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МЕДИЦИНА 
 

 

СОЦИАЛЬНЫЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ  
КОРРЕЛЯТЫ АЛКОГОЛЬНОЙ  
ЗАВИСИМОСТИ У МУЖЧИН  
 

Ю.Е. Разводовский, Ю.В. Мокров  
 
Институт биохимии биологически активных соединений 
НАН Беларуси, г. Гродно, Беларусь 
Гродненский государственный медицинский  
университет, г. Гродно, Беларусь 
 

 

Работа посвящена изучению социальных и клиниче-
ских особенностей алкогольной зависимости у муж-
чин. Обследовано методом ретроспективного струк-
турированного интервью 140 мужчин, находившихся 
на лечении в наркологическом отделении с диагнозом 
«Алкогольная зависимость». Установлено, что корре-
лятами алкогольной зависимости у мужчин являются: 
молодой возраст, отягощенная по алкоголизму 
наследственность, начало употребления алкоголя в 
подростковом возрасте, злоупотребление алкоголем и 
формирование алкогольной зависимости в молодом 
возрасте. Несмотря на ранее формирование алкоголь-
ной зависимости у большинства пациентов, за меди-
цинской помощью они обращаются в возрасте старше 
30 лет. Выводы:  раннее выявление алкогольной за-
висимости должно являться одним из приоритетных 
направлений профилактики. Поскольку у значитель-
ной части пациентов формирование алкогольной за-
висимости началось с употребления пива, ограниче-
ние доступности пива должно являться одним из важ-
ных аспектов алкогольной политики. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, муж-
чины, социальные и клинические корреляты 

 

Алкогольная зависимость является хрониче-
ским рецидивирующим заболеванием, развиваю-
щимся вследствие длительного злоупотребления 
алкоголем, характеризующееся психической и фи-
зической зависимостью от алкоголя, приводящее к 
нарушению психического и физического здоровья, 
а также к социальной дезадаптации [1-3]. Беларусь 
относится к странам с высоким уровнем распро-
страненности алкогольной зависимости. По дан-
ным Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) алкогольной зависимостью страдает 11% 
населения республики (3,8% женщин и 19,6% муж-
чин), что в три раза превышает средний показатель 
по Европейскому региону [2]. В настоящее время 
на учёте в лечебных учреждениях наркологическо-
го профиля состоит 163 тысяч алкоголиков и около 
90 тысяч лиц, употребляющих алкоголь с вредны-
ми последствиями [4]. Поэтому изучение социаль-
но-демографических и клинических коррелятов 
алкогольной зависимости является важной задачей 
в контексте разработки стратегии профилактики, в 

том числе снижении ассоциированной с алкого-
лизмом смертности [5, 6]. Актуальность исследо-
ваний в этой области особенно очевидна на фоне 
явного дефицита такого рода информации в отече-
ственной литературе. 

Цель исследования : изучение социально-
демографических и клинических корреляты алко-
гольной зависимости у мужчин.  

Материал и методы:  
Исходным материалом настоящего исследова-

ния были данные обследования методом ретроспек-
тивного структурированного интервью 140 мужчин, 
находившихся на лечении в наркологическом отде-
лении с диагнозом «Алкогольная зависимость». Ин-
тервью включало вопросы относительно социаль-
ных и клинических характеристик пациентов, вида 
употребляемого алкоголя, частоты употребления, 
количества выпиваемого алкоголя в течение одной 
выпивки, мотивов употребления алкоголя.  

Результаты опроса вносились в компьютерную 
базу данных, после чего подвергались статистиче-
ской обработке с помощью программного пакета 
“Statistica 12. StatSoft”. 

Результаты исследования:  
Средний возраст пациентов составил 40,1 года. 

Большинство из них (66,2%) проживало в городе. 
Более половины пациентов (54,3%) не состояли в 
официальном браке. По уровню образования паци-
енты распределились следующим образом: 68,6% 
имели среднее образование, 18,6% имели высшее 
образование, 12,9% имели начальное образование. 
Согласно социальному и профессиональному стату-
су пациенты распределились следующим образом: 
рабочие – 57,2%; служащие – 12,3%; безработные – 
20,3%; пенсионеры – 2,9%, учащиеся – 6,5%. 

Наследственную отягощенность по алкоголь-
ной зависимости имели все пациенты. Причём у 
65,6% из них алкогольной зависимостью страдал 
отец, у 6,7% алкогольной зависимостью страдала 
мать, а у 27,7 % страдали оба родителя. Различные 
сопутствующие заболевания имели 93,5% пациен-
тов. Заболеваниями жулудочно-кишечного тракта 
страдали 36,1%, сердечно-сосудистой системы – 
23,0%, печени – 16,4%, центральной нервной си-
стемы – 18,0% пациентов.  

Большинство пациентов (81,5%) впервые упо-

требили алкоголь в несовершеннолетнем возрасте. 

Чаще всего (у 42,4%) знакомство с алкоголем начи-

налось с употребления пива. Далее следует водка 

(30,3%), плодово-ягодное вино (10,6%), самогон 

(9,8%), сухое вино (6,8%). Согласно предпочтению 

алкогольных напитков пациенты распределились 

следующим образом: водка (53,4%), пиво (19,3%), 

самогон (9,1%), крепленое плодово-ягодное вино 

(4,5%), сухое вино (2,3%). Факторы, определяющие 

выбор напитка распределились следующим образом: 

качество – 31,4%; дешевизна – 23,1%; «убойная си-

ла» – 22,3%; физическая доступность – 21,5%. 
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Таблица 1 
Возраст начала употребления алкоголя, злоупотребления алкоголем, появления похмельного синдрома, первого 

обращения за медицинской помощью, первого стационарного лечения (%) 
 

Возраст 
Начало  

употребления 
алкоголя 

Начало злоупотребления 
алкоголем 

Появление 
похмельного 

синдрома 

Первое обращение 
за медицинской 

помощью 

Первая 
госпитализация 

До 10 лет 5,0 0,8 - - - 

11 лет 7,9 3,1 - - - 

12 лет 10,7 0,8 - - - 

13 лет 7,9 0,8 - - - 

14 лет 11,4 1,5 - - - 

15 лет 16,4 2,3 - - - 

16 лет 8,6 3,1 4,2 - - 

17 лет 13,6 5,4 6,5 2,5 0,8 

18 лет 7,1 7,7 6,5 1,7 0,8 

19 лет 11,4 1,5 0,8 1,7 0,8 

20 лет - 10,8 6,5 4,2 2,5 

21-25 лет - 16,9 19,4 13,4 10,2 

26-30 лет - 22,3 23,4 18,5 22,9 

31-40 лет - 16,2 21,8 33,6 34,7 

Старше 40 лет - 6,9 10,5 23,5 25,4 

 

Половина пациентов стали злоупотреблять ал-
коголем в возрасте 20-30 лет (табл. 1). В несовер-
шеннолетнем возрасте стали злоупотреблять алко-
голем 17,8% пациентов. Почти у половины пациен-
тов (49,3%) похмельный синдром сформировался в 
возрасте 20-30 лет. У 11,3% пациентов похмельный 
синдром появился в несовершеннолетнем возрасте, 
в то время как у 32,3% пациентов похмельный 
синдром сформировался в возрасте старше 30 лет.   

Согласно результатам опроса более 150 мл 
водки в течение одной выпивки употребляют 
87,5% пациентов, причем, более половины пациен-
тов (50,9%) в течение одной выпивки выпивают 
более 300 мл водки, а 36,6% пациентов в течение 
одной выпивки выпивают более 500 мл водки. 

Самогон употребляют 42,7% пациентов, стра-
дающих алкогольной зависимостью. При этом 
25,3% употребляют самогон один раз в месяц, 8,4% 
– один раз в неделю, 4,6% – 2-3 раза в неделю, 
4,6% употребляют самогон ежедневно. Мотивы 
употребления самогона были следующими: деше-
визна – 29,6%; физическая доступность – 29,6%; 
«химически самогон более чист, чем государствен-
ная водка» – 26,8%; традиция – 11,3%. Плохое са-
мочувствие после употребления самогона испыты-
вали 23,2% пациентов, а 13,7% пациентов после 
употребления самогона отмечали симптомы отрав-
ления (тошнота, рвота). Суррогаты алкоголя (тех-
нический спирт, стеклоочиститель, антисептик 
спиртосодержащие медицинские препараты) упо-
требляют 13,3% пациентов, при этом 7,6% упо-
требляют суррогаты один раз в месяц, а 4,5% упо-
требляют суррогаты один раз в неделю. 

Впервые обратились за медицинской помощью 
по поводу алкогольной зависимости в возрасте 20-
30 лет 36,1%, в возрасте 31-40 лет – 33,6%, в воз-

расте старше 40 лет – 23,5% пациентов. Более по-
ловины пациентов (60,1%) впервые лечились ста-
ционарно в возрасте старше 30 лет. Однократно 
лечились стационарно 36,8% пациентов, дважды 
лечились стационарно 24,8%, трижды лечились 
стационарно 8,5%, четыре и более раз лечились 
стационарно 29,9% пациентов.  

Наиболее частыми методами лечения являются 
детоксикация (43,2%), эмоционально-стрессовая 
терапия (кодирование) (29,7%), внутривенное вве-
дение «торпедо» (13,5%). Рейтинг эффективности 
различных методов лечения, по мнению пациентов, 
выглядит следующим образом: эмоционально-
стрессовая терапия (кодирование) (34,7%), внутри-
венное введение «торпедо» (23,5%), детоксикация 
(21,4%), внутримышечная имплантация препарата 
«эспераль» (15,3%). 

В случае подорожания государственной водки 
пациенты станут: 1) пить меньше водки – 26,5%; 
пить самогон – 25,5%; пить пиво – 23,5%; пить 
крепленые плодово-ягодные вина – 15,3%; пить 
суррогаты алкоголя – 6,1%. Более половины паци-
ентов (53,8%) признали, что им приходилось поку-
пать водку «с рук» без акцизных марок.   

Согласно результатам опроса, курильщицами 
являются 74,1% мужчин, страдающих алкогольной 
зависимостью, причем 34,6% выкуривают в тече-
ние дня 11-20 сигарет, а 21,5% в течение дня выку-
ривают более 20 сигарет.    

Обсуждение результатов:  
Результаты настоящего исследования дают 

общее представление о социальном портрете алко-
голика, который выглядит следующим образом: 
молодой мужчина, не состоящий в браке, имею-
щий среднее образование, работающий по рабочей 
специальности, проживающий в городе.  
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 Полученные данные позволяют сделать неко-
торые выводы относительно этиопатогенеза алко-
гольной зависимости. В частности, они указывают 
на наследственную отягощенность как важный 
этиологический фактор алкогольной зависимости, 
что согласуется с литературными данными [7, 8]. 
Было показано, что наследственная отягощенность 
алкоголизмом коррелирует с прогредиентностью 
заболевания,  распространенностью психопатологи-
ческих расстройств в структуре алкогольного абсти-
нентного синдрома, преобладанием генерализован-
ной формы патологического влечения к алкоголю 
[7]. Следует подчеркнуть, что генетический компо-
нент присутствует в этиологии заболевания у всех 
пациентов, страдающих алкогольной зависимостью.  

Необходимо отметить тот факт, что у значи-
тельной части пациентов алкогольный абстинент-
ный синдром сформировался в подростковом воз-
расте. В данном случае речь идет о раннем алкого-
лизме, который формируется на основе генетиче-
ской предрасположенности и характеризуется про-
гредиентным течением и резистентностью к терапии 
[8]. Известно, что алкогольный абстинентный син-
дром у подростков, злоупотребляющих алкоголем, 
формируется быстро – примерно через 4 года, вме-
сто 9-10 лет, как это обычно бывает у взрослых [9].  

Представленные данные говорят о том, что 
водка и пиво являются наиболее популярными ал-
когольными напитками у мужчин, страдающих 
алкогольной зависимостью. Полученные результа-
ты косвенно указывают на то, что начало употреб-
ления пива в подростковом возрасте впоследствии 
приводит к формированию алкогольной зависимо-
сти. Эти данные опровергают представление о пиве 
как о «слабоалкогольном» напитке, который можно 
употреблять, не опасаясь развития алкогольной 
зависимости. Незначительная распространенность 
«чистого» пивного алкоголизма не может являться 
аргументом в пользу увеличения доступности пива, 
поскольку коварство этого «слабоалкогольного» 
напитка заключается в том, что первое знакомство 
с ним в подростковом возрасте является «ворота-
ми» к началу  употребления крепкого алкоголя и 
наркотиков [10, 11]. Кроме того, было показано, 
что многие алкоголики практикуют сочетанное 
употребление водки и пива, причем прогредиент-
ность заболевания ассоциируется с постепенным 
вытеснением пива водкой [9].  

Одним из важнейших критериев оценки уров-
ня связанных с алкоголем проблем является коли-
чество алкоголя, выпиваемого в течение одной вы-
пивки [2]. Очевидно, что одна и та же доза алкого-
ля вызовет различные последствия, в зависимости 
от того выпита она в течение дня или в течение 
часа. Именно с так называемым интоксикационно-
ориентированным или фестивальным стилем по-
требления алкоголя, когда большие дозы крепких 
алкогольных напитков выпиваются в течение ко-

роткого промежутка времени, связывают высокий 
уровень алкогольных проблем в бывших Совет-
ских республиках [13]. Полученные данные гово-
рят о том, что большинство зависимых от алкоголя 
мужчин в течении одной выпивки употребляют 
алкоголь в дозах, существенно превышающих по-
роговый уровень, и имеют высокий риск сердечно-
сосудистой и насильственной смертности [2]. В 
этой связи, одним из приоритетов государственной 
алкогольной политики должно является создание 
условий для формирования более умеренного сти-
ля потребления алкоголя.   

В настоящее время, несмотря на развитие пси-
хофармакотерапии, эффективность лечения алко-
гольной зависимости остается низкой. О низкой 
эффективности терапии алкогольной зависимости 
косвенно  говорит тот факт, что значительная часть 
пациентов лечилась многократно. Отчасти это мо-
жет быть обусловлено краткосрочностью стацио-
нарного курса лечения, который обычно ограничи-
вается детоксикацией. Кроме того, эффективность 
методов одномоментного избавления от алкоголь-
ной зависимости, пользующихся популярностью у 
пациентов, подвергается сомнению [1].  

Проблема эффективности различных страте-
гий снижения уровня связанных с алкоголем про-
блем в обществе стала в последнее время предме-
том острых дискуссий среди специалистов в обла-
сти алкогольной политики [13-16]. В исследовани-
ях, анализировавших в сравнительном аспекте эф-
фективность алкогольной политики, было показано, 
что повышение акцизов на алкоголь является наибо-
лее эффективной и экономически целесообразной 
стратегией в странах с высоким уровнем алкоголь-
ных проблем [13, 14]. Полученные нами данные го-
ворят о том, что ценовое регулирование является 
достаточно эффективным инструментом государ-
ственной алкогольной политики, поскольку более 
четверти мужчин указали, что уменьшат потребле-
ние алкоголя в ответ на подорожание водки. Основ-
ной альтернативой водке при условии ее подорожа-
ния является самогон, пиво и плодово-ягодное вино. 
Следовательно, для того, чтобы добиться снижения 
общего уровня потребления алкоголя необходимо 
синхронно поднимать акцизы на все виды алкоголь-
ных напитков, и, кроме того, активно проводить ме-
роприятия по снижению уровня потребления само-
гона и других суррогатов алкоголя. 

Результаты настоящего исследования говорят 
о распространенности потребления некоммерче-
ского алкоголя среди зависимых от алкоголя муж-
чин. Наиболее популярными нелицензированными 
алкогольным напитком является самогон. Высокая 
экономическая и физическая доступность, а также 
убежденность в том, что качество самогона пре-
восходит качество лицензированной водки, явля-
ются основными мотивами потребления самогона. 
Многие мужчины покупали фальсифицированную 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 6 (83),  Том 15,  2019   6 

водку «с рук», что косвенно говорит о значительных 
масштабах теневого рынка алкоголя. В этой связи 
актуальной задачей является информирование насе-
ления относительно потенциального риска употреб-
ления самогона и суррогатов алкоголя для здоровья.  

Сочетанное потребление алкоголя и табака 
резко увеличивает вероятность развития различных 
неблагоприятных последствий для здоровья, в том 
числе повышает риск преждевременной смерти от 
целого ряда заболеваний, включая сердечно - сосу-
дистую патологию и рак [17]. Результаты опроса 
говорят о распространенности табакокурения среди 
мужчин, страдающих алкогольной зависимостью, 
что необходимо учитывать при проведении лечеб-
но - реабилитационных мероприятий.  

Таким образом, коррелятами алкогольной зави-
симости у мужчин являются: молодой возраст, отя-
гощенная по алкоголизму наследственность, начало 
употребления алкоголя в подростковом возрасте, 
злоупотребление алкоголем и формирование алко-
гольной зависимости в молодом возрасте. Несмотря 
на ранее формирование алкогольной зависимости у 
большинства пациентов, за медицинской помощью 
они обращаются в возрасте старше 30 лет. Поэтому 
раннее выявление алкогольной зависимости должно 
являться одним из приоритетных направлений про-
филактики. Поскольку у значительной части паци-
ентов формирование алкогольной зависимости 
началось с употребления пива, ограничение доступ-
ности пива должно являться одним из важных ас-
пектов алкогольной политики.  
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В работе исследуется функциональный ответ нервно-
мышечного аппарата на мощность нагрузки 160 Вт на 
велоэргометре при скорости вращения педалей 7 
км/час у лиц, не имеющих спортивной подготовки, в 
сравнении со спортсменами-любителями. В качестве 
метода исследования предлагается электромиография 
с анализом показателей в динамике работы. Сделан 
вывод о том, что такой вид нагрузки для лиц, занима-
ющихся физической культурой, означает упражнение 
субмаксимальной анаэробной интенсивности с отка-
зом от работы преимущественно вследствие наруше-
ния сократительной способности периферического 
нервно-мышечного аппарата, истощения гликогена в 
волокнах силового типа. Для спортсменов-любителей 
подобный вид нагрузки представляет работу большой 
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интенсивности, ведущие факторы утомления при ко-
торой связаны с системами вегетативного обеспече-
ния и кислородным голоданием организма, наруше-
нием гомеостаза.  

Ключевые слова: электромиограмма, гликолити-
ческие мышечные волокна, работа субмаксимальной 
интенсивности, работа до отказа, утомление 

 
Существует несколько способов определения 

функциональной готовности нервно-мышечного 
аппарата к тому или иному виду нагрузки как у 
спортсменов, так и у лиц, занимающихся оздоро-
вительной физической культурой. Пожалуй, к 
наиболее показательному из них можно отнести 
метод электромиографии [5]. При условии пра-
вильно поставленной задачи исследования и соот-
ветствия протокола нагрузочного тестирования 
возможно отследить тонкие нюансы функциональ-
ного ответа нервно-мышечной системы на разного 
рода физические возмущения, а также дать прогно-
зы к усилению тренировки у спортсменов либо 
предотвратить перенапряжение [3]. 

Цель исследования:  провести детальный 
сравнительный анализ показателей электромио-
граммы (ЭМГ) в динамике работы на велоэргомет-
ре с мощностью нагрузки 160 Вт до отказа у лиц, 
занимающихся физической культурой и спортсме-
нов-любителей.  

Материалы и методы.  
В обследовании приняли участие 10 человек 

мужского пола в возрасте 18-19 лет, разделенные 
на 2 группы. 1-я группа состояла из лиц, занимаю-
щихся физической культурой (не спортсмены). 2-я 
группа - спортсмены-любители разных видов спор-
та. Каждой группе испытуемых было предложено 
пройти тест на велоэргометре «Sports Art 5005» в 
следующем режиме: разминка на мощности 60 Вт 
(2 мин); нагрузка 160 Вт до отказа; заминка на 
мощности 60 Вт (2 мин). Постоянная скорость 
вращения педалей составляла 7 км/час. Произво-
дилась регистрация поверхностной интерференци-
онной ЭМГ с прямой головки четырехглавой 
мышцы бедра правой нижней конечности с помо-
щью компьютерного электромиографа «Синапс» 
(«Нейротех», Таганрог). Анализировались: Аср – 
средняя амплитуда суммарной ЭМГ (мВ); количе-
ство турнов ЭМГ; соотношение  ratio = турны/ Аср. 
Статистическую значимость различий одноимён-
ных показателей в зависимых группах оценивали 
по непараметрическому критерию Вилкоксона, в 
независимых группах - методом Манна-Уитни.  

Результаты и обсуждение.  
По результатам проведения тестов время рабо-

ты на мощности 160 Вт у лиц 2-й группы на 73% 
превышало таковое у 1-й группы лиц. Анализ пока-
зателей ЭМГ производился по 8 точкам у обследу-
емых 1-й группы (10-секундные отрезки) (рисунок) 
и по 10 точкам у 2-й группы. У 1-й группы время 
нагрузки было поделено на 4 квартиля, а у 2-й 

группы были взяты последние 9 мин нагрузки. Бы-
ло установлено, что максимальная Аср (пик) у 1-й 
группы на 53% превышала пик Аср у 2-й группы. У 
1-й группы лиц практически на всех этапах нагруз-
ки отмечались значимые различия в показателях 
Аср (p<0,05) (рисунок). Снижение ratio (p<0,05) 
произошло в III квартиле нагрузки, при этом пик 
его снижения совпадал с пиком роста Аср. Так как 
увеличение А ср отражает рекрутирование допол-
нительного количества мотонейронов (МН), а рост 
турнов ЭМГ- увеличение частоты импульсации 
двигательных единиц (ДЕ) [2], снижение ratio ука-
зывает на преобладание включения в работу новых 
ДЕ над частотой импульсации МН. Полагаем, что 
для не спортсменов в виду отсутствия достаточной 
спортивной адаптации организма, предложенный 
вид нагрузки являлся работой субмаксимальной 
интенсивности (от 45 сек. до 4 мин) [2]. Это под-
тверждалось преобладанием включения новых ДЕ 
в IV квартиле нагрузки над частотой импульсации 
мотонейронов.  

 

 
 
Рис. 1. Динамика А ср ЭМГ под нагрузкой у лиц без 
спортивной подготовки (*p<0,05 по отношению к преды-

дущей ступени работы; 1-разминка, 2,3,4,5 - I,II,III,IV квар-
тили нагрузки, 6-пик, 7-последние 10 сек. нагрузки, 8-
заминка). 

 

Рекрутирование большого количества мышеч-
ных волокон гликолитического типа указывает на 
необходимость применения большой силы сокра-
тительных способностей мышц для осуществления 
предъявляемой работы [3]. Причина отказа от ра-
боты при таком стремительном нарастании биопо-
тенциалов мышц заключалась, как полагаем, по 
ряду авторов [1,4], в интенсивном расходе глико-
гена мышц и накоплении лактата. Это сопровожда-
ется гипоксемией, сильнейшей импульсацией от 
проприо- и хеморецепторов мышц. По субъектив-
ным ощущениям обследуемых 1-й группы, отказ от 
работы наступал вследствие снижения силовых 
способностей мышц, невозможности поддерживать 
дальнейшее усилие по вращению педалей на мощ-
ности 160 Вт с той же скоростью.  

У спортсменов-любителей (2-я группа) время 
работы до отказа и биоэлектрическая активность 
мышц соответствовали типу работы большой ин-
тенсивности (10 -30 мин.). При такой работе вклю-
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чаются системные резервы поддержания гомеоста-
за и энергетики, что связано с кислородным голо-
данием организма, напряженной деятельностью 
сердца [2]. Последние 9 мин кривой ЭМГ имели 2 
пика Аср, наблюдалось несколько участков с тен-
денцией к снижению и росту Аср, ratio. Следует 
отметить, что на всем отрезке работы кривая ЭМГ 
по Аср не имела значимых отличий в смежных 
контрольных точках. Однако медианы пика Аср на 
53 % были ниже соответствующих данных у лиц 1-
й группы, что указывало на отсутствие необходи-
мости включения большого количества ДЕ в рабо-
ту и, следовательно, на хорошие адаптационные 
возможности нервно-мышечного аппарата, не тре-
бующие приложения значительных мышечных 
усилий у данной группы лиц.  

