее высокие показатели экологически и 

экономически направленной переработки ТБО имеют развитые страны. Анализ 

результатов показывает, что в более высокоразвитых странах Европейского 

сообщества основной процент утилизации твердых отходов приходится именно 

на их переработку, в то время как менее развитых на захоронение. Так, например, 

в Германии в переработку вовлечено 46% образующихся отходов по сравнению с 

4% подлежащими захоронению, в то время как в Румынии перерабатывается 2%, 

захоранивается 96% отходов [1, с. 18]. 

 Существующие способы рекуперации, регенерации, утилизации, переработки 

и захоронения недостаточно хороши, и не всегда применимы для переработки 

пищевых отходов. Тем не менее, в связи с все продолжающимся ростом цен на 

энергоносители значительную часть образующихся твердых органических отходов 

можно использовать в качестве сырья для получения альтернативных источников 

энергии. Данный вид отходов, включая содержащуюся в них биомассу, можно 
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считать одним из приоритетных возобновляемых источников энергии, поэтому 

наряду со сжиганием мусора актуальным на сегодняшний день является метод 

обезвреживания бытового мусора путем его биологической переработки с полу-

чением биоудобрения и биотоплива (биогаза и этанола). Последние в свою очередь 

могут использоваться для отопления или в качестве топлива для двигателей 

внутреннего сгорания и когенераторов для выработки электроэнергии и тепла. 

В мировой практике накоплен достаточный опыт использования возобновляе-

мых источников энергии, в том числе энергии биомассы, переработка которой 

сводится к получению наиболее перспективного газообразного топлива – биогаза. 

Биогаз – горючий газ, образующийся при анаэробном, в отсутствии кислорода, 

метановом сбраживании биомассы. Он состоит преимущественно из метана 55% - 

75%, двуокиси углерода 25% - 45%, следовых количеств сероводорода, аммиака, 

оксидов азота и других газов. Средняя теплота его сгорания, содержащего около 

60% метана, составляет порядка 22МДж/м3. Поскольку горючая часть биогаза 

состоит из метана (t воспл. = 645°С), его причисляют к семейству природных 

газов [2, с. 2]. Довольно высокое содержание метана в нем и, следовательно, 

высокая теплота сгорания, предоставляют широкие возможности его использо-

вания. 

Состав и количество биогаза не являются постоянными и зависят от вида 

перерабатываемого субстрата и от технологии производства биогаза. В качестве 

органического сырья для его производства используют: осадки, образующиеся в 

процессе очистки сточных вод, отходы сельскохозяйственного производства и 

твердые органические отходы. 

Технологический процесс переработки сырья в конечный продукт может 

проводиться как в стационарных условиях в биогазовых установках, так и за счет 

сбраживания в естественных условиях на полигоне ТБО с последующим 

отводом, образующегося газа через специально оборудованные скважины или 

газовые колодцы [2, с.2]. 

Биогазовые установки – это специальные агрегаты, для переработки органи-

ческих отходов. Основным оборудованием в них являются биореакторы. Они 
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представляют собой вертикально расположенные емкости вместимостью до 

5000 м3, что примерно соответствует отходам, производимым населением в 185 

000 человек [1, c.15]. Для переработки большего количества отходов можно устано-

вить два или более параллельных реакторов. В них загружается предварительно 

отсортированный и измельченный органический субстрат. По окончании 

анаэробного брожения образующийся жидкий продукт, который при необходи-

мости, пастеризуют и после этого полностью осушают в твердую массу, 

составляющую 35-50% от первоначального объема. В последующей стадии 

биомасса может быть подвергнута измельчению и классификации для улучшения 

показателей хранения, внешнего вида и удобства дальнейшего использования в 

качестве биоудобрения. 

Блок-схема описанного выше технологического процесса представлена на 

рисунке 1. 

Себестоимость данной технологии составляет порядка 2100 рублей за 

тысячу кубических метров. Одного кубического метра полученного газа доста-

точно для выработки до 2 кВт·ч электроэнергии в электрогенераторе, с выработкой 

электричества без перепадов, как в общественной сети. 

 

 

Рисунок 1. Блок-схема переработки твердых органических отходов в биогаз 

 

Существенный недостаток биогазовой энергетики – большие капитальные 

затраты, а также относительно узкий коридор рентабельности проектов. Стоимость 

1 кВт мощности такой станции колеблется от 2 до 5 тыс. евро в зависимости от 

ее размера (чем меньше, тем дороже) и вида сырья. Однако биогаз дает 
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возможность получать одновременно несколько видов энергоресурсов: газ, 

моторное топливо, тепло, электроэнергию. Еще одна его особенность – постоянство 

выработки энергии и максимальное использование установленной мощ-

ности [3, с.2]. И главное достоинство - сырье для биогаза. Это не дорогостоящие 

и дефицитные природные ресурсы, а восполняемые отходы, образующиеся в 

современном технологическом обществе. 

Расчет расходов на содержание биогазовой системы должен учитывать 

прямые и косвенные положительные экономические эффекты от ее эксплуатации. 

Она позволяет уменьшить расходы на очистку и утилизацию сточных вод, 

сэкономить средства на уплате штрафов за неочищенные стоки, использовать 

освободившиеся земельные площади для разных нужд, применять или пускать 

на реализацию полученные удобрения [4]. 

Значительное количество биогазовых установок сосредоточено в Европе 

порядка 44% от их мирового количества, а также в Северной Америке - 14%. 

Встретить подобные установки можно и в малоразвитых странах. В России к 

таким установкам также проявляется интерес, хотя на данный момент широкого 

распространения они не получили, лидером по количеству таких объектов является 

Белгородская область. Объяснить это можно, пожалуй, отсутствием в нашей 

стране четко построенной системы раздельного сбора мусора, которая является 

главным условием для его глубокой переработки. Для решения данной проблемы 

можно не только перенимать и усовершенствовать зарубежный опыт, но и 

проводить просветительскую работу с населением. 

Чтобы оптимально использовать все имеющиеся в распоряжении ресурсы, в 

том числе и вторичные, необходимо учитывать интеграцию различных технологий 

утилизации отходов, в которых отходы одного процесса служат сырьем для 

другого. В таких интегрированных системах все стороны вовлечены в процессы 

минимизации внешних затрат энергии и решению вопросов ресурсосбережения 

и рационального природопользования. 
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