Заключение.  Подробный анализ динамики 
показателей ЭМГ позволил заключить: 1) нагрузка 
мощностью 160 Вт на велоэргометре при скорости 
вращения педалей 7 км/ч для лиц, не имеющих 
спортивной подготовки, означает нагрузку субмак-
симальной анаэробной интенсивности, при которой 
отказ от работы наступает преимущественно вслед-
ствие истощения энергетических запасов гликогена 
в гликолитических мышечных волокнах, накопле-
ния лактата; 2) для спортсменов-любителей такая 
нагрузка является работой большой интенсивности, 
ведущие факторы утомления при которой принад-
лежат системам вегетативного обеспечения и связа-
ны с кислородным голоданием организма.  
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The work examines the functional response of the neuro-
muscular apparatus to a load power of 160 W on a bicycle 
ergometer at a pedal rotation speed of 7 km / h in individuals 
who do not have sports training in comparison with amateur 
athletes. As a research method, electromyography with the 
analysis of indicators in the dynamics of the load is pro-
posed. It is concluded that this type of load for the persons 
who are engaged in physical activities means the exercise of 
submaximal anaerobic intensity, with a refusal to work, 

mainly due to the peripheral neuromuscular apparatus dis-
turbance, depletion of glycogen in glycolytic fibers. For ama-
teur athletes such type of load is a work of great intensity, 
the leading factors of fatigue in which are connected with 
vegetative supply systems and oxygen deprivation of the 
organism, disturbance in homeostasis. 

Keywords: electromyogram, glycolytic fibers, exercise 
of submaximal anaerobic intensity, intensive work to the 
limit, fatigue  
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В настоящее время нет единого понимания причин и 
внутренней сущности  шизофрении. Общая концепция 
шизофрении отсутствует. В статье предложен автор-
ский взгляд на шизофрению, как процесс формирова-
ния специфического эмоционально - волевого дефек-
та, который является адаптивной формой функциони-
рования нервной психики в условиях патологии. Вы-
делены клинические варианты и степени тяжести 
эмоционально – волевого дефекта, его динамики, что 
необходимо для решения вопросов на МСЭ и в судеб-
но - психиатрической практике. Предлагаются крите-
рии прогредиентности шизофрении. 

Ключевые слова: шизофрения, эмоционально – 
волевой дефект, адаптация 

 

Организм – это единое целое, система, способ-
ная сохранять постоянство внутренней среды  при 
помощи механизмов гомеостаза. Постоянство внут-
ренней среды, гомеостаз  – это момент целостности 
и независимости организма от экосистемы, которая 
диктует его устройство через естественный отбор 
[1]. Нарушение гомеостаза – суть разрушения и 
смерти. Организм, как целое, система, формируется 
через отражение внутренней потребности и реци-
прокный запуск процессов саморегуляции, направ-
ленный на удовлетворение этой потребности, что 
приводит к гомеостазу и сохранению системы.  

Реактивность – одно из главных свойств жиз-
ни. Реактивность – это способность организма 
внутренне реагировать на изменения к нему требо-
ваний экосистемы, форма его взаимодействия с 
экосистемой, особый вид отражения, связанный с 
регуляцией гомеостаза. Интегративным  фактором 
жизнедеятельности организма является отраженная 
потребность, а системообразующей реактивной  
структурой – эмоции. Развитие эмоций идет из ре-
флекторного кольца и базальных ядер регуляции 
гомеостаза, работающих по принципу обратной 
связи [2]. Эмоции, как форма психики, отражают 
актуальные потребности организма в веществе, 
энергии и информации и несут энергетический за-
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ряд саморегуляции и целеполагания. Эволюционно 
– генетически по типу «стимул – реакция» эмоции 
спарены с эффекторными процессами и составляют 
с ними единый комплекс реактивности. Реактив-
ность организма сопряжена с энергетическими мо-
дулями его жизнедеятельности. Энергетической 
характеристикой реактивности является темпера-
мент. Эмоции, отражая потребности, являются 
центром адаптивной реактивности, гомеостатиче-
ской регуляции и интеграции. Через акцептор дей-
ствия они целеполагают создание гомеостатов, 
функциональных  систем, отвечающих за реализа-
цию потребности, гомеостаз и выживание орга-
низма.  

В филогенезе, отражая доминирующие по-
требности, эмоции генерируют развитие сомы, как 
супергомеостата, сознания и интеллекта. С разви-
тием интеллекта поведение организма, как систе-
мы, все более опосредуется от доминанты потреб-
ности и усложняется. Эмоции, являясь системооб-
разующим реактивным центром организма, явля-
ются и центром эго. Эго – это сгусток потребно-
стей и связанных с ними  влечений. 

Дискуссия.  
Шизофрения – это адаптивная способность 

нервной психики  переходить на более низкий, но 
более устойчивый энергетический уровень своего 
функционирования в условиях блокады удовлетво-
рения актуальной потребности и нервно – психиче-
ского перенапряжения с целью сохранения ее 
структурно-функциональной организации [3]. Био-
логический смысл шизофрении, как заболевания, 
заключается в формировании через нервно - пси-
хический сдвиг, состояние хаоса, острое психоти-
ческое расстройство специфического эмоциональ-
но – волевого дефекта (ЭВД), который определяет 
адаптивный энергетический уровень функциони-
рования нервной психики и всего организма, как 
целого, в условиях патологии. Образование ЭВД – 
это квинтэссенция шизофрении. Обратный переход 
от ЭВД к первоначальному энергетическому уров-
ню функционирования организма невозможен по 
причине повышения энтропии. С позиций синерге-
тики, организм при шизофрении проходит точку 
бифуркации и, находясь в поле действия аттракто-
ра, необратимо сваливается на энергетически более 
низкий, но более устойчивый уровень своего функ-
ционирования с созданием адаптивных диссипа-
тивных структур и повышением энтропии [4, 5]. 
Наличие продуктивных психических расстройств 
при шизофрении не является специфическим и от-
ражает общие закономерности функционирования 
нервной психики в условиях патологии [6]. 

Типы течения шизофрении.  
Типы течения – это отражение характера дви-

жения, динамики, прогредиентности эндогенного 
процесса. Острота процесса не всегда говорит о его 
тяжести, чаще наоборот. Критериями прогредиент-

ности являются: а) степень выраженности ЭВД; б)  
скорость формирования ЭВД; в) резистентность  
эндогенного процесса к терапии (косвенно). 

Смена прогредиентности эндогенного процес-
са возможна только в худшую сторону, согласно 
второму закону термодинамики. Вялое, малопро-
гредиентное  течение заболевания может перейти в 
злокачественное, но не наоборот. 

Выделение в МКБ-10 эпизодического типа те-
чения шизофрении со стабильным дефектом вызы-
вает сомнения, так как противоречит основной био-
логической концепции шизофрении, как адаптивном 
сдвиге, защитном переходе функционирования 
нервной  психики на патологический, энергетически 
более низкий, но более устойчивый уровень дея-
тельности и гомеостаза. ЭВД – это адаптивная фор-
ма функционирования нервной психики в условиях 
патологии. Каждый приступ шизофрении должен 
увеличивать тяжесть ЭВД. Вряд ли, при стабильном 
дефекте можно говорить о приобретенном цирку-
лярном психозе при отсутствии в клинике аффек-
тивности. Вероятно, здесь речь идет о различных 
вариантах декомпенсации ЭВД, а не о шизофрени-
ческом эпизоде, как прогредиентном процессе [7]. 

Фазу декомпенсации ЭВД, как фазу динамики 
псевдопсихопатии, нужно дифференцировать с 
эпизодом шизофрении: при декомпенсации псев-
допсихопатии нет аутохтонности, качественного 
расширения клинической картины и нарастания 
глубины ЭВД в отличие от прогредиентного про-
цесса. Кроме того, декомпенсация псевдопсихопа-
тии чаще ассоциирована с социальным стрессом, 
экзогенией и соматогенией. 

Выделение ремитирующего типа течения ши-
зофрении в МКБ–10 также является спорным по 
тем же причинам. Скорее всего, здесь речь идет об 
отдельной нозологической единице, как это про-
изошло при выделении  из  шизофрении шизоаф-
фективного психоза. 

Клинические формы шизофрении  
Клинические формы – это клинические рамки, 

выражение качественного своеобразия, специфики 
ответа нервной психики на вредность, определяе-
мые  наследственной программой защитных реак-
ций. Смена одной клинической формы на другую у 
одного больного не возможна, так как они отража-
ют разнообразие имеющихся генотипов [8]. Отне-
сение всех шизотипических  форм к малопрогреди-
ентным процессам является методологической 
ошибкой. Низкая реактивность нервной психики, 
отсутствие остроты процесса, неразвернутость 
клинической картины  не могут являться критери-
ем прогредиентности шизофрении. Шизотипиче-
ские формы часто дают оскудение психической 
жизни больного, глубокий личностный сдвиг, аути-
зацию,  апатоабулический дефект, социальную дез-
адаптацию и инвалидность. И, наоборот, разверну-
тость клинической картины,  острота процесса  не 
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всегда приводят к инвалидности, больные долгое 
время работают, социально адаптированы  и ка-
жутся сохранными. 

Наличие аффективных расстройств в клинике 
шизофрении говорит о наличии депрессивных ме-
ханизмов защиты. Слабые, истощенные нервные 
клетки подвержены адаптивному торможению, что  
предохраняет  их от деструкции. В этой ситуации 
применение антидепрессантов может снимать аф-
фективную защиту и утяжелять течение шизофре-
нии [9]. 

Исходы шизофрении.  
Исходом  шизофренического эпизода  является 

нервно – психический дефект. Дефект нервной 
психики – это совокупность дефицитарных симп-
томов распада личности, стойкое выпадение или 
расщепление нервно - психических функций [10]. 
Расщепление (диссоциация)  нервно – психических 
функций является эквивалентом  их  выпадения. 
Нервно – психический дефект необратим, но спо-
собен к компенсации [7, 10]. 

Структура нервно – психического дефекта при 
шизофрении: 1) эмоционально – волевой дефект; 2) 
когнитивные расстройства – отсутствие критики к 
болезни уже на ранних этапах   болезни,  диссоциа-
тивные (формальные) расстройства мышления, 
памяти и внимания.  

Специфическим для шизофрении является 
эмоционально – волевой дефект, который является 
первичным и отражает природу шизофрении. Его 
сущностью  является энергетический дефект, адап-
тивное снижение уровня реактивности нервной 
психики [11, 12].  Нарастание глубины ЭВД явля-
ется критерием прогредиентности эндогенного 
процесса [6]. Когнитивные расстройства при ши-
зофрении носят вторичный характер, экстраполи-
руют выпадение и диссоциацию эмоционально – 
волевой сферы, энергетический дефект на когни-
тивные функции с ослаблением их мотивационного 
компонента и целеполагания [13]. 

Целесообразно выделить следующие клиниче-
ские типы ЭВД при шизофрении: 1) астенический; 
2) ипохондрический; 3) диссоциальный; 4) избега-
ющий; 5) шизотипический; 6) аутистический;  7) 
диссоциативный; 8) апатоабулический; 9) параор-
ганический  –  возникает у детей и подростков на 
фоне нервно - психического дизонтогенеза.  

Типы  ЭВД  отражают варианты  негативной 
статики больного, в основе которых лежит степень 
выраженности энергетического дефекта. Выделе-
ние психотических типов ЭВД является методоло-
гической ошибкой, так как они постулируют кли-
нические виды  ремиссии, динамику, а не негатив-
ную статику больного.  

Применение коматозной и электросудорожной 
терапии, токсических доз нейролептиков могут 
вызывать у больного появление психорганического 
синдрома. 

Степени тяжести  эмоционально-волевого 
дефекта. 

Выделение степеней тяжести ЭВД в МКБ-10 
отсутствует, хотя это необходимо для решения во-
просов на МСЭ и в судебно – психиатрической 
практике. Наиболее тяжелыми являются диссоциа-
тивный и апатоабулический типы ЭВД, которые 
определяют конечное состояние эндогенного про-
цесса. Они имеют под собой анатомо – физиологи-
ческую основу: атрофию передних отделов лимби-
ческой системы и лобных  отделов головного мозга 
[14]. Степени тяжести ЭВД отражают степени про-
гредиентности процесса. Каждый приступ болезни 
увеличивает тяжесть ЭВД. Специфическая терапия 
шизофрении мало влияет на исход эпизода. 
Начавшийся процесс формирования ЭВД остано-
вить невозможно, так как система в своем развитии 
уже прошла точку бифуркации [4, 5].  

Можно выделить следующие степени тяжести 
ЭВД:   

1. Легкий ЭВД: наблюдаются черты астении,  
снижения грацильности, РЭП, гипобулии, микро-
кататонии, аутизма, ослабление целеполагания 
мышления. Критика к болезни отсутствует, что 
говорит о наличии у больного дефектной деперсо-
нализации уже в самом начале заболевания. Боль-
ные субадаптированы в обществе. Трудоспособ-
ность ограничена. Соответствует 3 группе инва-
лидности. 

2. ЭВД средней степени: наблюдаются черты 
апатоабулического дефекта, амбивалентности, 
аутизма, диссоциации мышления, вторичной ката-
тонии, дефектной деперсонализации. Критика к 
болезни отсутствует.  Больные дезадаптированы в 
обществе, нетрудоспособны. Труд в ЛТМ. Соот-
ветствует 2 группе инвалидности. 

3. Выраженный ЭВД: распад, руинирование  
психической деятельности, конечное состояние. 
Больные нуждаются в уходе. Соответствует 1 
группе инвалидности.  

Динамика эмоционально –  волевого  де-
фекта при шизофрении. 

1. Нарастание ЭВД – отражает прогредиент-
ность эндогенного процесса. 

2.Стабильность ЭВД – отражает исход присту-
па шизофрении, формирование    патологического 
равновесия, гомеостаза на дефицитарном энерге-
тическом уровне. Условным сроком стабилизации, 
или устойчивой компенсации  ЭВД, может быть 
принято 3–5 лет 

Динамика стойкого ЭВД является динамикой 
псевдопсихопатии с фазами компенсации и деком-
пенсации: а) фаза компенсации: черты ЭВД сгла-
живаются, поведение упорядоченное, больные 
включаются в трудовые процессы, но субадаптиро-
ваны в семье, обществе; б) фаза декомпенсации: 
наблюдаются выпячивание черт ЭВД, астения, 
неврозоподобные жалобы, колебания аффекта, 
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субпсихотические симптомы, расстройства пове-
дения, алкоголизация, социальная дезадаптация и 
деградация. 

Фазу декомпенсации псевдопсихопатии нужно 
дифференцировать с обострением эндогенного про-
цесса: при декомпенсации псевдопсихопатии нет 
аутохтонности, качественного расширения клиниче-
ской картины заболевания, нарастания негативной 
симптоматики в отличие от текущего процесса. Де-
компенсация псевдопсихопатии чаще ассоциирована 
с социальным стрессом, экзогенией и соматогенией.  

В фазах динамики псевдопсихопатии больной 
не нуждается в специфическом лечении антипси-
хотиками, так как нет прогредиентности шизофре-
нии. Больной нуждается в проведении симптома-
тического лечения, психотерапии и оказании соци-
альной  помощи [15].  

Заключение.  
Шизофрения – это болезнь адаптации, связана 

с адаптивным переходом нервной психики и всего 
организма, как целостной системы, на более низ-
кий, но более устойчивый энергетический уровень 
своего функционирования с формированием спе-
цифического эмоционально – волевого дефекта, 
который в условиях патологии приводит к снятию   
нервно – психического перенапряжения, фрустра-
ции и сохранению структурно-функциональной 
организации организма. 

Эмоционально – волевой дефект является пер-
вичным и отражает природу шизофрении. Нарас-
тание глубины ЭВД является критерием прогреди-
ентности эндогенного процесса. Когнитивные рас-
стройства при шизофрении носят вторичный ха-
рактер, экстраполируют энергетический дефект и 
диссоциацию эмоционально – волевой сферы на 
когнитивные функции с утратой их мотивационно-
го компонента и целеполагания. Апатоабулический 
дефект ведет к остановке когнитивных процессов, 
диссоциативный эмоционально - волевой дефект 
ведет к их диссоциации.  

Отсутствие критики к болезни уже в начале 
болезни говорит о наличии у больного дефектной 
деперсонализации,  изменении его Эго.  
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В статье предложены энергетическая модель форми-
рования шизоидной структуры нервной психики, кли-
нические шкалы шизоидии и регрессии, типов нервно-
психического дефекта, определяющие шизоидный 
регистр нервно-психических расстройств. Выделяют-
ся энергетические модули функционирования нервной 
психики. Предлагается новый взгляд на шизотипиче-
ское расстройство. 

Ключевые слова: энергетический режим, энерге-
тический уровень, шизоидия, шизофрения, шизотипи-
ческое расстройство, нервно-психический дефект 

 

К шизоидному спектру нервно-психических 
расстройств относятся шизофрения, шизотипиче-
ское расстройство, клинические типы процессу-
ального нервно-психического дефекта и ядерные 
непроцессуальные формы шизоидии. Прогресс в 
области изучения расстройств шизоидного спектра 
связан с классическими работами E. Kraepelin [1], 
Е. Bleuler [2], E. Kretschmer [3], L. Kanner [4], К. 
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Schneider [5], P. Meehl [6], А. Snezhnevsky [7], A. 
Tiganov [8], A. Smulevich [9] и других авторов, од-
нако, в связи со сложностью данной проблематики, 
необходимы дальнейшие научные изыскания. 

До настоящего времени нет полного понима-
ния внутренней связи между процессуальными и 
непроцессуальными расстройствами шизоидного 
спектра, ранним детским аутизмом и другими кли-
ническими формами ядерной шизоидии, шизоти-
пическим расстройством  и шизофренией.  

Дискуссия  
Организм – это единое целое, система, способ-

ная сохранять постоянство внутренней среды  при 
помощи  механизмов  гомеостаза. Постоянство 
внутренней среды, гомеостаз – это момент целост-
ности и независимости организма от экосистемы, 
которая диктует его устройство через естественный 
отбор [10]. Нарушение гомеостаза – суть разруше-
ния и смерти. Организм, как целое, система, форми-
руется через отражение внутренней потребности и 
реципрокный запуск процессов саморегуляции, 
направленный на удовлетворение этой потребности, 
что приводит к гомеостазу и сохранению системы.  

Реактивность – одно из главных свойств жиз-
ни. Реактивность – это способность организма 
внутренне реагировать на изменения к нему требо-
ваний экосистемы, форма его взаимодействия с 
экосистемой, особый вид отражения, связанный с 
регуляцией гомеостаза. Интегративным фактором 
жизнедеятельности организма является отраженная 
потребность, а системообразующей реактивной 
структурой являются эмоции. Развитие эмоций 
идет из рефлекторного кольца и базальных ядер 
регуляции гомеостаза, работающих по принципу 
обратной связи [11]. Эмоции, как форма психики, 
отражают потребности организма в веществе, 
энергии и информации и несут энергетический за-
ряд саморегуляции и целеполагания. 

Эволюционно – генетически по типу «стимул – 
реакция» эмоции спарены с эффекторными про-
цессами и составляют с ними единый комплекс 
реактивности организма. Реактивность организма 
сопряжена с энергетическими модулями его жиз-
недеятельности. Энергетической характеристикой 
реактивности является темперамент. Эмоции, от-
ражая актуальные потребности, являются центром 
адаптивной реактивности, гомеостатической регу-
ляции и интеграции [12], объединяющим элементы 
системы в единое целое, и через акцептор действия 
целеполагают создание гомеостатов, функциональ-
ных систем, отвечающих за реализацию потребно-
сти, гомеостаз и выживание организма.  

В филогенезе, отражая доминирующие по-
требности,  эмоции генерируют развитие сомы, как 
супергомеостата, сознания и интеллекта. С разви-
тием интеллекта поведение организма, как систе-
мы, все более опосредуется от доминанты потреб-
ности и усложняется. 

Следует выделить две клинические шкалы 
нервно-психических расстройств шизоидного 
спектра, отражающих дефицитарный уровень 
функционирования нервной психики: 

1. Шкала шизоидии: ранний детский аутизм, 
врожденные астеническое, невропатическое, тре-
вожное, диссоциальное и шизоидное расстройства. 
Врожденный энергетический дефицит эмоцио-
нальных структур ведет к неравномерности и асин-
хронии развития социальной психики, ее шизоид-
ной структуре с клиническими формами социаль-
ного недоразвития [13, 14], так как развитие соци-
альной психики требует высокого энергетического 
потенциала. Это ядерные непроцессуальные рас-
стройства шизоидного спектра. 

2. Шкала регрессии: шизофрения, шизотипи-
ческое расстройство, нервно-психический дефект. 
В отличие от шкалы шизоидии здесь наблюдаются 
синдромы процессуального регресса, прогредиент-
ности и нервно-психического дефекта. 

Шизофрения – это процесс формирования 
нервно-психического дефекта, который отражает 
адаптивный регресс, переход нервной психики на 
более низкий, но более устойчивый энергетический 
уровень функционирования [12]. Дефект нервной 
психики - это совокупность симптомов распада, 
стойкое упрощение, расщепление или выпадение 
нервно - психических функций [15]. 

На врожденную шкалу шизоидии могут накла-
дываться процессуальные расстройства, возникает 
смешанная клиническая картина недоразвития и 
регресса нервно-психической деятельности. 

Можно выделить следующие структурно-
функциональные слои нервной психики, отражаю-
щие этапы филогенеза: 

1. Биологическая психика – способность ЦНС, 
головного мозга отражать  биологическую инфор-
мацию и использовать ее в регуляции жизнедея-
тельности организма. 

а) нервно – вегетативные и нервно – эндо-
кринные  структуры (участвуют в регуляции го-
меостаза и физиологической адаптации организма 
в экосистеме); 

б) нервно – психические структуры (организу-
ют  адаптивное  биологическое поведение особи  в 
природе). 

2. Социальная психика – высшая форма разви-
тия психики, отражение социальной информации  
и  использование  ее в  практической деятельности, 
связана с развитием  сознания и интеллекта. Соци-
альная психика подчиняет и присваивает биологи-
ческую психику себе, организует  адаптивное по-
ведение человека в природе и социуме. Высшими 
ступенями развития социальной психики являются 
нравственность и красота. 

Созревание головного мозга – это биосоциаль-
ный процесс. Биологическое созревание идет од-
новременно с формированием его психосоциаль-
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ных функций путем количественных изменений и 
качественных скачков - метаморфозов, которые 
отражают этапы развития. Биологическое и психо-
социальное – это две стороны одного процесса  
развития [16]. Биологическое созревание головного 
мозга – это рост, увеличение мощности структур, 
дифференциация и интеграция нервной ткани. 
Психосоциальное созревание головного мозга – это 
развитие его психосоциальных функций - сознания, 
речи, высших эмоций, мышления, интеллекта, во-
ли. Биологическое развитие реализует его врож-
денный психосоциальный потенциал. Биологиче-
ская и психосоциальная детерминанты развития 
взаимосвязаны. Биологическая детерминанта ин-
тенсивна во время биологических кризов, психосо-
циальная детерминанта интенсивна в сензитивных 
периодах развития. Процессы  созревания  голов-
ного мозга идут от простых психических актов к 
высшим социальным формам. Объем потенций  
развития нервной психики индивидуален и ограни-
чен врожденным энергетическим потенциалом го-
ловного мозга. Врожденный энергетический дефи-
цит нижних этажей мозга приводит к неравномер-
ности и асинхронии развития социальной психики, 
ее шизоидной структуре с клиническими формами 
ее психосоциального недоразвития. 

Считаю, что для созревания человека, как со-
циально – биологической  системы, необходимы 
следующие факторы: 

1) наличие в организме социально – биологи-
ческой структуры, способной отражать социальную 
информацию. Такой структурой у человека являет-
ся неокортекс;  

2) социальная среда, социальный сигнал – 
стимул для развития социальных потенций соци-
ально - биологической структуры; 

3) богатый энергетический потенциал системо-
образующих реактивных структур головного мозга.  

Наиболее энергозатратными в работе мозга 
являются социально - биологические  структуры 
неокортекса, так как обработка социального сигна-
ла требует гораздо более сложной и дифференци-
рованной работы, чем обработка биологического 
сигнала. 

В нервной системе имеются различные энерге-
тические режимы и уровни функционирования, 
жесткая и гибкая регуляция энергообмена, что обес-
печивает пластичность ее работы. Смена энергети-
ческих модулей работы является биологической 
адаптацией, предохраняющей нервную систему от 
перенапряжения. Энергетический режим является  
переменной величиной, его смена  наблюдается при 
изменении мотивации, биоритмах, колебаниях аф-
фекта. Энергетический уровень – это врожденная 
энергетическая константа, энергетический потенци-
ал регуляторных эмоциональных структур [17], 
определяющий  степень реактивности, темперамент 
и силу интегративных и гомеостатических реакций.  

Структура нервной психики отражает ее энерге-
тические процессы. Врожденный энергетический 
дефицит нижних этажей мозга приводит к неравно-
мерности и асинхронии развития и шизоидной де-
фицитарной структуре нервной психики. Шизоидная 
структура выражает себя через недоразвитие соци-
альной психики, требующей высокого энергетиче-
ского потенциала. Шкала энергетического дефицита 
при шизоидии является большой, поэтому возникает  
разнообразие ее ядерных клинических форм. 

При шизофрении, синдромах Ретта, Геллера 
происходит адаптивное снижение уровня энерго-
вооруженности и структурно-функциональной ор-
ганизации нервной психики и всего организма, как 
целостной системы, формирование патологическо-
го гомеостаза и повышение энтропии с целью по-
высить его устойчивость в экосистеме [18]. Нерв-
но-психический дефект, связанный с регрессом, 
процессуальным переходом нервной психики на 
более низкий, но более устойчивый энергетический 
уровень функционирования, является биологиче-
ской адаптацией и направлен на защиту нервной 
структуры от дезорганизации и распада. Клиниче-
ские типы нервно-психического дефекта отражают 
уровни  энергетического регресса [12]. 

На шкалу ядерной шизоидии могут наклады-
ваться процессуальные расстройства. Шкала ши-
зоидии является энергетически дефицитарной, ре-
активность нервной психики при шизоидии низкая, 
поэтому шизофрения на фоне шизоидии течет вя-
ло, уступами в виде шизотипического расстрой-
ства. Шизотипическое расстройство – это ареак-
тивная, вялотекущая форма шизофрении со сме-
шанной клиникой недоразвития и регресса нервно-
психической деятельности. Острые развернутые 
полиморфные приступы шизофрении возникают 
при высокой реактивности нервной психики. 

Сравнение шкал шизоидии и регрессии – ти-
пов нервно-психических дефекта представлены в 
таблице 1.  

Таблица 1 
Сравнение шкал шизоидии и регрессии 

 

Шкала шизоидии, ядерного 
недоразвития социальной 

психики 

Шкала регрессии, 
типов нервно - психи-

ческого дефекта 

Астеническое расстройство Зависимый 

Невропатическое расстройство Ипохондрический 

Тревожное расстройство Уклоняющийся 

Диссоциальное расстройство Диссоциальный 

Шизоидное расстройство Шизотипический 

Синдром Аспергера Аутистический 

Дезинтегративное расстройство Диссоциативный 

Синдром Каннера Апатоабулический 

Параорганический Параорганический 

Ядерный энергетический 
дефицит 

Энергетический дефект 
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При врожденном энергетическом дефиците 
реактивных структур головного мозга формируют-
ся ядерные формы шизоидии [19, 20]. При процес-
суальной патологии происходит формирование 
типов нервно-психического дефекта, регрессия, 
переход нервной психики на более низкий энерге-
тический уровень функционирования, сравнимый с 
уровнем энергетического дефицита при шизоидии. 
Каждому энергетическому уровню функциониро-
вания нервной психики соответствует свой клини-
ческий феномен. 

Тяжелые формы шизоидии осложняются ум-
ственной отсталостью. Злокачественное течение 
шизофрении ведет к выраженному нервно - психи-
ческому дефекту, тотальной дезинтеграции и распа-
ду нервно - психической деятельности [7, 8, 21]. 

Выводы:  
1.  Отраженная потребность является интегри-

рующим, системообразующим фактором организ-
ма. Эмоции, отражая потребности организма, яв-
ляются центром адаптивной реактивности, гомео-
статической регуляции и интеграции.  

2. Структура нервной психики отражает про-
исходящие в ней энергетические процессы. 

3. Имеются различные энергетические модули 
функционирования нервной психики, смена кото-
рых является биологической адаптацией. Смена 
энергетического режима наблюдается при измене-
нии мотивации, биоритмах и аффективных рас-
стройствах. Снижение энергетического уровня, 
регресс, переход нервной психики на более низкий 
энергетический уровень функционирования проис-
ходит при шизофрении, формировании нервно-
психического дефекта. При шизоаффективном рас-
стройстве имеет место сочетание  обоих механиз-
мов адаптации. 

4. Шизоидный регистр нервной психики 
включает две клинические шкалы: 

а) шкала ядерной непроцессуальной шизои-
дии: ранний детский аутизм, врожденные астени-
ческое, невропатическое, тревожное, диссоциаль-
ное и шизоидное расстройства психики с выходом 
в специфические ядерные расстройства личности; 

б) шкала регрессии, типов процессуального 
нервно-психического дефекта: зависимый, ипохон-
дрический, уклоняющийся, диссоциальный, шизо-
типический, аутистический, диссоциативный, апа-
тоабулический. Отражает уровни  энергетического 
регресса.  

5. Клинические формы  шизоидии и типов 
процессуального нервно-психического дефекта 
сравнимы по содержанию. Каждому энергетиче-
скому уровню функционирования нервной психики 
соответствует свой клинический феномен. 

6. Шизофрения на фоне ядерной шизоидии те-
чет вяло, уступами в виде шизотипического рас-
стройства. Шизотипическое расстройство – это 
ареактивная, вялотекущая форма шизофрении, со-

четающая в себе черты недоразвития и регресса 
нервной психики. 

7. При патологии сначала страдает социальная 
психика, как наиболее энергозатратная и сложная, 
высшими уровнями которой являются нравствен-
ность и красота. 
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Частота встречаемости гипотонических кровотечений 
в послеродовом периоде обуславливают актуальность 
проблемы. Основным в оказании помощи является 
недопущение массивной кровопотери, приводящей к 
коагулопатическому кровотечению и ДВС-синдрому. 
Ее быстрота и своевременность определяют объем 
кровопотери. Описано состояние системы гемостаза, 
выявленное при помощи тромбоэластограммы у жен-
щин с послеродовым гипотоническим кровотечением, 
для лечения которых применяли управляемую бал-
лонную тампонаду (УБТ) и без нее, при разных объе-
мах кровопотерь. Результаты позволяют судить о ста-
тистически значимых отличий показателей тромбоэ-
ластограммы в группе сравнения с кровопотерей до 
1,49 л и до 2 л по сравнению с группой контроля. При 
массивной кровопотере изменения гемостаза одно-
типны с женщинами группы контроля и статистически 
достоверно не отличаются. 

Ключевые слова: гипотоническое кровотечение, 
массивная кровопотеря, управляемая баллонная тампо-
нада, кесарево сечение, тромбоэластометрия, гемостаз 
 

Частота встречаемости гипотонических крово-
течений в послеродовом периоде обуславливают 
актуальность проблемы. Они по-прежнему остают-
ся среди причин материнской смертности одной из 
предотвратимых, занимая первое место [9]. Опера-
тивное абдоминальное родоразрешение кесаревым 
сечением [14] постоянно растет ввиду различных 
причин [1], что привело к увеличению числа харак-
терных осложнений для данного вида родоразре-
шения [5], в раннем послеродовом периоде это ги-
потонические кровотечения [4]. Основным в ока-
зании помощи является недопущение массивной 
кровопотери, приводящей к коагулопатическому 
кровотечению и ДВС-синдрому [16]. Ее быстрота и 
своевременность определяют объем кровопотери, 
приводящей к значительным изменениям в системе 
гемостаза [2, 7], а значит и диагностики своевре-
менно [11, 12] и адекватной тактики ведения [3,13], 
включающей остановку кровотечения на разных 
этапах [8, 10]. Требованиям быстроты и легкости 
выполнения манипуляции, ее доступности отвечает 
управляемая баллонная тампонада (УБТ) матки [4]. 
Скорость, а значит и своевременность остановки 
кровотечения консервативно позволяет избежать 
массивной кровопотери сопряженной с развитием 
коагулопатии потребления и ДВС-синдромом 
[6,15], не применять радикальные хирургические 
методы в виде экстирпации матки и сохранить ре-
продуктивную функцию. 

Цель исследования:  оценить состояние си-
стемы гемостаза у женщин с послеродовыми гипо-
тоническими кровотечениями.  

Материалы и методы.  
Дизайн предполагал проведение сплошного 

когортного ретроспективного исследования. Про-
анализирована 101 история родов пациенток в 
ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г. Тюмень) в 
2015-2018 гг., имевших осложнение послерoдoвого 
периода: гипотоническое кровoтечение. Родильни-
цы разделены на две группы: группу контроля со-
ставили женщины, которым в лечении послеродо-
вого гипотонического кровотечения не применя-
лась УБТ матки (n=44). Группу сравнения образо-
вали женщины (n=57), которым применялась УБТ 
в терапии гипотонического кровотечения. Крите-
рии включения в группу сравнения: осложнение 
послеродового периода в виде гипотонического 
кровотечения и применение УБТ для его лечения, 
родоразрешение операцией кесарева сечения. Кри-
терии включения в группу контроля: гипотониче-
ское кровотечение в послеродовом периоде, роды 
путем операции кесарева сечения. Критерии ис-
ключения: профилактическое применение УБТ 
матки, роды через естественные родовые пути. Ма-
териалом для исследования явились индивидуаль-
ные карты и истoрии родов данных пациентoк. 
Объем кровопoтери оценивался гравиметрически. 
Система гемостаза изучалась при помощи компью-
терной тромбоэластометрии Rotem (тестов Extem, 
Intem). Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с помощью программ Statistica 
13.0 и Microsoft Exel. Использованы описательные 
методы статистики, выборка проверена на нор-
мальность распределения в соответствии с крите-
рием Колмогорова, рассчитаны M±SD, о достовер-
ности отличий судили с помощью непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Достоверными счи-
тали отличия при р<0,05.  

Результаты и обсуждение.  
При изучении клинико-анамнестической ха-

рактеристики женщин с послеродовыми гипотони-
ческими кровотечениями отмечено, группа кон-
троля и сравнения были статистически однородны 
и достоверно не различались. Установлено, что 
большинство из них имели осложнения беремен-
ности, ведущие к перерастяжению матки. Так мно-
говодие отмечено у n=5 (11,4%) женщин группы 
контроля и n=7 (12,3%) женщин группы сравнения. 
Многоплодие выявлено у n=6 (13,6%) женщин 
группы контроля и n=8 (14%) группы сравнения. 
Крупный плод зарегистрирован у n=5 (11,4%) 
женщин группы контроля и n=7 (12,3%) женщин 
группы сравнения. А также факторы, значительно 
повышающие риск развития массивной кровопоте-
ри в виде предлежания плаценты у n=16 (36,4%) 
женщин группы контроля и n=21 (36,8%) женщин 
группы сравнения. Операция кесарева сечения вы-
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полнена в экстренном порядке у n=31 (70,5%) 
женщин группы контроля и n=34 (59,6%) женщин 
группы сравнения. Изучая паритет родов пациен-
ток с гипотоническими кровотечениями выявлено, 
что имели в анамнезе кесарево сечение n=22 (50%) 
женщин группы контроля и n=30 (52,6%) женщин 
группы сравнения. Более одного рубца на матке 
имели n=16 (36,4%) женщин группы контроля и 
n=21 (36,8%) женщин группы сравнения.  

Распределение женщин в зависимости от объ-
ема кровопотери выглядит следующим образом. 
Так, основная масса пациенток группы сравнения 
была при кровопотере 1-1,49л: n=37 (64,9%), а у 
группы контроля n=18 (40,9%), что имело стати-
стически достоверное отличие. Большая же часть 
женщин группы контроля была с кровопотерей 1,5-
1,9 л: n=20 (45,5%), в отличие от группы сравнения 
n=17 (29,8%), что также статистически достоверно 
отличается. Меньшая часть пациенток с УБТ, то 
есть группы сравнения имела кровопотерю более 3 
л n=3 (5,3%), при статистически достоверно боль-
шем количестве аналогичных пациенток в группе 
контроля n= 5 (11,4%). Более 3 л кровопотерю 
имели пациентки группы контроля в n=2 (4,5%), 
при полном их отсутствии в группе сравнения. Та-
ким образом в группе сравнения и группе контроля 
статистически значимо различается количество 
пациенток с массивной кровопотерей. У женщин, 
которым применяли УБТ в лечении гипотониче-
ских кровотечений массивная кровопотеря более 2 
л была зарегистрирована в единичных случаях.  

В таблице 1 представлены изменения в систе-
ме гемостаза, выявляемые тестом Extem (Rotem). 

Таблица 1 
Показатели системы гемостаза у женщин с 

послеродовым гипотоническим кровотечением, 
выявляемые тестом Extem (Rotem) 

 

Группа 
Параметр 

теста 

Объем кровопотери, л 

1-1,49 1,5-1,9 2-2,9 

Контроля, 
n=44 

 

CT, с 59±2,3 50±2,7 46±5,6 

CFT, с 146±12 100±7,2 86±3,3 

α, ° 65±3,4 78±5,3 73±5,9 

MCF, мм 52±4,1 62±4,2 64±4,6 

A10, мм 
111±12,

1 
61±6,4 56±3,2 

A20, мм 49±2,4 67±3,4 62,5±1,9 

ML, % 0,33±0,1 2±0,12 1±0,01 

Сравнения, 
n=57 

(УБТ) 
 

CT, с 38±2,1* 39,7±3,8* 39±5,1 

CFT, с 47±3,4* 63±2,3* 76±6,8 

α, ° 82±2,4* 78±2,3 68±4,7 

MCF, мм 64±2,3* 68,3±3,1 64,8±3,2 

A10, мм 54±2,9* 61±3,3 58,3±2,3 

A20, мм 61±2,1* 67±3,1 64±2,1 

ML, % 0 2,3±0,12 5,4±1,2 
Обозначение: знак * и далее во всех таблицах статистически 
значимые отличия группы сравнения и группы контроля, 
р<0,05; CT, с время коагуляции;  CFT, с - время образования 
сгустка; α, ° - начальная скорость образования сгустка; MCF, 
мм - максимальная эластичность сгустка, оценка его 

механических свойств;  A10, мм - амплитуда10 мин после 
времени коагуляции; A20, мм - амплитуда 20 мин после 
времени коагуляции; ML, % - максимум лизиса. 
Примечание: * р<0,05 по сравнению с группой контроля.  
 

Как видно из таблицы 1 статистически значи-
мые отличия основных характеристик тромбоэла-
стограммы выявлены между группами контроля и 
сравнения при объеме кровопотери 1-1,49 л. Так, у 
пациенток, которым применили УБТ значительно 
быстрее наступало время коагуляции и меньше 
время образования сгустка, больше была скорость 
его образования, больше его механические свой-
ства как сгустка, что говорит о более активно про-
текающем внешнем пути свертывания крови. 

В таблице 2 представлены изменения в систе-
ме гемостаза, выявляемые тестом Intem (Rotem). 

Таблица 2 
Показатели системы гемостаза у женщин с 

послеродовым гипотоническим кровотечением, 
выявляемые тестом Intem (Rotem) 

 

Группа 
Параметр   

теста 

Объем кровопотери, л 

1-1,49 1,5-1,9 2-2,9 

Контрол
я, n=44 

CT, с 165±4,6 180±12 161±6,8 

CFT, с 154±5,7 179±7,9 81,5±2,3 

α, ° 67±3,1 54±2,4 74±1,1 

MCF, мм 52±1,9 54±2,3 62,5±2,1 

A10, мм 41±3,2 46±1,2 53,5±2,1 

A20, мм 48,7±2,1 52±2,3 60,5±2,2 

ML, % 0,33±0,1 0,4±0,1 0,6±0,2 

Сравнен
ия, n=57 
(УБТ) 

CT, с 
141±2,1

* 
155±4,6* 150±5,7 

CFT, с 76±3,2* 72,7±3,2* 78,6±2,4 

α, ° 74±2,1* 75,8±2,1* 73,5±2,3 

MCF, мм 64±2,1* 68,7±1,2* 65,1±2,3 

A10, мм 56±1,9* 60,5±2,1* 56,9±2,2 

A20, мм 64±2,3* 67±1,9* 63,4±2,1 

ML, % 0 2±0,2 3,3±0,4 

 
Как видно из табл. 2, изменения в системе ге-

мостаза, выявленные в тесте Intem имеют однона-
правленный характер с изменениями теста Extem. 
Так, статистически значимые отличия основных 
характеристик тромбоэластограммы выявлены 
между группами контроля и сравнения при объеме 
кровопотери 1-1,49 л и до 2 л и свидетельствуют об 
активации внутреннего пути свертывания. Так, у 
родильниц группы сравнения с примением УБТ в 
терапии гипотонического кровотечения значитель-
но быстрее наступало время коагуляции и меньше 
время образования сгустка, больше была скорость 
его образования, больше его эластичность. 

Выводы.  Состояние системы гемостаза сви-
детельствует о статистически значимых различиях 
показателей тромбоэластограммы у женщин с ги-
потоническим кровотечением в послеродовом пе-
риоде с применением УБТ в его лечении и без нее 
при кровопотере до 1,49 л и до 2 л. При массивной 
кровопотере изменения гемостаза однотипны с 
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женщинами группы контроля и статистически до-
стоверно не отличаются. Таким образом, УБТ за 
счет быстроты и легкости применения позволяет 
уменьшить количество масивных кровопотерь и 
связанных с ними коагулопатических кровотече-
ний. Так, большая часть пациенток при анализе 
распределения количества женщин в зависимости 
от её объема в группе сравнения была до 1,49 л.  
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HYPOTONIC BLEEDING AND HEMOSTASIS 
SYSTEM 
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The frequency of hypotonic bleeding in the postpartum peri-
od determines the urgency of the problem. The key to assist-
ing is to prevent massive blood loss leading to coagulopathic 
bleeding and DIC. Its speed and timeliness determine the 
amount of blood loss. The state of the hemostatic system, 
identified by thromboelastogram in women with postpartum 
hypotonic bleeding, for the treatment of which they used 
controlled balloon tamponade (UBT) and without it, with 
different volumes of blood loss, is described. The results 
allow us to judge the statistically significant differences in 
the indicators of thromboelastogram in the comparison group 
with blood loss of up to 1.49 l and up to 2 l compared with 
the control group. With massive blood loss, changes in he-
mostasis are the same with women in the control group and 
are not statistically significantly different. 

Keywords: hypotonic bleeding, massive blood loss, 
guided balloon tamponade, cesarean section, thromboelas-
tometry, hemostasis 
 

 

ПРОБЛЕМА ПОЗДНЕГО  
ДИАГНОСТИРОВАНИЯ РАКА ЯИЧНИ-
КОВ И ОСОБЕННОСТИ ЕГО РАННЕГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ  
СОВРЕМЕННЫХ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
И ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Л.В. Климина, А.Д. Бесфатер,  
З.Р. Караметдинова, А.Г. Герониме,  
Н.А. Максимова, А.А. Налетов 
 
Тюменский ГМУ, г. Тюмень 
 

 

В статье рассматриваются причины позднего диагно-
стирования рака яичников, эффективность отдельных 
методов инструментальных и лабораторных исследо-
ваний. Было проведено анонимное анкетирование 
тридцати пациенток в возрасте от 29 до 78 лет с диа-
гнозом «Рак яичника». По результатам анализа полу-
ченной информации были выявлены такие причины 
позднего диагностирования рака яичников, как бес-
симптомное течение заболевания, редкое прохожде-
ние периодических обследований, факт позднего об-
ращения к специалисту после дебюта заболевания, 
нерегулярное посещение гинеколога и прохождение 
УЗИ органов малого таза, неосведомленность пациен-
тов о наследственном характере рака яичников, недо-
статочная высокая онкограмотность населения. Также 
были количественно оценены факторы риска возник-
новения рака яичников, определены группы риска. 
Анализ литературных источников позволил выявить, 
что МРТ, КТ, ПЭТ-КТ имеют преимущества в обна-
ружении рака яичников на ранних стадиях, однако для 
этой цели не применяются в клинической практике 
вследствие высокой стоимости. Маркер опухолевого 
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роста НЕ-4 оказался чувствителен для всех стадий рака 
яичников, в отличие от СА-125, который наиболее эф-
фективен для выявления 3-4 стадии заболевания. 

Ключевые слова: рак яичников, онкомаркеры, 
проблемы диагностики, поздняя диагностика, онкоги-
некология 

 

Опухоли яичников – серьезная проблема среди 
женщин всех возрастных групп, занимающая 7-е 
место (или 4%) в структуре всех злокачественных 
опухолей у женщин. Среди них превалируют доб-
рокачественные формы (около 80%), злокаче-
ственные опухоли составляют около 20–30% [1]. 
Ежегодно в мире регистрируют 165 тыс. новых 
случаев злокачественных новообразований яични-
ков и 101 тыс. смертей от них: в США – 23,4 тыс. 
новых случаев и 13,9 тыс. смертей, в России – 11,7 
и 7,3 тыс. соответственно [2]. Известно, чторак 
яичников (РЯ) остается одним из самых трудных 
для диагностики заболеваний: 70-80% больных 
выявляют в поздних (III-IV) стадиях заболевания и, 
вследствие поздней диагностики, эти больные по-
гибают в течение 3-5 лет [3]. РЯ не имеет патогно-
моничных симптомов, протекает латентно, что за-
трудняет диагностику и обуславливает позднюю 
обращаемость к врачу [4]. Частота случайных 
находок РЯ во время профилактического осмотра 
врача-гинеколога или УЗИ органов брюшной поло-
сти при отсутствии каких-либо жалоб составляет 
2,6-15% случаев [5]. Следовательно, требуется по-
дробное изучение данной проблематики и выявле-
ние более эффективных подходовк диагностике РЯ 
на ранних стадиях. 

Цель исследования:  выявить причины 
позднего диагностирования рака яичников, оценить 
эффективность некоторых современных инструмен-
тальных и лабораторных методов исследования. 

Материалы и методы.  В ГАУЗ ТО МК МЦ 
«Медицинский город» г. Тюменибыло проведено 
анонимное анкетирование 30 пациенток в возрасте 
от 29 до 78 лет с диагнозом «Рак яичника». 

Результаты исследования.   
В ходе исследования выявлено, что диагноз РЯ 

был поставлен пациенткам в возрасте от 29 до 78 
лет, средний возраст 56 лет. Большая часть жен-
щин имела избыточную массу тела (37%), также 
присутствовало ожирение разных степеней (40%). 
Лишь у 23% пациенток нормальная масса тела. 
Средний возраст начала менструаций – 13 лет, од-
нако у 7% женщин наблюдалось раннее менархе, у 
17% – позднее. Регулярные менструации наблюда-
лись у 93% женщин. Длительность менструаций у 
разных пациенток являлась от трех до десяти дней, 
в среднем 4 дня. В момент постановки диагноза РЯ 
73% женщин находились в менопаузе, из них у 
двух женщин наблюдалась поздняя менопауза, у 
трех – ранняя. Количество беременностей от одной 
до двенадцати, средний показатель количества бе-
ременностей – 5.Значительная доля пациенток – 

53% имели в анамнезе двое родов, 27% трое, 10% – 
одни роды. Бесплодие наблюдалось у трех (10%) 
анкетируемых женщин. Эндометриозом страдали 7 
опрощенных пациенток, сахарный диабет наблю-
дался у двух, рак молочной железы до постановки 
диагноза РЯ у одной пациентки. Из операций на 
органы малого таза до постановки диагноза РЯ от-
мечены две односторонние тубэктомии, две экс-
тирпации матки. При изучении отягощенного 
наследственного анамнезапо онкологическим за-
болеваниям, выявлено что у близких родственни-
ков пациенток наблюдались такие заболевания, как 
рак молочной железы (у родственников пяти паци-
енток), рак толстого кишечника – трех, легких – 
двух, желудка – одной пациентки. Также единич-
ными случаями встречался отягощенный анамнез 
по опухолям мозга, раку печени, щитовидной же-
лезы, ротоглотки, мочевого пузыря, шейки матки. 
Отягощенный наследственный анамнез по РЯ 
встретился у одной пациентки. Изучая дополни-
тельные факторы риска применительно к каждой 
конкретной пациентке, выявлено, что у 8 женщин 
не было дополнительных факторов риска, у 16 
присутствовал один фактор, у 6 – 2 дополнитель-
ных фактора риска. Соответственно, в группу уме-
ренного риска попали 20% анкетируемых женщин, 
низкого риска – 80%. В дебюте заболевания осо-
бенностями клинической картины явились следу-
ющие симптомы: вздутие живота наблюдалось у 
60%, увеличение размеров живота у 53%, потеря 
веса у 43%, постоянная нерезкая боль в низу живо-
та у 40%, резкие боли в животе у 33%, учащенные 
позывы к мочеиспусканию у 33%, отсутствие аппе-
тита у 23%, изменения в работе кишечника у 23%, 
кровотечение при менопаузе – у 10%, избыточный 
рост волос на теле и огрубение голоса у 3% паци-
енток. Следует учесть, что из 30 пациенток только 
16 сразу же обратились в медицинскую организа-
цию при появлении симптомов заболевания. Через 
полгода и более обратились три пациентки, четыре 
не обратились совсем. Практически у половины 
пациенток РЯ был выявлен у гинеколога по месту 
жительства, тогда как на остальные случаи выяв-
ления: платная клиника 17%, выявление у онкоги-
неколога по УЗИ и КТ 13%, экстренное поступле-
ние в медицинскую организацию 10%, а также на 
другие случаи – 13%, в том числе и один случай 
неожиданной операционной находки.Частота по-
сещения гинеколога анкетируемых женщин до вы-
ставления диагноза РЯчаще всего составляла 1 год, 
однако пять пациенток обращались раз в 2 года, 
две пациентки раз в 4 года, одна раз в 5 лет и две 
пациентки не обращались к гинекологу совсем. 
Частота проведения УЗИ органов малого таза со-
ставила: 1 год у 23%, каждые полгода у 13%, 
остальные проходили УЗИ с частотой более двух 
лет, 33% женщин никогда не проходили данное 
медицинское исследование. Нерегулярно проходи-
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ли диспансеризацию 13% женщин, профессио-
нальные осмотры 20%.По результатам анкетирова-
ния 53% женщин не сдавали кровь на маркеры 
опухолевого роста до выставления диагноза РЯ. Из 
37% пациенток, сдавших анализ, у 7% результат 
был отрицательный. Кровь на пролактин, ФСГ, ЛГ 
сдавали две пациентки. О наследственном характе-
ре РЯ знали только 17% женщин. Информацией об 
онкологических заболеваниях интересовались 66%, 
их них основные сведения пациентки получали с 
помощью: телевизора – 30%, интернета - 27%, род-
ственников – 16%. Не интересовались онкозаболе-
ваниями ранее 33% пациенток. 

При изучении выявления РЯ на ранних стади-
ях с помощью инструментальных и лабораторных 
методов исследования, были выявлены следующие 
особенности: трансвагинальное УЗИ как метод 
имеет специфичность 97%, чувствительность от 85 
до100% по данным разных авторов [5, 6]. Преиму-
ществом трансвагинальной ЭХО является возмож-
ность обнаружения и оценки размеров непальпиру-
емых образований, которые не выявляются при 
клиническом осмотре [7]. Среди недостатков УЗИ 
можно выделить частоту артефактов от костных 
структур, малое поле обзора, зависимость интер-
претации результатов от оператора. Отмечается 
рост чувствительности УЗИ до 63% в сочетании с 
допплерографией, до 99% в сочетании с эласто-
графией [6]. ПЭТ-КТ имеет преимущество перед 
другими методикамив видеспособности определять 
биологические и функциональные характеристики 
опухолевых клеток раньше, чем морфологические 
изменения, однако на сегодняшний момент не су-
ществует единого мнения относительно обосно-
ванности применения ПЭТ с целью ранней диагно-
стики рака яичников [6, 7]. Точность ранней диа-
гностики рака яичников при помощи МРТ достига-
ет 97-98%. Плюсы данного метода в том, что он не 
обладает лучевой нагрузкой, в отличие от КТ, и 
может применяться для диагностики РЯ у бере-
менных[8]. КТ и МРТ не могут рассматриваться в 
ранней диагностике РЯ вследствие их высокой 
стоимости, они используются в качестве уточняю-
щих методов для определения реальной стадии 
заболевания, выявления рецидивов и метастазов 
[9]. Лабораторные методы диагностики преимуще-
ственно включают в себя определение онкомарке-
ров. Такой маркер опухолевого роста, как СА 125 
при серозном РЯ характеризуется чувствительно-
стью от 42 до 99%, в зависимости от стадии (при III 
-IV ст. – близка к 100%). СА-125 широко использу-
ется в клинической практике, однако имеет такой 
недостаток, как стадиозависимость и связанная с 
этим низкая чувствительность (менее 50%) для I-II 
стадий болезни [10]. Чувствительность маркера 
HE4 для выявления рака яичников составляет 67%, 
а специфичность – 96%. Чувствительность НЕ-4 
достоверно превышает СА-125 на ранних стадиях 

развития злокачественного процесса (I-II стадия) и 
практически не отличается при запущенных стади-
ях рака яичников [5, 11]. 

Выводы:  
По результатам исследования ожирение обна-

ружились у 40% пациенток, у двух женщин раннее 
менархе, у пяти женщин позднее менархе, нерегу-
лярные менструации у 7% пациенток, длительность 
менструаций в среднем 4 дня. В момент постанов-
ки диагноза РЯ 73% женщин находились в менопа-
узе, из них у двух женщин наблюдалась поздняя 
менопауза, у трех ранняя. Бесплодием страдали 
10% анкетируемых женщин, эндометриозом 23%, 
сахарным диабетом 7%, раком молочной железы 
3%. У 47% пациенток имеется отягощенный 
наследственный анамнезпо онкологическим забо-
леваниям, из которых чаще всего встречался рак 
молочной железы. В дебюте заболевания наиболее 
частовстречались такиесимптомы, как вздутие жи-
вота и увеличение его размеров, потеря веса, хро-
ническая боль в нижней части живота. Из общего 
числа пациенток 20% находились до диагностиро-
вания РЯ в умеренной группе риска.  

Такие инструментальные методы, как МРТ, КТ 
и ПЭТ-КТ имеют преимущества в определении РЯ 
на ранних стадиях, однако не используются в связи 
с их высокой стоимостью. Трансвагинальное УЗИ, 
широко используемое в клинической практике, об-
ладает недостаточной эффективностью выявлении 
РЯ на ранних стадиях. Широко распространенный в 
практике онкомаркер СА-125 имеет низкую чув-
ствительность для выявления 1, 2 стадии РЯ. Мар-
кер опухолевого роста НЕ-4 наиболее эффективен и 
одинаково чувствителен для всех стадий РЯ. 

Выявлены причины позднего выявления РЯ:  
1. Бессимптомное течение заболевания. Экс-

тренно доставлены в медицинское учреждение три 
пациентки, также встретился один случай неожи-
данной операционной находки. 

2. Редкое прохождение периодических обсле-
дований. Наблюдалось нерегулярное прохождение 
медосмотров в 20% случаев и диспансеризации в 
13% случаев. 

3. Факт позднего обращения к специалисту. В 
дебюте заболевания, несмотря на наличие симпто-
мов, 47% пациенток обратились к специалисту не 
сразу, а четыре пациентки не обратились совсем.  

4. Нерегулярное посещение гинеколога и про-
хождение УЗИ органов малого таза. Не посещали 
гинеколога более четырех лет 17% пациенток, ни-
когда не проходили УЗИ органов малого таза 33% 
женщин.  

5. Отсутствие осведомленности пациентов о 
наследственном характере РЯ. 17% женщин не 
знали о наследственном характере заболевания.  

6.   Недостаточно высокая онкограмотность 
населения. Треть опрошенных пациенток не имеют 
представлений и знаний об онкозаболеваниях. 
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
И СМЕРТНОСТИ ОТ РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 
УРАЛЬСКОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ  
И ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД  
С 2008-2018 ГГ.. 
 

Н.М.Федоров, Ф.А. Мусаева,  
А.И. Фадеева, А.М. Смилянин 
 
Тюменский ГМУ, г. Тюмень 
 

 

Изучены показатели заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований молочной железы 
женского населения Тюменской области (ТО), Рос-
сийской Федерации (РФ) и Уральского Федерального 
округа (УрФО) с 2008 по 2018 гг. По данным област-

ного популяционного канцеррегистра относитель-
ный (грубый) показатель заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) молочной же-
лезы (МЖ) в Тюменской области (без округов) за ана-
лизируемый период вырос с 59,68 до 84,37 на 100 тыс. 
среднегодового женского населения, прирост за дан-
ный период времени достиг41,3%. Аналогичные дан-

ные по РФ составили 68,79% (УрФО65,22%) и 
89,79% (УрФО – 84,48%), темп прироста – 26,7% 

(УрФО26,86%), что ниже показателей по Тюменской 
области. По тем же данным областного канцер-
регистрагрубый показатель смертности населения ТО 
от злокачественных новообразований МЖ с 2008 по 
2018гг. снизился с 22,31 до 18,82на 100 тыс. населе-
ния женщин, прирост за анализируемый период вре-

мени равнялся −-15,6%. Аналогичные данные по РФ 
составили– 30,8 (УрФО – 26,03) и 27,9 (УрФО – 
26,17). Прирост смертности по Российской Федерации 
от ЗНО молочной железы составил – -9,4% (по УрФО 
– 0,53%).  Авторы делают выводы о том, что анализ 
статистических данных свидетельствует о повышении 
относительных показателей заболеваемости и смерт-
ности злокачественных опухолей (ЗО) молочной же-
лезы за анализируемый период времени женского 
населения Тюменской области, Российской Федера-
ции и Уральского Федерального округа.  

Ключевые слова: рак молочной железы, заболева-
емость и смертность, одногодичная летальность, пя-
тилетняя выживаемость 

 
Рак молочной железы (РМЖ) – одна из самых 

важных проблем современной медицины, серьез-
ная угроза здоровью женщин. Ежегодно в мирере-
гистрируют более 2 млн новых случаев данной 
опухоли. В структуре онкозаболеваемости женщин 
во всем мире РМЖ занимает первое, а по числу 
смертей от рака у женщин – второе место. Наибо-
лее высокая заболеваемость ЗО молочной железы 
регистрируется в США и Западной Европе – 28-
35% всех новых случаев рака у женщин; промежу-
точное положение занимают Восточная Европа и 
Южная Америка, а  самая низкая заболеваемость в 
Азии. В США одна из восьми женщин рискует забо-
леть РМЖ в течение жизни, в Европе – одна из две-
надцати, в Японии – одна из восьмидесяти. При 
этом заболеваемость ЗНО молочной железы посто-
янно растет на 1-2% в год [6]. В Российской Федера-
ции и Тюменской области в последние годы злока-
чественные новообразования молочной железы 
прочно занимают первое место в структуре заболе-
ваемости и смертности от злокачественных новооб-
разований женского населения [3-5]. 

Цель исследования:  изучение динамики 

заболеваемости и смертности от злокачественных 

новообразований молочной железы женского насе-

ленияТюменской области (ТО), Уральского Феде-

рального округа (УрФО) и Российской Федерации 

(РФ) с 2008 по 2018 гг. 

Материалы и  методы:  на основе террито-

риального канцер регистра ГАУЗ ТО «МК МЦ 

Медицинский город» проведен анализ эпидемио-

логической ситуации по раку молочной железы с 

2008 по 2018 гг. Сравнительными показателями 

являлись данные федеральной статистики в анало-

гичный период [1, 2]. Сведения о больных были 

систематизированы в базе MicrosoftExсel 2010. 

Результаты исследования : 
В 2008 г. в Российской Федерации было заре-

гистрировано 50418 случаев рака молочной желе-

зы, в Уральском Федеральном округе  4131 слу-

чай и в Тюменской области  420. В 2018 г. данные 
показатели составилив РФ70376 и в УрФО-
5055случаев РМЖ. ВТО по данным областного 
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популяционного канцеррегистра в 2018 году было 
впервые зарегистрировано 668 случаев РМЖ.  

Относительные показатели заболеваемости 
РМЖ в ТО за период 2008-2018 гг. выросли с 59,68 
(68,79 по РФ; 65,22 по УрФО) до 84,37 (89,79 по 
РФ; 84,48 по УрФО) на 100 тысяч населения. 

Показатель прироста заболеваемости данной 
локализации за анализируемый период в Тюмен-
ской области составил 41,3% (26,7% по РФ; 26,86% 
по УрФО), среднегодовой темп прироста соответ-
ственно – 1,1% (2,1% по РФ; 0,7% по УрФО). 

Стандартизованные показатели заболеваемости 
РМЖ в Тюменской области с 2008по 2018 гг. увели-
чились с 37,63 по 53,4 на 100 тыс. населения. Анало-

гичная тенденции отмечена в РФ  42,83 и 51,63, а 

также в УрФО  42,02 и 50,7 соответственно. 
Доля больных с морфологически подтвержден-

ным диагнозом злокачественного новообразования 
МЖ в Тюменской области за анализируемый период 
увеличилась с 94,17% (в РФ – 95,2%; по УрФО – 
95,6%) до99,4% (в РФ – 98,2%; по УрФО – 99,2%). 

Благодаря принятой в последние годы на тер-
ритории Тюменской области программе по профи-
лактике онкологических заболеваний, в том числе, 
применению современных методов скрининговых 
обследований в женской популяции (маммографи-
ческийскиринг), количество активно взятых на 
учет пациентов с РМЖ возросло за 10 лет с 30,83% 
до 66,46% на 100 тыс. населения. В РФ аналогич-
ный показатель увеличился почти в 2 раза – с 23% 
до 45,7% (в УрФО с 27% до 50,7%). 

В Тюменской области удельный вес больных с 
I-II стадиями ЗНО молочной железы в 2008 г. со-
ставил 68,93% (в РФ – 62,7%, в УрФО – 64%), в 
2018 г. – 75,04% (в РФ –71,2%, УрФО – 72%), III 
стадии – 18,2% (в РФ – 26,2%, в УрФО – 24,4%), в 
2018 г. – 24,96% (РФ – 20,6%, УрФО – 20,3%) и IV 
стадии – 11,4% (РФ – 11,3%, УрФО – 11%), в 2018 
году – 8,3% (РФ – 7,8%, УрФО – 7,4%). За анали-
зируемый период в Тюменской области, Россий-
ской Федерации и Уральском Федеральном округе 
произошло увеличение удельного веса больных с 

III стадией РМЖ, возрастание данных показате-
лей произошло преимущественно за счет I стадии, 
которая составляла 33,7%, что выше аналогичных 

показателей в РФ  26,6% и УрФО  27,7% с одно-
временным снижением запущенных форм заболе-
вания. 

Выявление рака insituЗО РМЖ составило в 

2018 году в ТО  4,0 на 100 тыс. населения, что 
более чем в два раза выше аналогичных показате-

лей в РФ  1,7 и УрФО  1,4. 
Доля больных, состоявших на учете в онколо-

гических учреждениях 5 лет и более с момента 
установления диагноза злокачественного новооб-
разования молочной железы, от числа состоящих 
на учете на конец отчетного года в Тюменской об-
ласти в течение последних 11 лет практически не 

изменилась 57,42% и 56,8%. Аналогичные пока-
затели отмечены для Российской Федерации − 56%  
и  60,9%, и Уральского Федерального округа 
−56,2% и 59,5%. 

В Тюменской области за анализируемый период 
времени, отмечается снижение показателя одного-
дичной летальности от злокачественных опухолей 
молочной железы с 7,18% в 2008 г. до 4,9% в 2018 г. 
(прирост составил – 31,7%, среднегодовой прирост – 
-1,9%). По России аналогичный показатель составил 
9,7%, и 5,8%, соответственно (прирост – -40,3%, 
среднегодовой прирост – -1,2%). В Уральском Фе-
деральном округе одногодичная летальность снизи-
лась с 9,6% в 2008 г. до 5,9% в 2018г. (прирост – -
38,5%, среднегодовой прирост – -1,1%). 

Отношение показателей одногодичной леталь-

ности и запущенности (IV ст.) предыдущего отчет-

ного года является важным критерием, свидетель-

ствующим о частоте клинических ошибок в части 

оценки распространенности опухолевого процесса 

у больного и недостатках учета. Он характеризует 

более точное установление стадий ЗНО молочной 

железы и считается положительным при значении 

менее единицы. В Тюменской области данный по-

казатель с 2008 по 2018 гг. снизился с 1,0 до 0,6. 

Аналогичная тенденция отмечена в РФ1,0 и 0,7 и 

УрФО1,2 и 0,7соответственно. 

В Тюменской области «грубые» показатели 

смертности варьировали от 22,31% в 2008 г. до 

18,82% в 2018 г. (по России – 30,8% до 27,9%, в 

УрФО – 26,03% до 26,17%). Прирост смертности 

по Тюменской области от ЗНО молочной железы 

составили – -15,6% (по РФ – -9,4%, в УрФО – 

0,53%) на 100 тыс. населения. 

Стандартизованный показатель смертности 

населения Тюменской области от рака молочной 

железы за анализируемый период несколько снизил-

ся с 12,57 до 11,42 (в РФ 15,3 и 14,02, в УрФО 15,7 и  

13,77) на 100 тыс.населения.Прирост смертности по 

Тюменской области от ЗНО молочной железы со-

ставил – -9,1% (по РФ – -8,3%, по УрФО – -12,2%).  

Выводы:  

1. В Тюменской области за анализируемый пе-

риод отмечается рост показателей заболеваемости 

женщин злокачественными опухолями молочной 

железы – показатель прироста составил 41,3% 

(26,7% по РФ; 26,86% по УрФО). 

2. Повышение уровня выявляемости ЗО МЖ 

при профилактических осмотрах с30,83% в 2008 

году до 66,46% в 2018 году обусловлено принятой 

в последние годы на территории ТО программе по 

профилактике онкологических заболеваний и ро-

стом онконастороженности медицинского персо-

нала первичного звена. В РФ аналогичный показа-

тель увеличился почти в 2 раза с 23% до 45,7% (в 

УрФО с 27% до 50,7%). 
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3. В Тюменской области за анализируемый пе-

риод времени на 16,7% уменьшились показатели 

одногодичной летальности (в РФ – на 10,5%, в 

УрФО – 9,8%) и смертности от рака молочной же-

лезы на 6% (в РФ на 1,9%, в УрФО – на 0,8%). 
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В статье рассматриваются основные вопросы эпиде-

миологии рака молочной железы (РМЖ) в Тюменской 

области (ТО) и Российской Федерации (РФ) за период 

2014-2018 гг. По данным Тюменского популяционно-

го-канцер-регистра заболеваемость раком молочной 

железы на 100 тыс. населения в Тюменской области за 

анализируемый период увеличилась с 76,03 до 84,37 и 

в Российской Федерации с 82,99 до 89,79. Выявление 

злокачественных новообразований молочной железы 

(ЗНО МЖ) в запущенных стадиях в ТО выросли с 

7,5% до 7,7%, а в РФ уменьшилось с 8,4% до 7,8% в 

2014 и 2018 гг. соответственно. Пятилетняя выживае-

мость больных с ЗНО МЖ увеличилась и в Тюмен-

ской области - с 56,66%. до 56,87%, и в Российской 

Федерации – с 59,5% до 60,9% за анализируемый пе-

риод. Показатель одногодичной летальности больных 

с РМЖ за период с 2014 по 2018 гг. увеличился с 

3,75% до 4,99% в ТО и уменьшился в РФ – с 7,3% до 

5,8% соответственно.  

Ключевые слова: рак молочной железы, эпиде-

миология, заболеваемость, смертность, Тюменская 

область, Российская Федерация 

Злокачественные новообразования являются 

одной из основных причин смерти и инвалидиза-

ции населения развитых, а в последние годы и раз-

вивающихся стран. Экономические потери связаны 

со значительными затратами на социальное обес-

печение и страхование в связи с высокой стоимо-

стью лечения, профилактических и реабилитаци-

онных мероприятий, длительной, часто необрати-

мой утратой трудоспособности. Рак молочной же-

лезы является ведущей онкологической патологией 

у женского населения – 20,9% среди всех ЗНО в 

2018 году [1]. При этом показатель заболеваемости 

раком тела матки на 100 тыс. населения в РФ за 

анализируемый период увеличился на 1,64%, сни-

зился удельный вес больных с IV стадией – с 8,4% 

до 7,8%. «Грубый» показатель смертности по срав-

нению с 2014 годом уменьшился и составил 27,9 в 

2018 году [2, 3, 4]. 

Цель исследования:  анализ заболеваемости 

и смертности от рака молочной железы населения 

Тюменской области и Российской Федерации в 

2014-2018 гг. 

Материалы исследования:  
1. Информационные бюллетени «О состоянии 

онкологической помощи в Тюменской области в 
2014-2018 гг.» 

2. Статистические сборники «Состояние онко-
логической помощи населению России» в 2014-
2018 гг. 

3. Статистические сборники «Злокачественные 
новообразования в России (заболеваемость и 
смертность)» в 2014-2018 гг. 

Результаты и обсуждение:  
В 2018 г. В Тюменской области впервые в 

жизни выявлено 668 случаев рака молочных желез, 
в Российской Федерации – 70682. 

«Грубый» показатель заболеваемости населе-
ния РМЖ увеличился в ТО с 76,03 до 84,37, в РФ – 
с 82,99 в 2014 г. до 89,79 в 2018 г. на 100 тыс. насе-
ления.  

Показатель абсолютного прироста заболевае-
мости населения ЗНО молочной железы за анали-
зируемый период составил в Тюменской области – 
+2,6%, в Российской Федерации +1,64%, при зна-
чениях среднегодового темпа прироста +0,64% и 
+0,4% соответственно. 

Стандартизированные показатели впервые 
установленного диагноза ЗНО молочной железы в 
2014 – 2018 гг. по ТО увеличились с 50,97 до 54,4, 
в РФ – с 48,85 до 51,63 на 100 тыс. населения. 

Показатель абсолютного прироста стандарти-
зированных показателей за анализируемый период 
составил в ТО +2,01%, +1,18% по РФ, значения 
среднегодовых темпов прироста составили +0,49% 
и - +0,29% соответственно.  

Количество больных РМЖ, активно выявлен-

ных при проведении профилактических осмотров с 
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2014 по 2018 гг. увеличилось и в ТО – с 20,2% до 

66,5% (СГТП +6,05%, абсолютный прирост 

+27,54%) и в РФ – с 33,2% до 45,7% (СГТП 

+1,51%, абсолютный прирост +6,26%).  

В 2018 году в Тюменской области впервые в 

жизни выявлено 27 случаев рака in situ, в Россий-

ской Федерации – 1187. «Грубый» показатель за-

болеваемости населения злокачественными ново-

образованиями молочных желез in situ за анализи-

руемый период времени увеличился в ТО с 3,7 до 4 

на 100. тыс. населения в 2018 (СГТП +0,63%, абсо-

лютный прирост +2,56%), в РФ уменьшился с 1,9 

до 1,7 (СГТП -1,6%, абсолютный прирост -6,21%). 

К 2018 г. удельный вес морфологически под-

твержденных диагнозов ЗНО МЖ в Тюменской 

области составил в 2014 г. – 99,8%, в 2018 г. – 

99,4%, в РФ в 2014 г. этот показатель составлял 

96,6% и достиг 98,2% в 2018 г.  

Удельный вес больных с I стадией ЗНО мо-

лочных желез в 2014 – 2018 гг. в ТО увеличился с 

34,8% до 35,2% (СГТП +0,31%, абсолютный при-

рост +1,26%), в РФ - с 23,6% до 26,5%. (СГТП 

+0,58%, абсолютный прирост +2,36%), со II стади-

ей – увеличился соответственно по области с 35,7% 

до 39,8% (СГТП +0,3%, абсолютный прирост 

+1,21%), по стране – с 44,5% до 44,7% (СГТП -

0,04%, абсолютный прирост -0,17%). Процент 

больных с III стадией РМЖ за анализируемый пе-

риод в ТО  уменьшился с 22% до 17,3% (СГТП -

1,19%, абсолютный прирост -4,66%), в РФ - с 

22,5% до 20,6% (СГТП -0,36%, абсолютный при-

рост -1,44%), c IV стадией увеличился в Тюмен-

ской области – с 7,5% до 7,7% (СГТП +0,46%, аб-

солютный прирост +1,87), а в Российской Федера-

ции уменьшился с 8,4% до 7,8% (СГТП -0,33%, 

абсолютный прирост -1,32%). 

За анализируемый период времени доля боль-

ных, состоящих на учете в онкологических учре-

ждениях 5 лет и более с момента установления ди-

агноза рака молочных желез, от числа состоящих 

на учете на конец года увеличилась и в Тюменской 

области – с 56,55% до 56,87% (СГТП -0,03%, абсо-

лютный прирост -0,15%) и в РФ с 59,5% до 60,9% 

(СГТП +0,1%, абсолютный прирост +0,43%). 

За рассматриваемый период отмечалось увели-

чение показателя летальности больных от РМЖ в 

течение года с момента установления диагноза в ТО 

с 3,75% до 4,99% (СГТП – +1,29%, абсолютный 

прирост – +5,31%), в РФ – снижение с 7,3% до 5,8% 

(СГТП – -1,07%, абсолютный прирост – -4,22%). 

Важным показателем является отношение од-

ногодичной летальности к запущенности (IV ста-

дия) предыдущего года, который свидетельствует о 

частоте ошибок в части оценки распространенно-

сти опухолевого процесса у больного и недостат-

ках учета. В Тюменской области данный показа-

тель увеличился – с 0,48 до 0,60 (СГТП +1,14%, 

абсолютный прирост +4,67%), в Российской Феде-

рации, напротив, уменьшился с 0,83 в 2014 г. до 

0,73 в 2018 г. (СГТП -0,65%, абсолютный прирост -

2,58%). 

 «Грубый» показатель смертности населения от 

РМЖ за рассматриваемый период в ТО снизился с 

19,17 до 18,82, в РФ - с 29,08 до 27,9 на 100 тыс. 

населения. 

Показатель абсолютного прироста смертности 

населения от ЗНО молочных желез за анализируе-

мый период составил по области – -0,43%, по 

стране – -0,97%, при значениях среднегодового 

темпа прироста – -0,1% и – -0,24% соответственно.  

Стандартизированные показатели смертности 

от злокачественных новообразований тела матки 

по Тюменской области за 2014 – 2018 гг. уменьши-

лись с 12,57 до 11,42, по Российской Федерации – с 

15,3 до 14,02. 

Значения абсолютного прироста стандартизи-

рованных показателей за анализируемый период 

составил в ТО -1,44%, -1,81% по РФ, среднегодо-

вые темпы прироста составили -0,36% и -0,45% 

соответственно.  

Проводя анализ статистических данных, отме-

чено увеличение «грубых» показателей заболевае-

мости и смертности от рака молочных желез в Тю-

менской области в 2018 году, что связано с повы-

шением уровня онкологической помощи населе-

нию.  

В то же время отмечено увеличение показате-

лей одногодичной летальности и выявляемости 

РМЖ на поздних стадиях, что свидетельствует о 

несвоевременном обращении пациентов за меди-

цинской помощью и, соответственно, позднем 

начале лечения.   

Увеличение пятилетней выживаемости объяс-

няется адекватным лечением рака молочной желе-

зы и уменьшением частоты ошибок в части оценки 

распространенности опухолевого процесса. 

Выводы:  

1. В Тюменской области и в Российской Феде-

рации за период с 2014 по 2018 гг. отмечался рост 

показателей заболеваемости злокачественными 

опухолями молочных желез с темпом прироста 

2,01% и 1,18% соответственно. 

2. Повышение уровня выявляемости рака мо-

лочных желез при проведении профилактических 

осмотров за анализируемый период увеличилось в 

Российской Федерации с 33,2% до 45,7% (СГТП 

+1,51%, абсолютный прирост +6,26%), в Тюмен-

ской области – с 20,2% до 66,5% (СГТП +6,05%, 

абсолютный прирост +27,54%). Это обусловлено 

более активным обследованием населения и ро-

стом онконастороженности медицинского персо-

нала общей лечебной сети. 
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3. Показатели смертности от рака молочных 

желез населения и Тюменской области и Россий-

ской Федерации за рассматриваемый период вре-

мени уменьшились с 19,17 до 18,82 и с 29,08 до 

27,9 на 100 тыс. населения соответственно, что свя-

зано с повышением активной выявляемости РМЖ 

и, соответственно, своевременно начатом лечении.  
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В работе рассматриваются основные вопросы эпиде-
миологии рака тела матки в Тюменской области (ТО) 
и Российской Федерации (РФ) за период 2014-2018 гг. 
По данным Тюменского популяционного-канцер-
регистра заболеваемость раком тела матки (РТМ) в 
Тюменской области за анализируемый период умень-
шилась с 29,89 до 27,79 на 100 тыс. населения, напро-
тив, в Российской Федерации данный показатель уве-
личился с 30,05 до 34,23 на 100. тыс. населения соот-
ветственно. Выявление злокачественных новообразо-
ваний тела матки в запущенных стадиях в ТО увели-
чилось с 4,5% до 9,7% и в РФ - с 5,6% до 5,9% за ана-
лизируемый период. Пятилетняя выживаемость при 
РТМ в Тюменской области увеличилась с 60,93% в 
2014 г. до 64,54% в 2018 г. и в Российской Федерации 
- с 60,7% до 62,9% соответственно. Одногодичная 
летальность за анализируемый период в ТО уменьши-
лась с 4,94% до 4,39%, в РФ показатель составил 9,8% 
в 2014 г. и 8,9% в 2018 г.  

Ключевые слова: рак тела матки, эпидемиология, 

заболеваемость, смертность, Тюменская область, Рос-

сийская Федерация 

Злокачественные опухоли репродуктивной си-

стемы являются наиболее часто встречающимися 

новообразованиями в структуре онкологической 

заболеваемости женской популяции [1].  

Согласно статистическим данным в Россий-

ской Федерации, рак тела матки находится на тре-

тьем месте по распространенности среди женского 

населения (8,0%) в 2018 году. При этом показатель 

заболеваемости раком тела матки на 100 тыс. насе-

ления в РФ за анализируемый период увеличился 

на 2,52%, также увеличился удельный вес больных 

с IV стадией – с 5,6% до 5,9%. «Грубый» показа-

тель смертности от РТМ по сравнению с 2014 го-

дом увеличился и составил 8,67 в 2018 году [2, 3]. 

Цель исследования:  анализ заболеваемости 

и смертности от рака тела матки населения юга 

Тюменской области и Российской Федерации в 

2014-2018 гг. 

Материалы исследования:  

1. Информационные бюллетени «О состоянии 

онкологической помощи в Тюменской области в 

2014-2018 гг.» 

2. Статистические сборники «Состояние онко-

логической помощи населению России» в 2014-

2018 гг. 

3. Статистические сборники «Злокачественные 

новообразования в России (заболеваемость и 

смертность)» в 2014-2018 гг. 

Результаты и обсуждение:  

В 2018 г. в Тюменской области впервые в 

жизни выявлено 220 случаев раком тела матки, в 

Российской Федерации - 26948. 

«Грубый» показатель заболеваемости населе-

ния РТМ в ТО снизился в период с 2014 по 2018 гг. 

с 29,89 до 27,79 на 100 тыс. населения, в РФ увели-

чился с 30,05 до 34,23 на 100 тыс. населения соот-

ветственно.  

Показатель абсолютного прироста заболевае-

мости населения ЗНО тела матки за анализируе-

мый период составил в Тюменской области – -1%, 

в РФ +2,52%, среднегодовой темп прироста достиг 

-0,25% и +0,62% соответственно.  

Стандартизированные показатели впервые 

установленного диагноза РТМ по ТО показали 

снижение за анализируемый период с 19,64 до 

16,73, по РФ увеличение с 17,18 в 2014 году до 

18,79 в 2018. 

Показатель абсолютного прироста стандарти-

зированных показателей за период с 2014 г. по 

2018 г. составил в ТО -2,31%, в РФ - +1,72%, при 

значениях среднегодового темпа прироста -0,58% и 

+0,42% соответственно.  

Количество больных РТМ, активно выявлен-

ных при проведении профилактических осмотров 

увеличилось в ТО с 10,8% до 27,1% (СГТП +5,47%, 

абсолютный прирост +24,58%), в РФ - с 18,1% до 
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29,1% (СГТП +2,19%, абсолютный прирост 

+9,18%) за анализируемый период.   

Удельный вес больных с I стадией злокаче-

ственных новообразований тела матки в Тюмен-

ской области уменьшился с 72,1% до 71,8% (СГТП 

-0,11%, абсолютный прирост -0,45%), а в Россий-

ской Федерации увеличился с 62% в 2014 г. до 68% 

в 2018 г. (СГТП +0,43%, абсолютный прирост 

+1,76%), со II стадией – увеличился в ТО с 12% до 

17,4% с 2014 по 2017 и в 2018 году составил 12% 

(СГТП +1,38%, абсолютный прирост +5,68%), в РФ 

уменьшился соответственно c 19% до 15,7% (СГТП 

-0,86%, абсолютный прирост -3,38%). Процент 

больных с III стадией РТМ за анализируемый пе-

риод в Тюменской области уменьшился с 11,3% до 

6,5% (СГТП -3,27%, абсолютный прирост -12,3%), 

в Российской Федерации – с 10,7% до 9% (СГТП -

0,9%, абсолютный прирост -3,53%), c IV стадией 

увеличился в ТО с 4,5% до 9,7% (СГТП +2,23%, 

абсолютный прирост +9,34%), в РФ – с 5,6% до 

5,9% (СГТП +0,17%, абсолютный прирост +0,68%). 

К 2018 г. удельный вес морфологически под-

твержденных диагнозов рака тела матки достиг в 

Тюменской области 98,6%, в 2014 г. – 99,5%, в РФ 

– 98,2% и 97,8% соответственно.  

Доля больных, состоящих на учете в онколо-

гических учреждениях 5 лет и более с момента 

установления диагноза РТМ, от числа состоящих 

на учете на конец года увеличилась в ТО с 60,93% 

до 64,54% (СГТП +0,23%, абсолютный прирост 

+0,96%), в РФ за анализируемый период времени - 

с 60,7% до 62,9% (СГТП +0,17%, абсолютный при-

рост +0,68%). 

С 2014 по 2018 гг. отмечалось снижение пока-

зателя летальности больных от ЗНО тела матки в 

течение года с момента установления диагноза: в 

ТО – с 4,94% до 4,39% (СГТП -0,25%, абсолютный 

прирост -1,01%), в РФ – с 9,8% до 8,9% (СГТП -

0,6%, абсолютный прирост – 2,38%). 

«Грубый» показатель смертности населения от 

РТМ снизился в ТО с 6,2 до 4,4, в РФ несколько 

увеличился с 8,59 в 2014 г. до 8,67 в 2018 г. на 100 

тыс. населения. 

Показатель абсолютного прироста смертности 

населения от злокачественных новообразований 

тела матки за анализируемый период составил в 

Тюменской области – -6,18%, Российской Федера-

ции -0,08%. Среднегодовой темп прироста в ТО – -

1,59%, в РФ достиг -0,02%. 

Стандартизированные показатели смертности 

от ЗНО тела матки уменьшились по Тюменской 

области за период с 2014 по 2018 гг. с 3,85 до 2,68, 

по Российской Федерации – с 4,25 до 3,98.  

Показатели абсолютного прироста стандарти-

зированных показателей за анализируемый период 

составил по ТО -6,36%, -1,45% по РФ, при значе-

ниях среднегодового темпа прироста -1,64% и -

0,36% соответственно.  

Важным показателем является отношение од-

ногодичной летальности к запущенности (IV ста-

дия) предыдущего года, который свидетельствует о 

частоте ошибок в части оценки распространенно-

сти опухолевого процесса у больного и недостат-

ках учета. Данный показатель уменьшился и в Тю-

менской области – с 1,05 до 0,66 (СГТП – 2,31%, 

абсолютный прирост – 8,85%) и по стране - с 1,75 в 

2014 г. до 1,67 в 2018 г. (СГТП -0,44%, абсолют-

ный прирост – 1,74%). 

Анализ статистических данных показал сни-

жение «грубых» показателей заболеваемости и 

смертности от рака тела матки в Тюменской обла-

сти в 2018 году, что связано с повышением уровня 

онкологической помощи населению. В то же время 

отмеченное снижение показателей одногодичной 

летальности и распространенности рака тела матки 

поздних стадий, а также увеличение пятилетней 

выживаемости объясняется повышением уровня 

онкологической настороженности врачей общей 

лечебной сети, своевременным выявлением и адек-

ватным лечением рака тела матки, и уменьшением 

частоты ошибок в части оценки распространенно-

сти опухолевого процесса. 

Выводы:  

1. В Тюменской области за период с 2014 по 

2018 гг. отмечалось снижение показателей заболе-

ваемости раком тела матки с темпом прироста -1%, 

напротив в Российской Федерации показатели за-

болеваемости раком тела матки увеличиваются – 

темп прироста составил 2,52% за анализируемый 

период.  

2. Активное выявление злокачественных ново-

образований тела за анализируемый период в ТО 

увеличилось с 4,5% до 9,7%, в РФ – с 5,6% до 

5,9%. Это обусловлено более активным обследова-

нием населения и ростом онконастороженности 

медицинского персонала общей лечебной сети. 

3. Пятилетняя выживаемость больных раком 

тела матки в Тюменской области за анализируемый 

период увеличилась с 60,93% до 64,54%, показа-

тель одногодичной летальности уменьшился с 

4,94% до 4,39%, смертность уменьшилась с 6,2 до 

4,4 на 100 тыс. населения. В Российской Федера-

ции также отмечается увеличение пятилетней вы-

живаемости (с 60,7% до 62,9%), снижение одного-

дичной летальности (с 9,8% по 8,9%) при увеличе-

нии показателей абсолютного числа умерших от 

ЗНО (с 8,59 по 8,67 на 100 тыс. населения).  

Статистика по Тюменской области может объ-

ясняться повышением уровня онкологической 

настороженности врачей общей лечебной сети, 

своевременным выявлением и адекватным лечени-

ем рака тела матки, и уменьшением частоты оши-
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бок в части оценки распространенности опухолево-

го процесса. 
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Саркомы мягких тканей (СМТ) представля-

ют собой группу злокачественных опухолей 

преимущественно мезенхимального происхож-

дения с широкой вариацией морфологической 

структуры. Было идентифицировано более 50 

различных гистологических подтипов сарком. 

По своим особенностям роста, клиническому 

течению и прогнозу их можно отнести к числу 

наиболее злокачественных опухолей человека.  

СМТ относительно редкая патология, на до-

лю которой приходится всего 1% всех злокаче-

ственных новообразований среди взрослого 

населения и 7-15% среди детского [5, 9]. Заболе-

ваемость составляет около 3 случаев на 100 тыс. 

населения [4] и продолжает расти, среднегодо-

вой темп прироста составляет коло 0,6% [19].  

Наиболее «излюбленной локализацией» яв-

ляются конечности, на долю которых приходит-

ся около 60% от общего числа СМТ, в соотно-

шении 3:1 относительно нижних и верхних. Сар-

комы в области головы и шеи возникают значи-

тельно реже, не более 9%; на туловище прихо-

дитсяоколо 31% случаев, при этом 15% состав-

ляют забрюшинные опухоли [12]. Основной осо-

бенностью заболевания является высокая частота 

местного рецидивирования и отдаленного мета-

стазирования, которая зависит не только от раз-

мера образования, но также и от гистологическо-

го подтипа опухоли, степени злокачественности, 

метода лечения и  объема проведенного хирур-

гического лечения (R- край резекции). 

Современные концепции лечения СМТ не 

только фокусируются на достижении локального 

контроля и общей выживаемости, но также и на 

сохранении функциональности и качества жизни 

больного [7, 10]. Поэтому в течение последних де-

сятилетий объемы хирургического вмешательства 

при использовании комбинированных методов ле-

чения были подвержены изменениям. Частота ам-

путаций при лечении больных СМТ конечностей за 

последние 10 лет снизилась до 5-18% [18]. Стан-

дартом хирургического лечения остается широкое 

иссечение опухоли с негативными краями резекции 

(R-) с учетом принципа «футлярности». На сего-

дняшний день один сантиметр отступа и более от 

новообразования считается адекватным, что при-

водит к улучшению функциональных результатов, 

но с необходимостью дополнительных методов 

лечения для поддержания адекватного локального 

контроля [3, 8]. К одним из таких методов лечения 

относится лучевая терапия (ЛТ), по использованию 

которого опубликовано большое количество работ, 

с доказанной эффективностью снижения возник-

новения местного рецидива [2, 16].  

Лучевую терапию используют как в пред- 

и\или послеоперационном режиме. Крупных про-

спективных рандомизированных исследований 

направленных на изучение эффективности того 

или иного метода пока единичны [11]. Наиболее 

спорным остается вопрос о необходимости исполь-

зования предоперационной терапии. Основные за-

дачи неоадьювантной ЛТ направлены на снижение 

биологической активности опухоли, уменьшение 

риска развития локальных рецидивов, отдаленных 

и имплантационных метастазов, уменьшение об-

щего объема опухоли, что в ряде случаев позволяет 

перевести ее в операбельное состояние с последу-

ющим выполнением органосохранной операцией, 

уменьшение перифокального отека, формирование 

«ложной капсулы» вокруг опухоли [6, 17]. Однако 

данный метод ЛТ имеет ряд весомых недостатков, 

таких как отсутствие точной информации об ис-

тинной степени распространенности опухоли, от-

сроченное проведение оперативного вмешатель-

ства, «стертые» морфологические характеристики 

опухоли после проведенной ЛТ, а также высокий 

процент осложнений со стороны послеоперацион-

ной раны [1, 11, 15]. В исследовании Massachusettss 

General Hospital (MGH) при неоадьювантном ре-

жиме лучевой терапии общее число осложнений со 

стороны раны составило около 37%, при этом 16% 

из них потребовалась повторная операция, а в 3% 

даже привело к ампутации [14].  
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Таблица 1 
Сравнительная оценка эффективности хирургического и комбинированного метода лечения с использованием 

адъювантной брахитерапии 
 

Memorial Sloаn Kettering 
Cancer Center 

Лечение 
Число 

пациентов 
Локальные реци-
дивы (число/%) 

Наблюдение 
(годы) 

Радиационная 
нагрузка 

Cаркомы 
G1 

Операция + ЛТ 
Операция 

56 
63 

5\9 
19\31 

6,3 
Брахитерапия 

42–45 Гр 

Cаркомы 
G3 

Операция + ЛТ 
Операция 

22 
23 

7\31 
6\26 

6,3 
Брахитерапия 

42–45 Гр 

 

Подобное проспективное исследование прово-

дилось и в NCI (Канада) по оценке эффективности 

пред- и послеоперационного облучения. Процент 

осложнения со стороны раны достигал 35% и 17% 

соответственно [11].  

Особое место в лечении сарком мягких тканей 

конечностей занимает брахитерапия., т.к. обладает 

рядом преимуществ. В проведении  данной мето-

дики облучается непосредственно ложе опухоли, 

вероятность повреждения окружающих здоровых 

тканей сведена к минимуму, облучение можно 

начать уже на следующий день после операции, 

что резко уменьшает возможностьрепопуляции 

опухолевых клеток, короткий  курс облучения, а 

также низкое число осложнений (порядка 2%). 

Центром Memorial Sloan Kettering Cancer 

(США) было проведено еще одно рандомизиро-

ванное исследование: в группе пациентов с сарко-

мами высокой степени злокачественности пятилет-

няя частота локального контроля, получивших 

только оперативное пособие  составило 69%, ком-

бинированное лечение с использованием высоко-

дозной брахитерапии – 91%. Но при этом  уже не 

отмечалось различий между двумя вариантами ле-

чения в группе сарком мягких тканей низкой сте-

пени злокачественности [13] (табл. 1). 

Методика внутритканевой лучевой терапии 

является альтернативной технологией повышения 

локальной дозы, которая позволяет подводить к 

опухоли более высокую биологически эффектив-

ную дозу, чем при использовании только ДЛТ, 

ограничивая в то же время радиационное облуче-

ние соседних здоровых тканей. На основании про-

веденных исследований, освещающих долгосроч-

ные результаты лечения с высоким уровнем ло-

кального контроля опухоли и благоприятным про-

филем побочных эффектов, брахитерапия на дан-

ный момент может считаться одним из важнейших 

методом лечения сарком мягких тканей. 
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Цель:  характеристика изменений пула свободных 
аминокислот и их производных в плазме крови крыс 
при субтотальной ишемии головного мозга (СИГМ) 
на фоне введения N-нитро-L-аргининметилового эфи-
ра (L-NAME) L-аргинина. Материалы и методы:  
Эксперимент выполнен на 24 белых беспородных 
крысах-самках (по 6 животных в каждой группе) мас-
сой 180-220 г. Крысам опытных групп моделировали 
субтотальную ишемию головного мозга (СИГМ) пу-
тём перевязки обеих сонных артерий в течение одного 
часа. L-NAME (в дозе 5 мг/кг) и его композицию с L-
аргинином (в дозе 100 мг/кг) вводили внутривенно 
непосредственно перед перевязкой общих сонных 
артерий. Содержание аминокислот и их дериватов в 
хлорнокислых экстрактах плазмы крови определяли 
методом обращенно-фазной высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). Результаты:  
СИГМ вызывает дисбаланс аминокислотного фонда 
плазмы крови. Введение L-NAME, а также его сов-
местное введение с L-аргинином снижает выражен-
ность аминокислотного дисбаланса, индуцированного 
СИГМ. Заключение: Предварительное введение L-
NAME, а также комбинации L-NAME и L-аргинина 
частично корригирует дисбаланс пула аминокислот и 
родственных соединений плазмы крови при СИГМ. 
 

Ишемический инсульт является одной из ве-
дущих причин инвалидности и смертности во мно-
гих странах мира [1-3]. Патогенетические меха-
низмы развития ишемического повреждения го-
ловного мозга сложны и не до конца изучены [4]. 
Аминокислоты и их производные играют важную 
роль в функционировании головного мозга, как в 
норме, так и при патологии, участвуя в биосинтезе 
мембранных белков, сигнальных молекул и регуля-
торных пептидов [4-6]. Поэтому одним из направ-
лений детализации патогенеза ишемического ин-
сульта является изучение изменений аминокислот-
ного фонда в плазме крови и головном мозге.   

Оксид азота (NO) является многофункцио-
нальным биологическим медиатором, играющим 
важную роль в поддержании гомеостаза [7]. Гене-
рация NO при ишемии мозга может иметь двоякие 

последствия, приводя с одной стороны к увеличе-
нию мозгового кровотока, повышению антитромбо-
генных свойств крови [8, 9], а с другой стороны, к 
усилению повреждения мозга посредством стимуля-
ции глутамат-чувствительных NMDA-рецепторов 
мозга и индукции глутаматной нейротоксичности 
[10, 11].  

Использование неселективных ингибиторов 
NO синтазы, в частности N-нитро и N-метильных 
аналогов L-аргинина в качестве возможных нейро-
протекторов при ишемическом повреждении дало 
неоднозначные результаты. По данным одних ав-
торов, однократное применение ингибитора NO 
синтазы L-NAME вызывало защитный эффект на 
модели фокальной ишемии мозга у крыс, прояв-
лявшийся в уменьшении зоны инфаркта [9]. По 
данным других – использование NG-nitro-L-
arginine интраперитонеально за 15 часов до моде-
лирования ишемии головного мозга у крыс оказы-
вало нейропротекторный эффект, что дало основа-
ние автору предположить о ключевой роли NO в 
патогенезе ишемического инсульта [12]. 

Целью настоящей работы  была характе-
ристика изменений пула аминокислот и их метабо-
литов в плазме крови крыс при ишемии и ведении 
на ее фоне препарата L-NAME и его комбинации с 
L-аргинином. 

Материалы и методы.  
Эксперимент выполнен на 24 белых беспород-

ных крысах-самках (по 6 животных в каждой груп-
пе) массой 180-220 г. Крысам опытных групп мо-
делировали субтотальную ишемию головного моз-
га (СИГМ) путём перевязки обеих сонных артерий 
в течение одного часа. L-NAME (в дозе 5 мг/кг) и 
его композицию с L-аргинином (в дозе 100 мг/кг) 
вводили внутривенно непосредственно перед пере-
вязкой общих сонных артерий. Контрольную груп-
пу составили ложнооперированные животные, по-
лучавшие эквиобъёмное количество изотоническо-
го раствора NaCl. Все оперативные манипуляции 
проводились в условиях внутривенного тиопентало-
вого наркоза (60 мг/кг). После декапитации живот-
ных кровь немедленно собирали в гепаринизиро-
ванные пробирки и центрифугировали 15 мин при 
3000 g. К полученной плазме крови добавляли рав-
ный объем среды, содержащей 1М хлорную кисло-
ту, ЭДТА (25 мг/л) и дельта-аминовалериановую 
кислоту (250 мкмоль/л). После центрифугирования 
(15 мин при 13000 g и +4ºС) полученный суперна-
тант немедленно отбирали в отдельные пробирки. 

Спектр определяемых соединений включал 
протеиногенные аминокислоты, орнитин, цитрул-
лин и ряд родственных соединений (таурин, α-
аминобутират и др.). Анализ проводился на хрома-
тографе Agilent 1100 методом обращенно-фазной 
хроматографии с предколоночной дериватизацией 
о-фталевым альдегидом и 3-меркаптопропионовой 
кислотой в Na-боратном буфере [13]. 
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Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы R. В случае выполнения 
условий применимости (нормальность выборок и 
гомогенность дисперсий) применялся параметри-
ческий дисперсионный анализ с поправкой Тьюки 
на множественность сравнений, данные для этих 
переменных представлены в таблицах как среднее 
± стандартная ошибка среднего. В случае невы-
полнения этих условий применялся непараметри-
ческий дисперсионный анализ Краскела-Уоллиса с 
поправкой Беньямини-Хохберга на множествен-

ность сравнений, для этих переменных в таблицах 
приведены значения медианы и квартилей распре-
деления. 

Результаты и их обсуждение.  
Субтотальная ишемия головного мозга сопро-

вождалась повышением уровней аспартата, аспара-
гина, глутамина, глицина, аланина, таурина, фе-
нилаланина, гистидина, 3-метилгистидина, треони-
на, цитруллина, β-аланина, орнитина, а также ами-
нокислот с разветвлённой углеводородной цепью 
(АРУЦ) в плазме крови (рисунок 1а, б, в).  
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Рисунок 1а. Концентрация аминокислот и их производных в плазме крови крыс при ишемии и введении на ее 
фоне L-NAME и его комбинации с L-аргинином, мкмоль/л. Примечание (здесь и в табл.2): * – p<0,05 при сравнении 
с контролем; † – p<0,05 при сравнении с СИГМ, ‡ – p<0,05 при сравнении с СИГМ+ L-NAME. 
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Рис. 1б. Концентрация аминокислот и их производных в плазме крови крыс при ишемии и введении на ее фоне L-

NAME и его комбинации с L-аргинином, мкмоль/л. 
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Рис. 1в. Концентрация аминокислот и их производных в плазме крови крыс при ишемии и введении на ее фоне L-

NAME и его комбинации с L-аргинином, мкмоль/л. 
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Рис. 2. Интегральные показатели аминокислотного фонда  плазмы крови крыс при ишемии и введении на ее фоне 

L-NAME и его комбинации с L-аргинином, мкмоль/л. 
 

Несмотря на то, что изменения касались в ос-
новном гликогенных аминокислот и носили одно-
направленный характер (в сторону повышения 
концентраций), повышения соотношения глико-
генных и кетогенных аминокислот не происходило 
вследствие более, чем двукратного повышения 
уровня лейцина (рис. 2).  

Рост уровней глицина и таурина, играющих 
роль тормозных нейромедиаторов, не привел к из-
менению соотношения сумм возбуждающих и тор-
мозных соединений в плазме крови (рис. 2). В тоже 

время, отмечалось изменение целого рядя инте-
гральных показателей аминокислотного фонда: 
суммарный пул протеиногенных аминокислот обо-
гащался за счет повышения содержания как замени-
мых, так и незаменимых его компонентов (при этом 
их соотношение не менялось), росло соотношение 
АРУЦ и ароматических аминокислот (ААК) (рис. 2). 

Введение L-NAME снижало выраженность 
аминокислотного дисбаланса, индуцируемого 
СИГМ. В частности, не наблюдалось повышения 
уровней аспартата, таурина, валина, изолейцина, 
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орнитина и фенилаланина. В то же время, отмеча-
лось снижение концентрации треонина и повыше-
ние – α-аминомасляной кислоты (αABA). Введение 
L-NAME предотвращало повышение суммарного 
пула незаменимых компонентов, не влияя на со-
держание заменимых компонентов. Как следствие 
этого происходил рост соотношения суммарного 
пула заменимых и незаменимых аминокислот. 
Также, L-NAME предотвращал обогащение пула 
кетогенных аминокислот, хотя сама структура по-
следнего всё ещё отличалась от контрольной (в 
основном за счет лизина). 

Совместное введение L-NAME и L-аргинина 
предотвращало рост концентраций аспартата, глута-
мина, гистидина, глицина, таурина, аланина, 3-
метилгистидина и фенилаланина в плазме крови. 

Уровни аспарагина, -аланина, цитруллина и АРУЦ 
сохранялись повышенными. Кроме этого, происхо-
дил рост концентраций треонина, лизина и аргинина 
(рисунок 1а, б, в). Следствием этих изменений яви-
лось повышение (по отношению к контролю) со-
держания кетогенных аминокислот и снижение со-
отношения заменимых и незаменимых аминокислот. 
Введение данной композиции не предотвращало 
обогащение пула протеиногенных аминокислот (в 
том числе его гликогенных компонентов), а также 
рост соотношения АРУЦ и ААК (рис. 2). 

Как сам L-NAME, так и его совместное введе-
ние с L-аргинином вызывало снижение уровня ти-
розина в плазме крови (по сравнению с группой с 
СИГМ без введения препаратов), предотвращало 
повышение уровней таурина и фенилаланина. Ряд 

аминокислот (-аминоадипинат (AAA), Thr, Ile, 
Orn и, частично, Met и Lys) имели схожий профиль 
реагирования: рост концентраций при СИГМ, нор-
мализация (или снижение) – при введении L-
NAME, и снова рост – при совместном введении L-
NAME и L-аргинина. 

Наиболее значимыми показателями, характе-
ризующими изменения АК фонда плазмы крови 
при СИГМ и введении L-NAME и L-аргинина, яв-

лялись Thr, His, 3-MHis, -AAA, Tau, Tyr и Arg. 
Видно, что, несмотря на большую (по сравнению с 
остальными показателями) вариативность уровня 
аргинина (F=16,2), дискриминация групп была обу-
словлена в первую очередь уровнями гистидина и 
3-метилгистидина (Fискл>17). Анализ коэффици-
ентов дискриминантных функций (рис. 3) позволя-
ет связать изменение уровня гистидина с введени-
ем L-NAME, а уровней таурина, валина и аргинина 
– с введением композиции L-NAME и L-аргинина. 
Дискриминация между контролем и группой 
СИГМ была обусловлена в первую очередь изме-

нениями уровней 3-MHis, Met, -AAA и Trp. 
Оба препарата снижали выраженность АК 

дисбаланса, о чем можно судить по уменьшению 
расстояния Махаланобиса между центроидами 
группы контроля и групп с введением субстанций 
на плоскости двух главных компонент (рисунок 3). 
Однако, на основании полученных данных нельзя 
утверждать о более выраженном нормализующем 
эффекте в отношении АК пула плазмы крови при 
введении какого-то одного препарата. 
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Рис. 3. Расположение канонических значений на плоскости 2-х главных компонент. 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 6 (83),  Том 15,  2019   32 

Заключение.  Таким образом, СИГМ вызы-
вает дисбаланс в фонде аминокислот плазмы кро-
ви. Введение L-NAME, также как и его совместное 
введение с L-аргинином снижает выраженность 
аминокислотного дисбаланса, индуцированного 
СИГМ. Корригирующие эффекты L-NAME и его 
комбинации с L-аргинином в отношении фонда 
аминокислот плазмы крови при СИГМ имеют спе-
цифические особенности. 
 

THE EFFECT OF L-NAME AND ITS COMBINA-
TION WITH L-ARGININE ON THE SPECTRUM 
OF FREE AMINO ACIDS IN BLOOD PLASMA 
UNDER SUBTOTAL CEREBRAL ISCHEMIA 
 

Y.E. Razvodovsky1, V.Y. Smirnov2,  

I.K. Dremza2, T.V. Korotkevich3,  

N.Ye. Maksimovich2, I.N. Semenenya1 
 
1Institute biochemistry of biologically active substances 

Academy of science of Belarus, Grodno, Belarus. 
2Grodno State Medical University Republic of Belarus. 
3 Republicans scientific-practical centre of psychic health, 

Minsk, Republic of Belarus. 
 

The aim of this study was to estimate the changes in the pool 
of free amino acids and their derivatives in plasma of rats 
undergoing subtotal cerebral ischemia (SCI) and treated with 
L-arginine and L-NAME. Materials and methods: Experi-
ment was held on 24 rats: 12 animals were undergoing bilat-
eral filament occlusion of arteries carotid, 6 of them L-
NAME (5 mg/kg) was administrated, 6 of them L-arginine 
and L-NAME (100 mg/kg) was administrated. The analyses 
of free amino acids levels in the blood plasma extracts were 
carried out by reversed-phase HPLC. Results: Subtotal cere-
bral ischemia induced imbalance in the pool of amino acids 
of plasma. Concentrations of several amino acids were ele-
vated after subtotal cerebral ischemia, including aspartate, 
glycin, taurine, alanine and phenylalanine. Administration of 
L-NAME, as well as combination of L-arginine and L-
NAME partially prevented the imbalance of the amino acids 
pool, caused by SCI. Conclusions: Preventive injection of L-
arginine and L-NAME alleviate the imbalance in the pool of 
free amino acids of blood plasma caused by SCI. 
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ИНФОРМАЦИОННАЯ СРЕДА 
ПАЦИЕНТОВ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ И ЕЕ ВОСПРИЯТИЕ 
 

И.М. Петров, О.Н. Мальцева,  
Н.Н. Спадерова  
 
Тюменский ГМУ, г. Тюмень 
ОКПБ, г. Тюмень 
 

 

Одним из главных приоритетов развития сфе-
ры здравоохранения во всем мире являются циф-
ровые технологии, ежегодно этот рынок значи-
тельно увеличивается. Процесс может обеспечить 
прорыв в доступности и качестве услуг без роста 
расходов на здравоохранение, поэтому развитие 
цифровой медицины осуществляется при активном 
участии государства. В России внедряются не-
сколько важных по мировым масштабам информа-
ционно-аналитических проектов. 

Сегодня цифровое здравоохранение – это объ-
ективная необходимость, ставшая приоритетом 
нашего государства. Информатизация Тюменского 
здравоохранения идет в ногу с мировыми тенден-
циями. Информационные технологии проникли 
почти во все процессы: от записи к врачу и до 
управления ресурсами медицинской организаций, 
от внесения диагноза до ведения электронной ме-
дицинской карты. 

В России передовыми проектами  цифровиза-
ции сферы здравоохранения выступают две ин-
формационные платформы: 

1. Единая государственная информационная 

система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). Она 

свяжет информационные системы всех медицин-

ских организаций и профильных ведомств, позво-

лит вести унифицированные электронные меди-

цинские карты и регистры лиц с определенными 

заболеваниями. Сейчас уже в 83 регионах внедре-

ны медицинские информационные системы, в ко-



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 6 (83),  Том 15,  2019     Академический журнал Западной Сибири 33 

торых ведутся электронные медицинские карты 46 

млн. пациентов, есть возможность для электронной 

записи к врачу. В этом году в пилотном режиме 

заработал личный кабинет «Мое здоровье» на пор-

тале Госуслуг. 

2. Единая медицинская информационно-

аналитическая система Москвы (ЕМИАС), которая 

работает с 2012 года. Количество пользователей 

портала превышает 9 млн. пациентов и 10 тысяч 

медицинских работников. На портале можно запи-

саться на прием, получить направление на обсле-

дование, оформить больничный лист и медицин-

скую карту. Например, 97% выдаваемых в Москве 

рецептов - электронные рецепты. Москва - един-

ственный мегаполис, в котором все поликлиники 

объединены в единую систему. 

В мае 2019 года правительство одобрило зако-

нопроект о телемедицине, который позволит ока-

зывать дистанционную медицинскую помощь – 

проводить консилиумы, консультации, отслежи-

вать состояние здоровье больных на расстоянии, 

выписывать электронные рецепты и справки. 

Президент России В. Путин в своем ежегодном 

обращении к Федеральному собранию отметил, что 

"в течение трех лет надо  отладить электронное вза-

имодействие между врачами и людьми, которые 

нуждаются в медицинской помощи". По словам гла-

вы государства, люди должны почувствовать бе-

режное отношение со стороны медицинских работ-

ников, а также помощь должны быть оказана мак-

симально быстро и качественно и время ожидания в 

поликлиниках должно сократиться в 3-4 раза. 

По мере того, как общество стареет и увеличи-

вается воздействие хронических неинфекционных 

заболеваний возрастает необходимость повышения 

эффективности профилактических программ при 

одновременном снижении суммарных затрат на 

здравоохранение [6]. Пациенты геронтологическо-

го профиля оказываются часто неподготовленными 

к новым информационным технологиям. Далеко не 

всегда лицам, вышедшим на пенсию, удается само-

стоятельно организовать свою жизнь в новых 

условиях, сохранить активные позиции, воспол-

нить культурный дефицит. Поэтому при обучении 

пожилых людей важно не только удовлетворить 

познавательные культурные интересы, сохранить и 

повысить общий интеллектуальный уровень, но и 

обеспечивать создание условий для свободного 

разнообразного общения лиц старших возрастных 

групп между собой, способствовать вовлеченности 

людей старшего возраста в сферы политических, 

социально -  экономических отношений. 

Цель исследования: изучить отношение к 

цифровизации здравоохранения у лиц геронтоло-

гического профиля. 

Материалы и методы: Используя метод 

Холл – теста, личного  анкетирования, нами было 

исследовано 120 пациентов, граждан РФ, жителей 

города Тюмени и юга Тюменской области,  в воз-

расте от 55 до 85 лет, средний возраст 68,3±1,2. 

Категория лиц,  относящаяся к гериатрии.  Иссле-

дование проводилось в стационарных и амбула-

торно-поликлинических медицинских организаци-

ях  города Тюмени и Тюменской области. 

Методы статистического анализа. Описатель-

ная статистика. 

Этический аспект. Научная работа проведена  

с соблюдением принципов этических стандартов, 

гарантирующих уважение ко всем субъектам ис-

следования и защиту их здоровья и прав. 

Результаты и обсуждение.  

Как показало проведенное нами исследование, 

87,0% пациентов не имеют возможности  получить 

доступ к сети интернет (25,6% отсутствие сети ин-

тернет, 48,5% нет компьютера, 12,9% не умеют 

пользоваться сетью интернет) и недостаточно ин-

формированы о приоритетах "цифрового здраво-

охранения". Так же необходимо отметить, что 

остальные 13,0% граждан участвующих в нашем 

исследовании пользуются Интернетом, из этого 

числа мобильное приложение используют 11,5% 

граждан, записываются на прием к врачу через 

личный кабинет «Мое здоровье» на портале Госус-

луг. Необходимо отметить, что 4,2% пациентов 

имеют "электронный браслет", который регистри-

рует основные жизненные показатели (артериаль-

ное давление, пульс), время сна и бодрствования, 

количество шагов за день, занимаются фитнессом, 

посещают тренажерный зал.  Используют помощь 

детей и родственников при работе в сети Интернет 

2,5% пациентов геронтологического профиля, при 

записи на прием к врачу на портале "Госуслуг". 

Половина пациентов (54,2%) положительно отно-

сятся к хранению медицинской карты в электрон-

ном виде, 42,5% лиц, доверяют хранению цифро-

вой информации об их здоровье на территории РФ. 

Среди причин, объясняющих недоверие к "цифро-

вой медицине" отмечались: непринятие новых тех-

нологий, консерватизм лечащих врачей, отсутствие 

надежных систем хранения информации, возмож-

ность взлома сайта системы здравоохранения с 

распространенностью персональных данных паци-

ентов в общей сети, отсутствие необходимых мате-

риальных и технических ресурсов для осуществле-

ния данных инновационных трендов. 

Результаты нашего исследования подтвер-

ждают научные работы медицинских психологов и 

геронтопсихиатров [1]. Они выделяют следующие 

основные особенности, характерные для предста-

вителей «третьего возраста»:  

– часто критически относятся к попыткам ру-

ководить ими, даже если вслух этого не высказы-

вают, имея все основания полагать, что они само-

стоятельные сформировавшиеся личности; 
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– оценивают любую поступающую информа-

цию через призму накопленного жизненного, соци-

ального и профессионального опыта; 

– мотивация к учебе заключается в совершен-

но определенном стремлении с помощью обучения 

решить свои проблемы (научиться современным 

информационным технологиям, получить возмож-

ность общения, развлечения); 

– восприятие ими информации неизменно со-

провождается эмоциональной оценкой, при этом» 

информация, сопровождаемая отрицательной эмо-

цией часто «блокируется»; 

– в пожилом возрасте, как и в детстве, активно 

функционирует интуитивно-образное мышление. 

Пациенты геронтологического профиля недо-

статочно информированы о перспективах цифро-

вой и персонифицированной медицины. Зарубеж-

ные учёные [4]  определили следующие основные 

проблемы, связанные с цифровизацией: 

– большие данные («цифровые двойники» и 

фальсификации);  

– метаморфозы отношений практикующего 

врача и пациента;  

– цифровая грамотность пациентов; 

– принятие ответственности в комплексных 

системах; 

– сопутствующие изменения в палитре меди-

цинских специальностей;  

– рост затрат и риски чрезмерного лечения;  

– экологический след;  

место клинических данных в лечении и их 

конфиденциальность. 

Революция в области цифрового здравоохра-

нения сулит многообещающие перспективы для 

улучшения профилактики и лечения целого ряда 

заболеваний [2]. Однако данный процесс требует 

признания коллективной ответственности меди-

цинского и научного сообщества для прогнозиро-

вания и предотвращения непреднамеренных нега-

тивных последствий вызванных непрозрачными 

алгоритмами, которые могут повредить здоровью 

отдельного индивидуума и поставить под угрозу 

доверие общества к данным технологиям [3, 5].  

Ключевые направления развития цифровой меди-

цины в краткосрочной перспективе: внедрение 

электронных медицинских карт; развитие концеп-

ции «подключенный пациент» – мониторинг состо-

яния и предоставление медицинских услуг с помо-

щью встроенных интеллектуальных устройств; те-

лемедицина. К основным плюсам цифровизации 

здравоохранения относятся:  

1. Финансовые – экономия расходов за счет 

сокращения контактов пациентов с врачами и мо-

дернизации организационной системы оказания 

услуг.  

2. Социальные – рост доступности качествен-

ной медицинской помощи.  

3. Профессиональные – повышение качества 

услуг за счет сокращения количества врачебных 

ошибок, развития предиктивной медицины, повы-

шения эффективности клинических исследований. 

Выводы:   

Цифровое здравоохранение относится к одно-

му из самых перспективных направлений мировой 

медицины. Цифровые технологии, в том числе мо-

бильные медицинские приложения и программное 

обеспечение с элементами искусственного интел-

лекта стали настоящей революцией в здравоохра-

нении. Цифровые медицинские инструменты обла-

дают огромным потенциалом для улучшения диа-

гностики и лечения целого ряда заболеваний, а 

также внедрения персонализированной медицины, 

при этом медицина, основанная на данных, не со-

здает новую парадигму, в корне меняющую уста-

новленные механизмы научной и этической оценки 

медицинских исследований [2].  

Пациенты геронтологического профиля не ча-

сто (13,0%) используют цифровые технологии, из-

за недостаточной информированности о потенци-

альной эффективности новых персонализирован-

ных ресурсов, отсутствия технических и матери-

альных возможностей для подключения к сети Ин-

тернет, консервативности и неполной профессио-

нальной компетентности лечащих врачей в этих 

вопросах, ненадежности систем хранения инфор-

мации.  

Повышать цифровую грамотность пациентов 

геронтологического профиля необходимо с учетом 

их индивидуально-психологических особенностей, 

постепенно, используя принцип изложения мате-

риала «от простого к сложному», с постоянным 

выполнением практических работ и обеспечением 

данных лиц методическими рекомендациями пояс-

нительного характера.  
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Статья включает в себя обзор данных современной 
литературы по актуальной для современного общества 
проблеме женского алкоголизма. Важное место в ра-
боте занимает анализ генетических причин развития 
алкогольной зависимости у женщин, а также влияние 
эмансипации на рост алкоголизма. Приводится де-
тальное описание вариантов течения заболевания у 
женщин в зависимости от возраста, наличия партнера, 
детей и работы, не только в России, но и за рубежом. 
Подробно описаны различия женского и мужского 
алкоголизма. Отдельное внимание отведено экспан-
сии мужей-алкоголиков в отношении возникновения 
зависимости у жены. Рассмотрена проблема стигмати-
зации женского алкоголизма и ее отрицательные по-
следствия для своевременного выявления болезни и 
наиболее эффективного лечения. Проводится анализ 
изменения личности больной с алкогольной зависи-
мостью. Перечислены варианты негативного и пози-
тивного прогноза в плане реабилитации и подходов к 
терапии алкогольной зависимости у женщин. 

Ключевые слова: женский алкоголизм, алкоголь-
ная зависимость, алкогольная зависимость у женщин, 
алкоголь, медико-социальные последствия, женщины, 
аутоагрессивное поведение 

 

Злоупотребление алкоголем населения состав-
ляет серьезную и неуклонно растущую проблему в 
современном обществе, является одной из актуаль-
ных проблем отечественного здравоохранения. Ли-
тературными данными подтверждается, что чрез-
мерное употребление алкоголя служит пятым по 
значимости фактором риска преждевременной 
смерти и инвалидности [1-3]. Результаты много-
численных исследований доказывают связь между 
средними показателями употребления алкоголя на 
душу населения и смертностью в популяции [4]. 
Рост женского алкоголизма заслуживает отдельно-
го внимания. С употреблением алкоголя связывают 
до 17% женской смертности [5]. 

На данный момент существует тенденция к 
интенсивному росту женского алкоголизма. Дан-
ное заболевание у женщин развивается в 3-5 раз 
реже, чем у мужчин [6, 7]. Вместе с тем, в отличие 
от мужского алкоголизма, женский характеризует-
ся более поздним возрастом начала заболевания (в 
среднем на 5-8 лет позднее), протекает тяжелее, 
имеет злокачественный характер и более неблаго-
приятный прогноз [8-10]. Однако, несмотря на вы-
ше сказанное, существуют данные, показывающие, 
что в последние годы отмечается тенденция к ре-
дуцированию различий в мужской и женской забо-
леваемости. Например, в настоящее время, среди 
школьников и студентов, употребляющие алкоголь 

юноши встречаются также часто, как и девушки, а 
в отдельных молодежных группах наблюдается 
перекос в сторону пьющих девушек [11]. Соотно-
шение женщин и мужчин среди больных алкого-
лизмом в России в 1991 г. составляло 1:9, а к 1995 
соотношение было 1:5, в настоящее время нахо-
дится на уровне 1:5 [12]. 

 Клинико-эпидемиологический и исторический 
анализ отечественной и зарубежной литературы на 
тему женского алкоголизма дает сведения о том, 
что формирование болезни тесно связано с социа-
лизацией женщины в общественно-экономической 
формации, в частности, с периодами матриархата, 
феминистского движения, последующей эманси-
пации, направленной на реализацию личностных 
притязаний и социального статуса женщин. Опре-
деляющая роль в развитии женского алкоголизма 
отводится биологическим и психогенно - стрессо-
вым факторам, в частности психотравмирующие 
ситуации и особенности эмоционального реагиро-
вания на них [2]. 

К сожалению, нет единого представления о 
формировании зависимого поведения. Наслед-
ственность считается главным биологическим фак-
тором возникновения алкогольной зависимости. 
Данные Московского НИИ сообщают, что наслед-
ственная отягощенность алкоголизмом у женщин 
доходит до 90%. При алкоголизме у матери данный 
показатель достигает 22% [13]. Зарубежная литера-
тура предоставляет нам схожие данные [14]. У 76% 
больных женщин алкоголизм встречается и среди 
близких родственников [15]. Во многом это объяс-
няется врожденной пониженной реакцией на эта-
нол у дочерей алкоголиков [16]. Как показывают 
наблюдения, такое осложнение хронического алко-
голизма, как алкогольная кардиомиопатия, у жен-
щин развивается быстрее, чем у мужчин. Другие 
исследователи полагают [17], что главным биоло-
гическим паттерном, ответственным за разную 
концентрацию этанола, содержащегося в крови 
после приема алкоголя, является различное содер-
жание воды в мужском и женском организме (у 
женщин содержание воды в теле меньше на 10%). 
По современным данным, при принятии одинако-
вого количества алкоголя, в крови женщин всегда 
будет выше содержание этанола, чем у мужчин. 
Остальные исследователи предполагают, что одной 
из причин разности концентраций этанола у муж-
чин и женщин является влияние женских половых 
гормонов на метаболизм фермента алкогольдегид-
рогеназы, а также сниженная концентрация алко-
гольдегидрогеназы в желудке наряду с ускоренным 
метаболизмом этанола в печени [14]. Необходимо 
заметить, что большая роль среди генов, ответ-
ственных за формирование зависимого поведения, 
отводится генам, определяющим дофаминовый и 
серотониновый обмен. Высокий уровень дофамина 
вызывает у человека склонность к поиску новых 
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впечатлений и стимулирует познавательную дея-
тельность. Низкий уровень серотонина, в свою 
очередь, приводит к понижению настроения, высо-
кому уровню тревоги. Нарушение биохимии го-
ловного мозга предрасполагает к развитию алкого-
лизма, поскольку такие люди, лишенные возмож-
ности нормальной адаптации к возникающим 
трудностям, часто выбирают избегать проблемы 
посредством ухода в болезнь. Женщины, с помо-
щью алкоголя могли компенсировать свою потреб-
ность в удовольствии, которую им трудно получить 
нехимическим путем. При наличии аффективных 
расстройств, женщина может заметить, что ее со-
стояние облегчается после приема алкоголя, что 
создает благоприятную почву для дальнейшего 
регулярного употребления [8]. Аутоагрессивная 
сфера у женщин с алкогольной зависимостью мало 
изучена, но нет сомнений в том, что данное заболе-
вание имеет отчетливый антивитальный характер, 
поскольку прогрессирование алкогольной болезни 
ведет к нанесению вреда психическому и физиче-
скому здоровью женщины, и часто этот вред явля-
ется непоправимым [18]. 

Немаловажную роль в развитии женского ал-
коголизма играют социально-психологические 
факторы. Росту алкоголизации и развитию хрони-
ческого алкоголизма у женщин в первую очередь 
поспособствовало изменение положения женщины 
в обществе (а именно, эмансипация), а в итоге 
«равноправие» упорно достигается и в сфере по-
требления алкоголя. Зачастую пьяная женщина 
вызывает большее отвращение у общества, чем 
мужчина, в том числе и у женщин, которые сами 
больны алкоголизмом [19]. Тем самым в обществе 
сформировалось «табу» на женский алкоголизм – 
стигматизация [4], а это, в свою очередь, повлекло 
за собой лишь большую проблему – сокрытие 
женщинами своей болезни, по причине страха пе-
ред общественным осуждением. Особенно данному 
явлению подвержены одинокие женщины. Кроме 
того, стигматизация проявляется преуменьшением 
глубины зависимости, что воспринимается окру-
жающими, как некий вариант лживости таких 
женщин. Ряд исследователей связывает особую 
«психотравматичность» женского алкоголизма с 
защитными механизмами на стигматизацию: жен-
щины-алкоголики «позитивизируют» свою зависи-
мость перенесением акцента на внешнеситуацион-
ные факторы [7, 20, 21]. По данным отечественных 
исследователей, последствия стигматизации про-
являются у женщин в позднем обращении к специ-
алистам, скрытом латентном течении заболевания, 
одиночных формах употребления алкоголя, ис-
пользовании нестандартных каналов помощи и 
самопомощи [20]. Хроническая алкогольная инток-
сикация, особенно у женщин, болезнь которых 
возникла в молодом возрасте, приводит к заостре-
нию некоторых черт личности, например астениче-

ских, дистимических, истерических и некоторых 
других черт [22]. У женщин возникают симптомы 
деградации, которые многими авторами делятся на 
две группы: психопатоподобные и интеллектуаль-
но-мнестические расстройства. В результате жен-
щины совершают агрессивные поступки, врут, 
эмоционально огрубевают, становятся чрезмерно 
циничны и откровенны. У них ухудшается память 
на текущие события и снижаются интеллектуаль-
ные способности [23]. Как показали исследования, 
от 80% до 93-94% девочек – старшеклассниц упо-
требляют алкогольные напитки. А в крупных горо-
дах России число девочек превышает количество 
ровесников мальчиков, употребляющих спиртное. 
Любопытным является и то, что многие из таких 
девушек бравируют этим, используют употребле-
ние спиртного, как средство повышения своего 
статуса в компании. По всем обследованным тер-
риториям молодые люди, учащиеся по системе 
среднего специального образования, потребляют 
алкогольные напитки чаще и в большем количе-
стве, нежели школьники. Анализ возрастной дина-
мики потребления показал, что количество под-
ростков, не потребляющих алкогольные напитки, с 
возрастом постепенно снижается. У девочек число 
ни разу не пивших алкоголь изначально меньше, 
чем у мальчиков, а к совершеннолетию непьющих 
нет вовсе. Однако, наполнение группы потребля-
ющих у них идет за счет группы эпизодического 
потребления. Периодические формы злоупотреб-
ления алкоголем (псевдозапои и истинные запои) 
встречаются у 82% «женщин-алкоголиков» [24]. 
Часто зависимость имеет импульсивный характер и 
сочетается с аффективными, тревожными, психо-
патическими и невротическими расстройствами. У 
многих данные расстройства встречались и до ал-
коголизма, а после усугубились. 

Некоторыми авторами условно принято делить 
женщин среднего и пожилого возраста, страдаю-
щих алкогольной зависимостью, на две группы: у 
представительниц первой группы алкогольная за-
висимость начала формироваться уже в молодом 
возрасте, а у женщин из второй группы – в старо-
сти.  Причиной начала потребления алкоголя у 
второй группы женщин, как правило, является 
стресс (чаще социально обусловленный), и данное 
действие для них становится средством «решения» 
проблем. Среди женщин зрелого и пожилого воз-
раста достаточно часто встречается «вдовий» алко-
голизм, что обусловлено спецификой социально-
демографической ситуации в нашей стране. Инво-
люционные процессы в организме пожилых жен-
щин, хронические заболевания сосудов, в частно-
сти атеросклероз мозговых сосудов, ускоряет пере-
ход алкоголизации в зависимость. Имеются дан-
ные, что в позднем возрасте у женщин результаты 
терапии алкогольной зависимости более успешны, 
чем у мужчин [11]. 
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Этно-культуральные отличия представителей 
разных стран отражены в исследовании «Потреб-
ление алкоголя и алкогольные проблемы среди 
женщин в странах Европы» [25]. В Германии 
наибольший риск по возникновению алкоголизма 
представляет прослойка одиноких работающих 
женщин, бездетных или имеющих детей. Отсюда 
можно сделать вывод, что фактор одиночества иг-
рает большую роль в возникновении данной болез-
ни. В Швейцарии наибольшему риску подвержены 
женщины исполняющие «нетрадиционные» для 
этой страны роли: замужняя женщина без детей 
либо одинокая женщина с детьми. В Финляндии 
высокий риск алкоголизма у молодых социально 
неактивных женщин, поскольку в данной стране 
наблюдается высокий уровень эмансипации. В 
США провелось масштабное исследование, кото-
рое показало, что уровень алкоголизации студенток 
колледжей существенно выше, чем у не посещав-
ших колледж девушек того же возраста [17]. 

Из данных отечественной и зарубежной лите-
ратуры стало известно, что весомым фактором 
риска развития алкоголизма у женщин любой воз-
растной категории является влияние партнера, 
имеющего алкогольную зависимость [7, 26, 27]. У 
большинства (до 70%) женщин, страдающих алко-
голизмом, партнеры также принимают чрезмерное 
количество алкогольных напитков [28, 29]. Ввиду 
этого необходимо упомянуть про «феномен спаи-
вания» партнерами, суть которого заключается в 
ролевом выравнивании, доведение до однородно-
сти семейной системы [21]. Данный феномен бази-
руется на неосознанном желании мужа достичь 
единства со своей женой в сексуальном и духовном 
аспекте отношений.  А алкоголь является сред-
ством для достижения этого единства. Существуют 
зарубежные данные, показывающие зависимость 
между количеством алкоголя, потребляемым су-
пругом, и количеством алкоголя, потребляемым 
его женой: после начала брака женщины начинали 
принимать такое же количество алкоголя, что и их 
мужья до вступления в брак. При этом количество 
употребляемого алкоголя у обоих супругов после 
брака было равным. Это подтверждает односто-
роннюю экспансию мужей в отношении жен в 
плане алкоголизации [30, 31]. В работе шведских 
исследователей также подчеркивается существен-
ный риск развития алкогольной зависимости у 
женщин, проживающих с партнерами - алкоголи-
ками [32]. Пары алкоголиков стимулируют друг 
друга на повышении количества принимаемого 
алкоголя. Алкоголизация супругов в значительной 
степени зависит от уровня зависимости окружаю-
щего их микросоциума [33]. По некоторым дан-
ным, считается, что женский алкоголизм мани-
фестирует на пять лет позднее, чем мужской [9, 
34], хотя многие новейшие литературные данные 
говорят об отсутствии возрастных различий. Вме-

сте с тем, женский алкоголизм протекает наиболее 
злокачественно [34]. Эффект 14-недельной психо-
фармакотерапии сертралином у женщин хуже, чем 
у мужчин [35]. Отечественные исследователи счи-
тают, что злокачественность женского алкоголизма 
определяется преобладанием факторов либо нега-
тивного, либо позитивного прогноза [36, 37]. Фак-
торы негативного прогноза включают: начало упо-
требления алкоголя в возрасте до 25 лет, воспита-
ние в алкогольной семье, преобладание неустойчи-
вых и эпилептоидных черт характера [38]. Факторы 
позитивного прогноза характеризуются: началом 
злоупотребления алкоголя после 25 лет, отсутстви-
ем семейного алкоголизма, преобладание устойчи-
вых черт характера. На основании крупного иссле-
дования, проходившего в США на протяжении пя-
ти лет, зарубежными литературными источниками 
приводятся основные факторы, способствующие 
развитию тяжелого алкоголизма у женщин: 1) мо-
лодой возраст; 2) отсутствие социальных ролей или 
неадекватный социальный статус; 3) принадлеж-
ность к этническим меньшинствам; 4) сожитель-
ство с пьющим мужем/партнером; 5) депрессия; 6) 
сексуальная дисфункция; 7) насилие в детстве. 
Женщины также имеют и особенности рецидивов 
заболевания. Ученые из Канады обнаружили, что у 
женщин причиной рецидива являются события, 
которые приводят к ухудшению настроения 
(например, семейные конфликты). Это подтвер-
ждается и данными из американских исследований, 
которые связывают рецидивы алкоголизма у жен-
щин с отрицательными эмоциями. У мужчин реци-
дивы чаще связаны с пьющим окружением. Таким 
образом, на данный момент существует тенденция 
к стиранию половых различий между юношами и 
девушками-алкоголиками, как в плане предпочте-
ния легких алкогольных напитков, так и к отрица-
нию имеющегося заболевания. Уже давно не под-
вергается сомнениям связь аутоагрессивного пове-
дения и алкогольной зависимости [39 - 41]. Оче-
видно, что на современном этапе следует уделять 
особое внимание профилактике потребления алко-
голя, в том числе и слабоалкогольных напитков в 
подростковой среде. Чрезвычайно важной задачей 
является разработка единой системы профилактики 
и поиск высокоэффективных методов лечения ал-
когольной зависимости у женщин, так как от них 
во многом зависит здоровье будущих поколений, 
как на физическом, так и психическом уровне. 
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Keywords: female alcoholism, alcohol dependence, al-

cohol addiction in women, alcohol, medical and social con-
sequences, women, autoaggressive behavior 
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Установлено, что использование ксилотрофных мак-
ромицетов более эффективно переработке отходов в 
кормовые продукты,  производимых в аграрном сек-
торе Азербайджана. Это связано с более глубокой 
конверсией субстратов, обогащением их белками и 
другими биологически активными  веществами. 
Определено, что среди исследованных штампов, таких 
как Bjerkandera adusta D5, Cerrena unicolor S4 и Pleu-
rotus ostreatus F6 характеризуются высокими показа-
телями для эффективной микробиологической кон-
версии. 

Ключевые слова: лигноцеллюлозные субстраты, 
ксилотрофные макромицеты, отходы, микробиологи-
ческая конверсия, кормовые продукты 
 

В современную эпоху интенсификация эконо-
мики обусловливает необходимость расширения 
использования природных ресурсов наряду с раз-
работкой новых технологий для переработки и 
производства. Хотя природные ресурсы являются 
важной предпосылкой для развития производ-
ственного сектора экономики, спектр используе-
мых минеральных ресурсов практически не меня-
ется, но эту идею нельзя применить к биологиче-
ским ресурсам, так как они все часто рассматрива-
ются как непосредственное сырье в производ-
ственных процессах. Поэтому повышение эффек-
тивности использования биоресурсов, вовлечение 
новых ресурсов в процессы производства и по-
требления экологически безопасными методами 
считается одной из приоритетных областей, стоя-
щих перед большинством научных областей [6, 8]. 
Исследования в этой области имеют особое значе-
ние в связи с ростом антропогенного воздействия 
на биосферу. 

В последнее время применение макро- и мик-
ромицетовв оптимальных условиях для биотехно-
логических целей считается одной из приоритет-
ных областей микологии. Известно, что количество 
лигнина в растительных субстратах определяет 
скорость их биологической трансформации микро-
биологическим путем. 

Аграрный сектор играет важную роль в эко-
номике Азербайджанской Республики, и каждый 
год при производстве различных продуктов полу-

чается многих отходов [3, 9]. Поэтому эффективная 
утилизация растительных отходов является одним 
из актуальных вопросов. В утилизации отходов 
применяется механическо-физический, химический 
и биологический метод.  Биологический подход в 
решение проблем является многообещающие пер-
спективы.  

Материалы и методы.  
В работе были проведены исследования по от-

бору продуцентов, которых можно использовать в 
утилизации отходов сельскохозяйственного секто-
ра для кормовых целей. Была исследована возмож-
ностьиспользования микробиологического метода, 
и для этой цели использовались штаммы с высокой 
гидролитической и оксиредуктазной активностью, 
которые в природных условиях вызывают белую 
гниль. Штаммы были выделены из плодового тела 
ксилотрофных макромицетов, собранных из эколо-
гически разных лесов районов Азербайджана и были 
идентифицированы известными методами [7, 10]. 

Микробиологическая конверсия растительных 
субстратов проводилась при твердофазной фер-
ментации. Точнее, растительные отходы (зерно, 
шлам, масло, прополка, виноградник и т.д.) увлаж-
няют обычной водой (2 мл воды на 1 кг субстрата) 
и стерилизуют в течение 0,5 ч при 1 атм. После 
охлаждения посадочный  материал (1 мл на 10 г 
субстрата) добавляют к этой среде и культивируют 
при 26-28°С в течение соответствующего периода. 
После истечения времени биомасса высушивается 
при температуре не выше 45°С и анализируется с 
использованием соответствующих методов для 
целей работы [1, 2, 4, 5]. 

Все эксперименты были повторены в 4–6 раз, а 
полученные результаты были статистически обра-
ботаны. Результаты, соответствующие  формуле: 

m / M = P≤ 0,05 
 считались достоверными, где M – среднее 

значение, m – квадратичное отклонение, а P – кри-
терий определения точности. 

Результаты и их обсуждение.  
В проведенных исследованиях впервые был 

проведен скрининг отходов для микробиологиче-
ской конверсии при этом в качестве субстрата ис-
пользоваласьдревесина, точнее опилки граба. По 
результатам все используемые штаммы различа-
лись основными параметрами для оценки эффек-
тивности биоконверсии (потеря веса, число дегра-
дируемой целлюлозы и лигнина и накопление бел-
ка), и эти различия зарегистрированы на всех уров-
нях (штамм, вид и род). Среди исследованных 
штаммов, некоторые грибы отличаются по крите-
риям для оценки степени микробиологической 
конверсии   это характерно для штаммов, таких как 
Bjerkandera adusta D17, Cerrena unicolor S4 и Pleu-
rotus ostreatus F-16. Другими словами, эти штаммы 
характеризуются высокими показателями, необхо-
димыми для эффективной микробиологической 
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конверсии, которые в результате первоначального 
скрининга также служат основой для следующего 
этапа исследования. 

Исследования продолжались в направлении по 
отбору и уточнениюряда параметровпитательной 
среды для выделенных штаммов, необходимой для 
эффективного проведения процесса микробиоло-
гической конверсии (выбор субстрата, дополни-
тельный источник азота, начальное содержание 
влаги, воздействие pH, температура культивирова-
ния и т.д.), культивирование проводилось в тече-
ние 10 дней. 

В оптимизации среды есть также некоторые 
моменты, которые привлекают внимание и помогут 
прояснить суть проблемы. 

Первое, на что нужно обратить внимание в ис-
следованиях, это состав использованных субстра-
тов.  В качестве источника использовались и дере-
вья, и трава и кустарники, что привело к различной 
структуре лигнина в отходах. 

Во время микробиологической конверсии от-
ходов с различной структурой лигнина, получен-
ными штаммами стало ясно, что используемые от-
ходыхарактеризуются  разными степенями конвер-
сии. Так как глубина процесса конверсии в древес-
но-лигнинсодержащие отходах более глубоко, вто-
рое место занимают кустарники, а последнее тра-
вянистые растении.  

Количественные показатели фрагментации от-
ходов по содержанию целлюлозы и лигнина древе-
сина, кустарники и травы составляют соответ-
ственно 35,5-40,8% и 35,6-41,0%, 32,3-37,1% и 
32,5-38,2% и 30,1-32,6% и 30,0-33,5%. На наш 
взгляд, причина таких результатов заключается в 
том, что, с одной стороны, ксилотрофные макро-
мицеты приспособлены для жизни на древесных 
субстратах, их ферментная система формируется в 
этом направлении и происходит относительное 
увеличение количества легко усваиваемых пита-
тельных веществ в древесно-травянистой среде. 

Второй момент связан с дополнительным ис-
точником азота, использованным в исследованиях. 
Таким образом, введение дополнительных источ-
ников азота в среду вызывает почти одинаковый 
или стимулирующий или ослабления обоих компо-
нентов (лигнина и целлюлозы). Точнее коэффици-
ент ксилолиза остаётся неизменным и самая  высо-
кая отметка получается  применением NH4NO3 
(15%). В этом случае только NaNO3 является ис-
ключением, и его добавление в среду вызывает 
изменение коэффициента ксилолиза, что проявля-
ется в большей стимуляции деградации лигнина с 
эффектом до 20%. 

Третий момент касается связи между критери-
ями, используемыми для оценки процесса микро-
биологической конверсии. Потеря веса чаще всего 
наблюдается во время разложения лигноцеллюлоз-
ного комплекса, но чем выше разложение лигнина, 

тем выше его разложение. Нет четкой корреляции 
между накоплением белка и другими критериями. 

Результаты, полученные для определения оп-
тимальных параметров (влажность, рН, температу-
ра культивирования, продолжительность и способ 
использования посевного материала и т.д.) были в 
пределах известных литературных данных. 

Таким образом, в результате оптимизации 
микробиологической конверсии отходов в сель-
скохозяйственного сектора Азербайджана несмот-
ря на некоторые количественные различия, пара-
метры окружающей среды для интенсивных про-
цессов должны быть следующими: источник азота 
NH4NO3, температура культивирования -30

0
С, 

влажность – 65-70%, рН – (5,2-6,0) и 5-дневной 
биомассы, приготовленной при глубоком культи-
вировании грибов в питательно – глюкозо - пеп-
тонных средах в качестве растительного материа-
ла. При этих параметрах культивирование должно 
занимать не менее 10 дней, чтобы обеспечить эф-
фективное микробиологическое преобразование 
отходов. Биомасса, полученная в этих условиях, 
может, однако, быть подходящей для использова-
ния в качестве корма для ее компонентов. В полу-
ченной биомассе содержание лигнина понижается 
до 35-41%, увеличивается содержания белка до 1,7-
2,1 раза и в 1,8-2,1 раза повышается усваивание. 
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It was found that the use of xylotrophic macromycetes is 
more efficient in processing waste into feed products pro-
duced in the agricultural sector of Azerbaijan. This is due to 
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a deeper conversion of substrates, their enrichment with pro-
teins and other biologically active substances. It was deter-
mined that among the studied strains, Bjerkandera adusta D5, 
Cerrena unicolor S4, and Pleurotus ostreatus F6, are charac-
terized by high rates for efficient microbiological conversion. 

Keywords: lignocellulosic substrates, xylotrophic mac-
romycetes, waste, microbiological conversion, feed products 
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В статье рассматриваются методы геодезического 
определения деформаций основании фундаментов 
зданий и сооружений объектов нефтегазового ком-
плекса. 

Ключевые слова: геодезический мониторинг, вер-
тикальные деформации, нефтегазовый комплекс, гео-
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Целью написания статьи является краткое 
освещение существующих геодезических методов 
определения деформаций зданий и сооружений 
объектов нефтегазового комплекса. 

Изучение деформационных процессов было и 
остается одной из основных задач геодезии и 
включает в себя проведение наблюдений за де-
формациями инженерных сооружений. Деформа-
циями зданий и сооружений называют изменения 
взаимного положения частей конструкций зданий и 
сооружений в течение всего периода строительства 
и эксплуатации, которые могут повлечь за собой 
нарушение целостности объектов, а также аварий-
ные ситуации. Данные разнородных многовремен-
ных рядов наблюдений позволяют сделать вывод о 
динамике и величинах деформаций, техническом 
состоянии инженерных объектов (в том числе на 
территории нефтегазового комплекса), на степень их 
надежности и безопасности эксплуатации. Особую 
актуальность информация о качественных характе-
ристиках приобретает при получении данных для 
своевременного принятия мер по устранению или 
предупреждению критических деформаций [1].  

Комплекс мер и инженерных изысканий, 

направленные на выявление, прогнозирование и 

предотвращение деформаций, называется геодези-

ческим мониторингом. Так как проблема своевре-

менного выявления деформаций на нефтегазодо-

бывающих предприятиях, расположенных на юж-

ной границе многолетнемерзлых пород актуальна, 

геодезический мониторинг инженерных зданий и 

сооружений является необходимостью, и опреде-

ляющим документом, служащим основанием для 

его проведения является ГОСТ 24846-8 1 [1].  

Работы, проводимые при геодезическом мони-

торинге, принято разделять на следующие этапы: 

1. Закладка геодезической высотной основы. 

2. Закрепление деформационных марок. 

3. Нивелирование с целью определения вер-

тикальных деформаций: определение высот и 

устойчивости глубинных реперов, определение 

высот деформационных марок. 

4. Камеральная обработка результатов. 

5. Анализ и прогнозирование полученных ре-

зультатов. 

Основным методом измерения вертикальных 

деформаций объектов нефтегазового комплекса 

является геометрическое нивелирование II и III 

класса. 

Геометрическое нивелирование – отложение 

уровневой поверхности горизонтальным лучом 

визирования. Оно применяется для мониторинга 

вертикальных деформаций значительного количе-

ства доступных точек зданий и инженерных со-

оружений. Метод геометрического нивелирования 

применяют к инженерным сооружениям, предъяв-

ляющим высокие требования к точности измерения 

осадок. Он позволяет определить взаимное поло-

жение по высоте двух точек, расположенных на 

расстоянии 10-15 м, со средней квадратической 

ошибкой 0,02-0,05 мм, взаимное положение точек, 

удаленных на несколько сотен метров, и определя-

ется со средней квадратической ошибкой порядка 

0,1-0,2 мм. Необходимая высокая точность измере-

ний обеспечивается применением специальной ме-

тодики измерений, основные положения которой 

состоят в следующем: 

1. Нивелирование на станции производится 

строго из середины. Неравенство плеч на станции, 

особенно при визирном луче до 6 м, не должно 

быть более 10 см. 

2. Наблюдения на станции выполняются спо-

собом «совмещения» по штриховым инварным 

рейкам, удовлетворяющим требованиям нивелиро-

вания II, III классов. 

3. Для ослабления влияния ошибок штрихов 

реек на результаты нивелирования необходимо 

либо вводить поправки в отсчеты по рейкам, либо 

производить визирование на каждой станции в лю-

бом цикле наблюдений на заранее обусловленные 

штрихи реек. 

4. Применяется строго независимый контроль 

измерений на станции. Контроль измерений со-

стоит в сравнении с допуском разности превыше-

ний, вычисленных по отсчетам на одношкальную 
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рейку, полученным при разных горизонтах ин-

струмента. 
5. Наблюдения на станции производятся по 

программе, строго симметричной во времени. 
6. При наведении на заднюю и переднюю рей-

ки соблюдается идентичное расположение изобра-
жения штриха по отношению к вертикальной нити, 
за счет чего исключается ошибка, вызванная не-
точной установкой сетки нитей. 

В процессе измерения деформаций следует 
контролировать устойчивость исходных реперов 
для каждого цикла наблюдений [2].  

К современным геодезическим методам опре-

деления вертикальных деформаций оснований 

фундаментов зданий и сооружений объектов 

нефтегазового комплекса относят лазерное скани-

рование. Данный метод основан на принципе бес-

примерного измерения расстояний с помощью ла-

зера импульсным, фазовым или импульсно-

фазовым методом. Измерение расстояний произво-

дится через быстро вращающееся по вертикальной 

оси зеркало, которое позволяет выполнить множе-

ство измерений расстояний до объекта, в горизон-

тальной оси вращается сам прибор. Таким образом, 

получается 3D-модель здания или сооружения, со-

стоящая из множества точек (от нескольких мил-

лионов и более), которые позволяют получить ре-

зультирующее изображение. 

GNSS методы – методы, основанные на ис-

пользование спутникового оборудования. Коорди-

наты приемника получаются путём решения псев-

до-дальностей по эфемеридно-временной инфор-

мации, полученной от спутниковых систем. Как 

правило, применение данного метода усложнено 

ввиду того, что деформационные марки часто не-

доступны для спутникового сигнала, а также кине-

матические методы не всегда способны обеспечить 

требуемую точность, однако статические измере-

ния относительным методом при наличии систем 

принудительного центрирования способны полу-

чать высокоточные и незаменимые данные. Важно 

учитывать, что точность определения вертикаль-

ных деформаций определяет методику работ, вы-

бор инструментов, методы организации работ, 

временные и экономические затраты.  
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Статья посвящена управлению основными фондами 
на предприятии нефтегазовой отрасли. В статье рас-
смотрены теоретико-методологические основы ос-
новных фондов на предприятии нефтегазовой отрас-
ли; проанализированы основные фонды предприятии 
нефтегазовой отрасли; исследована специфика основ-
ных фондов на предприятии нефтегазовой отрасли. 
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Нефтегазовая отрасль характеризуется высо-
кой долей активной части основных фондов. Этот 
показатель составляет 85% для добычи нефти и 
газа, 75% для бурения, 93% для транспортировки 
трубопроводов и более 55% для нефтеперерабаты-
вающего завода [1]. 

По сравнению с другими отраслями, включая 
топливную промышленность, капитальные вложе-
ния в нефтегазовую отрасль более эффективны, 
поскольку подавляющее большинство из них наце-
лено на создание активной части основных фондов, 
то есть тех, кто непосредственно вовлечен в произ-
водство целевых продуктов и только небольшая 
часть, которых предназначена для покупки других 
видов основных фондов. 

Высокая доля основных фондов в составе про-
изводственных фондов, а также их высокая стои-
мость требуют постоянного тщательного монито-
ринга всех изменений в размере и составе орудий 
труда. Структура производственных фондов отра-
жает особенности отрасли. Состав рабочего обору-
дования в горнорудном объединении и на нефтепе-
рерабатывающем заводе совершенно другой. 

Нефтегазовая отрасль и угольная отрасль харак-
теризуются высокой долей структуры: они состав-
ляют более двух третей основных фондов нефтяной 
отрасли. В то же время скважины составляют около 
55-65%, рабочие машины и оборудование 7-13%, 
зубчатые устройства около 15%, здания 3%, силовое 
оборудование 2-3% и автомобили 2%. 

Совсем другая ситуация с буровыми и геоло-
горазведочными организациями. Здесь наиболее 
широко представлены производственные установ-
ки, особенно установки для строительства сква-
жин. Они занимают почти половину стоимости 
основных фондов. Удельный вес зданий (около 
20%), транспортных средств (12-13%) и силового 
оборудования (до 20%) также высок. 

Газовая отрасль состоит из разнородных от-
раслей, и это отражает структуру их основных 
фондов. На скважины приходится около 50% до-
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бычи газа, газосборные сети – 4%, другие соору-
жения – 5%, линии электропередачи – 30%, газопе-
рерабатывающие заводы и другие заводы – 8%. 

Газотранспортные магистрали доминируют на 
транспорте газа (около 79%), до 6% приходится на 
основные передающие устройства, компрессорные 
агрегаты – почти 7%, машины и механизмы – 3%, 
компрессорные здания – 2%, системы – 4%. В газо-
бензиновом производстве структура основных фон-
дов важна для важности производственного обору-
дования, конструкций и передающих устройств [3]. 

На нефтеперерабатывающих заводах техноло-
гические агрегаты и другие виды производств 
имеют наибольшую долю.   

8% этих фондов относятся к производствен-
ным активам нефтяной, нефтеперерабатывающей и 
газовой промышленности и менее 2% – к промыш-
ленным работникам. Это соотношение можно объ-
яснить значительными капиталовложениями, необ-
ходимыми для развития нефтегазовой отрасли, и 
относительно большим размером их основных 
фондов на 1 рубль продукта, что отличает их от 
других отраслей промышленности [4]. 

В настоящее время для оценки основных фон-
дов в промышленности применяются натуральные 
и стоимостные показатели. Натуральная форма 
оценки во многом определяется характеристиками 
технологического процесса и составом основных 
фондов каждой отрасли. В натуральных показате-
лях, учитывается оборудование только наиболее 
важных видов. Например, при добыче нефти и газа 
это парк буровых установок, скважинный парк; в 
нефтехимической и нефтеперерабатывающей про-
мышленности – технологические установки и их 
аппаратура и оборудование, т.е. оборудование тех 
типов, которое предназначено непосредственно для 
производства целевых продуктов и определяет 
производственные мощности предприятия.  

В связи свыше сказанным натуральные пока-
затели имеют очень ограниченную область приме-
нения, поскольку их можно использовать для 
оценки основных фондов одного и того же типа. 

Таким образом, когда возникает необходимость 
оценить общую сумму основных фондов, доступных 
для компании или отрасли в целом, чтобы просле-
дить их динамику, используют показатели стоимо-
сти. Однако, поскольку основные фонды постепенно 
изнашиваются, и их стоимость постепенно перено-
сится на производимую продукцию, постоянная 
оценка или её форма не может быть произведена [2]. 
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Разработка нефтяных месторождений в условиях За-
падной Сибири ведется по объектам ачимовской тол-
щи, баженовской и тюменской свит, каждый их кото-
рых имеет свои геологические особенности. В работе 
приведен краткий обзор геологических характеристик 
данных объектов и факторов, которые осложняют их 
разработку. 

Ключевые слова: трудноизвлекаемые запасы, 
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В ходе разработки нефтяных месторождений 
возникает ряд факторов, осложняющих эту работу: 
как геологические факторы, обусловленные про-
цессом образования горных пород, так и технико-
технологические факторы, возникающие в процес-
се эксплуатации. 

В настоящее время широкое распространение 
получило понятие «трудноизвлекаемые» запасы. В 
первую очередь к ним относятся низкопроницае-
мые коллектора и высоковязкие нефти. Разработка 
данных категорий запасов без применения совре-
менных методов увеличения нефтеотдачи практи-
чески не представляется возможным, а это сказы-
вается на технико-экономических показателях из-
за необходимости применения нетрадиционных 
технологий, специального несерийного оборудова-
ния и пр. [1-8]. 

В соответствии с современными представле-
ниями трудноизвлекаемые запасы нефти содержат-
ся в залежах или частях залежей, отличающихся 
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сравнительно неблагоприятными для извлечения 
углеводородов геологическими условиями залега-
ния нефти и (или) аномальными физическими её 
свойствами. В пластах с трудноизвлекаемыми за-
пасами наблюдается чрезвычайно сложный меха-
низм вытеснения нефти, связанный с одновремен-
ным влиянием множества факторов [9-16] 

Основной проблемой при разработке залежей 
нефти, приуроченных к низкопроницаемым кол-
лекторам, является низкая продуктивность добы-
вающих скважин по жидкости. В отсутствие ин-
тенсификации дебиты скважин на низкопроницае-
мых коллекторах оцениваются на уровне 1-5 т/сут. 
Кроме того, именно на низкопроницаемых коллек-
торах, где технологическими решениями преду-
сматривается проведение ГРП и высокое давление 
нагнетания воды в пласт, в наибольшей степени 
проявляется влияние напряженно - деформацион-
ного состояния горной породы [17-19].  

При разработке залежей высоковязких нефтей 
первой проблемой является быстрое, часто «про-
рывное» обводнение скважин на фоне низких тем-
пов отбора и низкой выработки запасов объекта. В 
отсутствие интенсификации, по причине высокой 
вязкости нефти, а также низким величинам пласто-
вого давления (ограничивающим депрессию),  
входные дебиты скважин оцениваются в 0,5-1 т/сут 
на каждые 10 мД проницаемости. Поскольку высо-
ковязкая нефть является тяжелой, можно выделить 
еще один вопрос – низкие товарные качества 
нефти. Следствием являются меньшая цена, боль-
шие затраты на переработку и, в итоге, низкая эко-
номическая привлекательность разработки таких 
запасов. В качестве современных технологий мож-
но предложить газовые и термогазовые методы 
воздействия, эффект от применения которых за-
ключается в окислении нефти, снижении ее плот-
ности и уменьшении доли тяжелых фракций [20-
24]. 

Еще одной проблемой с которой сталкивается 
недропользователь, является высокая обводнен-
ность скважин. Обводненность скважины – 
это содержание воды в продукции скважины, 
определяемое как отношение дебита воды к сумме 
дебитов нефти и воды.  Обводненность скважин 
определяют систематическим отбором проб жид-
кости, поступающей из скважин, и автоматическим 
контролем за обводненностью. Характер обводне-
ния пластов-коллекторов различен – он зависит от 
свойств продуктивных пластов, начальных условий 
залегания нефти в пласте и системы разработки 
нефтяных месторождений.  

Главное влияние на этот показатель оказывает 
послойная и зональная неоднородность пластов.  
Интенсивнее всего обводняются наиболее прони-
цаемые прослои пласта, а слабопроницаемые слови 
обводняются очень медленно.  Неравномерное об-
воднение пластов по их мощности и простиранию 

усиливается при высоком соотношении вязкости 
нефти и воды. 

Основной причиной обводнения добывающих 
скважин является прорыв нагнетаемой воды, т.к. 
плотности закачиваемой и добываемой воды сов-
падают.  Для снижения обводненности продукции 
добывающей скважины необходимо проведение 
комплекса мероприятий, включающего ограниче-
ние объемов закачки воды в залежь и изоляцию 
обводнившихся пропластков [25-27]. 

Обводненность скважин наряду с производи-
тельностью является одним из важнейших показа-
телей, определяющих величину прямых затрат на 
добычу. 

Выбор технологии разработки залежей должен 
исходить из особенностей разрабатываемого объек-
та, опираться на промышленный опыт разработки 
подобных объектов, что позволит минимизировать 
риски как недропользователя, так и государства. 
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The development of oil fields in Western Siberia is carried 
out on the objects of the Achimov stratum, the Bazhenov and 
Tyumen suites, each of which has its own geological fea-
tures. The paper provides a brief overview of the geological 
characteristics of these objects and factors that complicate 
their development. 
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При разработке неокомских отложений Уренгойского 

месторождения на этапе падающей добычи газа и 

нефти необходимо проводить работы по увеличению 

выработки запасов и интенсификации притоков. К этим 

методам относятся ремонтно-изоляционные работы с 

целью ликвидации поступающей воды в скважину и 

дополнительно гидроразрыв пласта для улучшения 

фильтрационных характеристик коллекторов для 

увеличения добычи углеводородов. Ограничение водо-

притоков с проведением специальной технологической 

перфорации в интервале отсекаемых пластов и закач-

кой под давлением в интервал спец. перфорации раз-

личных водоизолирующих составов (Акор-МГ, НМН-

400 и других) проведена на 44 скважинах месторожде-

ния, в том числе на 23 скважинах, вскрывших первый 

эксплуатационный объект. Успешность этого метода 

низка, всего на шести скважинах получен положитель-

ный эффект, на остальных (31 скважина) – снижения 

обводненности не отмечено. Более того, по результатам 

этих работ, как правило, отмечается существенное сни-

жение продуктивности пластов (кольматация) по при-

чине попадания водоизолирующих составов не только в 

интервал спецперфорации, но и выше, в интервал необ-

водненных пластов. Значительный рост добычи наблю-

дается  на  протяжении разработки месторождения за  

счёт внедрения геолого-технических мероприятий. 

Ключевые слова: гидроразрыв пласта, водоизо-

лирующие составы, продуктивность пластов, добыва-

емый флюид, интервал перфорации, геолого - техни-

ческих мероприятий, добыча газовогоконденсата и 

нефти 
 

When developing the Neocomian deposits of the Urengoy 
field at the stage of decreasing gas and oil production, it is 
necessary to carry out work to increase reserve development 
and intensify inflows. These methods include repair and in-
sulation work to eliminate incoming water into the well and 
additionally hydraulic fracturing to improve the filtration 
characteristics of reservoirs to increase hydrocarbon produc-
tion. Limitation of water inflows with special technological 
perforation in the interval of cut-off formations and injection 
under pressure in the interval of special. Perforation of vari-
ous water-insulating compositions (Akor-MG, NMN-400 
and others) was carried out at 44 wells of the field, including 
23 wells that opened the first production facility. The success 
of this method is low, only six wells received a positive ef-
fect, and the rest (31 wells) showed no decrease in water cut. 
Moreover, according to the results of these works, as a rule, 
there is a significant decrease in the productivity of for-
mations (mudding) due to the ingress of water insulating 
compounds not only into the interval of special perforation, 
but also higher, into the interval of non-watered formations. 
A significant increase in production is observed during the 
development of the field due to the introduction of geologi-
cal and technical measures. 

Keywords: hydraulic fracturing, water insulating com-
positions, reservoir productivity, produced fluid, interval of 
perforation, geological and technical measures, gas conden-
sate and oil production 

 

На этапе падающей добычи углеводородов при 

разработке неокомских отложений Уренгойского 

месторождения начали широко проводиться работы 

по увеличению конденсатоотдачи. К ним относятся 

ремонтно-изоляционные работы с целью 

ликвидации поступающей воды в скважину и 

гидроразрыв пласта для улучшения 

https://ajws.ru/
https://neftegaz.ru/tech-library/burenie/142297-obvodnennost-skvazhin/
https://neftegaz.ru/tech-library/burenie/142297-obvodnennost-skvazhin/
https://elibrary.ru/item.asp?id=38547438
https://elibrary.ru/item.asp?id=38547438
https://elibrary.ru/item.asp?id=38547438
https://elibrary.ru/item.asp?id=29112309
https://elibrary.ru/item.asp?id=29112309
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34476651
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34476651
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34476651&selid=29112309
https://elibrary.ru/item.asp?id=27721192
https://elibrary.ru/item.asp?id=27721192
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34348043
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34348043
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34348043&selid=27721192
https://elibrary.ru/contents.asp?titleid=53537
https://elibrary.ru/item.asp?id=38547445
https://elibrary.ru/item.asp?id=38547445


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 6 (83),  Том 15,  2019   46 

фильтрационных характеристик коллекторов и 

увеличения добычи газа или нефти. Для 

определения интервалов и азимутального 

направления трещин гидроразрыва рекомендуется 

проводить акустический каротаж с монопольными и 

кросс-дипольными преобразователями (прибор 

АВАК-11) до и после проведения работ по ГРП. С 

помощью этой технологии дополнительно 

оценивается состояние обсадной колонны до и после 

мероприятия. Дополнительно увеличился объем ка-

питального ремонта скважин, при котором требуется 

решение задач по исследованию технического со-

стояния вследствие естественного «старения» сква-

жин [1, 2].  

Ограничение водопритоков с проведением 

специальной технологической перфорации в ин-

тервале отсекаемых пластов и закачкой под давле-

нием в интервал спец. перфорации различных во-

доизолирующих составов (Акор-МГ, НМН-400, 

ПБС и др.) проведена на 44 скважинах, в том числе 

на 23 скважинах, вскрывших первый эксплуатаци-

онный объект. Успешность этого метода низка, 

всего на шести скважинах получен положительный 

эффект, на остальных (31 скважина) – снижения 

обводненности не отмечено. Более того, по резуль-

татам этих работ, как правило, отмечается суще-

ственное снижение продуктивности пластов (коль-

матация) по причине попадания водоизолирующих 

составов не только в интервал спецперфорации, но 

и выше, в интервал необводненных пластов. Ито-

говая успешность данного вида мероприятий  со-

ставила 12% [3, 4, 5]. 

Водоизоляционные работы с установкой це-

ментных мостов (с переводом и без перевода на 

вышележащие газоконденсатные объекты), в том 

числе мостов под давлением, проведены на 86 

скважинах. Успешность этого метода водоизоля-

ционных работ достаточно высока – 72%, поэтому 

он является наиболее часто применяемым [6, 7].  

К наиболее существенным недостаткам метода 

относятся технико-экономические издержки, за-

ключающиеся в потере перфорированных газона-

сыщенных толщин, снижении степени охвата пла-

стов дренированием и значительная корректировка 

проектной схемы разработки пластов в связи с 

уходом от проектных пластов и переводом сква-

жины на другие объекты. 

Ремонтно-изоляционные работы по ликвида-

ции негерметичности эксплуатационных колонн в 

верхней части вскрытого разреза путем спуска и 

крепления дополнительных изолирующих колонн 

(обычно диаметром 114 мм) проведены на 38 газо-

конденсатных скважинах, в 31 из них достигнут 

положительный эффект, успешность работ – 82 %. 

Тем не менее, подобный вид водоизоляционных 

работ в последние годы практически не применя-

ется по причине технических осложнений с прове-

дением последующих работ по водоизоляции или 

интенсификации (невозможен спуск  пакера) [8, 9]. 

Работы по изоляции негерметичности эксплуа-

тационных колонн закачкой тампонирующих со-

ставов проведены на 33 скважинах, доказанный 

эффект от их проведения получен только на пяти 

скважинах, успешность работ 15%. Учитывая, что 

негерметичность эксплуатационной колонны в 

верхней части разреза скважин является одной из 

причин бездействия эксплуатационных скважин и 

низкой успешности ремонтных работ, проблема 

ликвидации негерметичности эксплуатационных 

колонн является весьма актуальной. По состоянию 

на 01.01.2018 негерметичность эксплуатационных 

колонн отмечается на 83 скважинах из 578 проана-

лизированных газоконденсатных скважин, боль-

шинство из негерметичных скважин продолжает 

оставаться в бездействии[10]. 

Одним из способов изоляции этих колонн яв-

ляется отсечение интервалов нарушений герметич-

ным пакером, либо без ГРП (в скважинах 2376, 

8832), либо с проведением одновременного ГРП. В 

целом по Уренгойскому НГКМ подобный способ 

изоляции нарушений эксплуатационных колонн 

совместно с ГРП применен на 21 газоконденсатной 

скважине. Как будет показано на практике, этот 

способ изоляции является в большинстве случаев 

единственным способом интенсификации скважин 

с негерметичной эксплуатационной колонной 

(кроме зарезки боковых стволов) [8, 11]. 

Подводя итог анализу результатов водоизоля-

ционных работ, необходимо сделать следующие 

выводы: 

– на сегодняшний день на Уренгойском место-

рождении нет эффективных апробированных тех-

нологий селективной изоляции подстилающих во-

донасыщенных и обводненных (в результате подъ-

ема ГЖК) коллекторов; 

– применяемые технологии ливидации зако-

лонных водопритоков путем установки водоизоля-

ционных экранов в заколонном поровом простран-

стве характеризуются крайне низкой эффективно-

стью. Кроме того, фактически не принимаются ме-

ры к ликвидации заколонных водопритоков путем 

дополнительного тампонирования негерметичного 

заколонного пространства; 

– необходима разработка новых, более эффек-

тивных технологий ликвидации негерметичности 

эксплуатационных колонн без спуска дополни-

тельных изолирующих колонн; 

– причины неэффективности существующих 

технологий  по ограничению водопртоков являет-

ся: отсутствие эффективной диагностики источни-

ков водопритока методами ГИС; отсутствие 

надлежащих условий для доставки изолирующих 
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материалов в пласт-источник водопритока; разру-

шение цементного кольца при последующей пер-

форации и пр.; влияние кольматации необводнен-

ных интервалов. 
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Представлен обзор основных современных  методов 

увеличения нефтеотдачи и интенсификации добычи 

нефти, посредствам которых ведется разработка  ме-

сторождений на территории Ханты-Мансийского ав-

тономного округа – Югры. 
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Ханты-Мансийский автономный округ 

(ХМАО) – Югра – динамично развивающийся ре-

гион,  на территории которого добывается почти 

половина всей нефти в России. Разработка ведется 

по объектам ачимовской толщи, баженовской сви-

ты и среднеюрских отложений. Принимая во вни-

мание геологические особенности данного регио-

на, и на основании промыслового опыта было 

установлено, что наиболее эффективными метода-

ми разработки являются гидроразрыв пласта 

(ГРП), бурение горизонтальных скважин (ГС), а 

так же применение комплексом ГС с МГРП. 

Горизонтальные скважины  используют для 

извлечения нефти из низкопроницаемых разностей, 

не вовлеченных в разработку. Существует несколь-

ко гидродинамических моделей, описывающих 

приток жидкости из пласта к горизонтальной части 

скважины, длина которой может достигать 600 

метров и более. Пласты, вскрытые ГС, неоднород-

ны, анизотропные, встречаются глинистые непро-

ницаемые прослои. Следовательно, геологическое 

строение пласта и его физические свойства суще-

ственно влияют на величину дебита. Для опреде-

ления отдающих зон, областей, вскрытых ГС, про-

водят геофизические исследования, по которым 

выделяют отдающие интервалы [1-11].  

Для повышения нефтеотдачи в горизонталь-

ных скважинах проводят ГРП. Интервалов, наме-

ченных для ГРП, может быть несколько, в зависи-

мости от конструкции горизонтального окончания 

скважины. Кроме этого, в ГС проводят и химиче-

ские обработки призабойной зоны пласта (ПЗП). 

Все процессы ГРП можно разделить на 3 груп-

пы: 1) локальные (селективные) и мини-ГРП с объ-

емом проппанта до 3-5 тонн; 2) глубокопроникаю-

щий разрыв с объемом проппанта до 100 тонн; 3) 

большеобъемный (массированный) ГРП с объемом 

проппанта более 100 тонн. Применение гидравли-

ческого разрыва пласта осложняется влиянием 

множества факторов на эффективность и успеш-

ность операции. В их числе фильтрационно-

емкостные и механические свойства породы, энер-

гетическое состояние объекта разработки, обвод-

ненность и степень выработки запасов, свойства 

пластовых флюидов, расположение скважины от-

носительно контуров нефтеносности и очагов 

нагнетания воды [16].  

ГРП относится как к методом увеличения неф-

теотдачи, так и интенсификации притока. С одной 

стороны ГРП увеличивает площадь фильтрации и, 

следовательно, увеличивает дебит скважины, то 

есть относится к МИП. С другой стороны длина 

трещины достигает десятки метров, позволяет экс-

плуатировать удаленные от ПЗП нефтенасыщенные 

области, в разработку вовлекаются те части пласта, 

которые до образования трещины активно в разра-
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ботку не вовлекались, то есть, увеличивается коэф-

фициент охвата пласта по площади [13, 15-24].  

Применение горизонтальных скважин может 

оказаться низкоэффективным в случае значитель-

ной расчлененности пластов либо заглинизирован-

ности пластов. Для повышения эффективности бу-

рения ГС применяется многостадийный (много-

зонный) гидроразрыв пласта (МГРП). В результате 

МГРП не только повышается производительность 

скважины (как при обычном гидроразрыве), но и 

увеличивается область дренирования и обеспечи-

вается гидродинамическая связь горизонтального 

ствола с невскрытыми пропластками. 

Многостадийный гидроразрыв пласта (МГРП) 

– одна из самых передовых технологий в нефтяной 

отрасли промышленности, наиболее эффективная 

для горизонтальных скважин. Отличие МГРП от 1-

стадийного ГРП в том, что проводится поочередно, 

цикл за циклом, несколько гидроразрывов пласта 

[5]. 

В горизонтальных скважинах, пробуренных в 

нескольких пластах, есть возможность проведения 

непрерывного гидроразрыва пласта отдельно в 

каждом стимулируемом интервале с помощью си-

стемы затрубного пакера для необсаженных ство-

лов [12]. 

Существует ряд проблем, которые возникают 

при проведении МГРП: возможно поступление в 

скважину не только нефти, но и пластовых вод 

(например, при нарушении герметичности приле-

гающего коллектора с водой), что приводит к скач-

ку уровня обводнённости скважины; утечка жидко-

сти для ГРП из скважины в почву могут привести к 

загрязнению грунтовых вод химическими веще-

ствами; большие сроки проведения МГРП [14]. 

Выбор того или иного метода должен носить 

избирательный характер, необходимо учитывать 

геолого-технические факторы, опыт эксплуатации 

нефтяных месторождений со схожими характери-

стиками, а так же риски, которые может понести 

недропользователь. 
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