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МЕДИЦИНА 
 

 

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА 
ПАРОДОНТИТА У ПАЦИЕНТОВ  
С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ  
 

Е.С. Орлова, А.В. Брагин  
 
Тюменский государственный медицинский 
университет, г. Тюмень 
 
Е-mail: dr.orlovaes@mail.ru 
 

 

Высокая распространенность и интенсивность пора-
жения населения основными стоматологическими 
заболеваниями ставят проблему профилактики в сто-
матологии в число особо актуальных и значимых. В 
статье рассматриваются основные причины возникно-
вения и развития воспалительных заболеваний паро-
донта и современные подходы к диагностике заболе-
вания. Представлены диагностические мероприятия, 
применение которых на стоматологическом приеме 
способствует оптимизации лечебной помощи пациен-
там с ассоциированным поражениями пародонта. 

Ключевые слова: пациент, пародонт, стоматоло-
гия, здоровье, профилактика 

 
Воспалительные заболевания пародонта оста-

ются актуальной проблемой стоматологии, несмот-
ря на совершенствование и внедрение в практику 
новых хирургических, терапевтических и ортопе-
дических методов лечения. По данным Всемирной 
Организации Здравоохранения эти заболевания 
являются агрессивными и практически не подда-
ются лечению, а распространенность их по данным 
разных авторов варьирует от 35% до 95%. Между-
народная стоматологическая федерация FDI и ас-
социация стоматологов IADR с участием ВОЗ 
сформулировали стратегические цели для улучше-
ния орального здоровья человека, которые вклю-
чают следующие направления: снижение влияния 
болезней полости рта и черепно-лицевой области 
(ЧЛО) на общее здоровье и психосоциальное раз-
витие человека; снижение проявлений системных 
заболеваний в ЧЛО в обществе с активным исполь-
зованием этих проявления для диагностики, про-
филактики и эффективного лечения болезней.  

Актуальность проблемы коморбидности пато-
логии пародонта и заболеваний гастродуоденаль-
ной зоны не вызывает сомнений и подтверждается 
продолжающимся увеличением заболеваемости 
среди лиц молодого возраста. Малоизученным ас-
пектом в научной литературе является и проблема 
оральных проявлений Helicobacter pylori - ассоции-
рованной (Нр) патологии и выявление возможных 
факторов риска, способствующих ранней диагно-
стике коморбидной патологии на стоматологиче-
ском приеме. Достижение данных целей орального 

здоровья у человека возможно только при условии 
профилактической направленности врачей – сто-
матологов, основанной на понимании этиологии, 
патогенеза и своевременной стоматологической 
профилактике [14]. 

Стоматология, как одна из составляющих ме-
дицинской науки, является сугубо практической 
отраслью научных знаний и имеет в своѐм составе 
узкоспециализированные направления. Стоматоло-
гические услуги в настоящее время широко вос-
требованы и имеют в арсенале большое количество 
технических, диагностических и лечебных прие-
мов. Заболевания желудочно-кишечного тракта 
весьма разнообразны и широко распространены у 
людей любого возраста. Общепризнано, что стома-
тологическое здоровье у человека предполагает 
отсутствие острой и хронической боли, наличия 
врожденных пороков и других проблем в области 
головы и шеи, создающих психо-физические и 
другие проблемы для общего здоровья и снижаю-
щих качество жизни [2, 12].  

Ткани, окружающие зуб и обеспечивающие 
его фиксацию в анатомически фиксированном по-
ложении: десна, связочный аппарат и цемент кор-
ня, стенка зубной альвеолы – это составляющие 
пародонта. Практически 60-80% населения страда-
ет различными заболеваниями пародонта: гинги-
вит, пародонтоз, острый и хронический пародонтит. 
При этом, пародонтит весьма сложно 
диагностируемое заболевание, поскольку 
длительное время оно практически никак себя не 
проявляет. Проводимое лечение, как правило, явля-
ется несвоевременным из-за позднего обращения 
пациента, что утяжеляет клинику болезни и замед-
ляет желательный терапевтический эффект [11, 14]. 

Как правило, пусковым моментом воспали-
тельных изменений в тканях пародонта является 
бороздковая часть десны вследствие снижения ее 
барьерных свойств. В числе основных патогенети-
ческих механизмов можно выделить: повреждение 
клеток слизистой оболочки, повышение содержа-
ния биологических активных веществ – медиато-
ров и модуляторов воспаления; расстройство мик-
роциркуляции; повышение сосудисто-тканевой 
проницаемости; нарушение транскапиллярного 
обмена и вторичная гипоксия [7, 13].  

Цель исследования:  выявить основные 
признаки стоматологической патологии, присущие 
пациентам с хроническим пародонтитом с учетом 
сопутствующей коморбидной патологии. 

Материалы и методы.   
Было проведено комплексное стоматологиче-

ское обследование 70 мужчин и 117 женщин, из 
них 38 пациентов Hр-неинфицированные и 149 Hp-
инфицированные в возрасте от 25 до 45 лет, у ко-
торых диагностировали хеликобактериоз с подроб-
ным анализом их стоматологического статуса [8, 
9]. Оценку функционального состояния тканей па-
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родонта проводили по следующим общепринятым 
клиническим индексам [1, 3]: были использованы 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс – 
РМА, индекс кровоточивости десневой борозды - 
SBI, индекс гигиены апроксимальных поверхно-
стей зубов – API, вакуум-проба В.И. Кулаженко, 
гигиенический индекс OHI-s, проба Шиллера–
Писарева, пародонтальный индекс. 

Выраженность гингивита оценивали с исполь-
зованием индекса РМА. Так оценивали состояния 
десны у каждого зуба с использованием баллов (0 – 
нет воспаления;1 – воспаление десневого сосочка; 
2 воспаление маргинальной части десны; 3 – вос-
паление альвеолярной части десны. Затем расчет 
производили по формуле: РМА = сумма баллов/3 × 
число зубов × 100. 

Индекс OHI-s. Оценивается налѐт на шести 
рядом расположенных зубах (вестибулярных и 
оральных поверхностях): 1/3 поверхности коронки 
зуба – 1; 1/2 поверхности коронки зуба – 2; 2/3 по-
верхности коронки зуба – 3; отсутствие налета – 0. 
При неравномерности налета на поверхности зубов 
его оценивают по наибольшему количеству или 
рассчитывается среднее арифметическое 2 или 4 
поверхностей. Расчет проводят по формуле: OHI-s 
= сумма баллов/ 6 × 100%.  

Для расчета индекса кровоточивости десневой 
борозды – SBI оценивали состояние десны с ис-
пользованием шкалы: 0 – кровоточивость отсутст-
вует;1 – кровоточивость отмечается не раньше, чем 
через 30 секунд; 2 – кровоточивость отмечается 
сразу и в течение 30 секунд; 3 – пациент предъяв-
ляет жалобы на кровоточивость при приеме пищи 
или при чистке зубов. Расчет проводили по форму-
ле: SBI = сумма баллов/ число зубов х 100%. 

Состояние гигиены ротовой полости, динами-
ку формирования налета определяли с помощью 
индекса API. Налет окрашивали, оценивали его 
наличие (1 – присутствует; 0 – отсутствует) на ап-
роксимальных поверхностях Расчет проводили по 
формуле: АРI = сумма баллов/число зубов × 100%. 
Функциональный статус сосудов пародонта оцени-
вали методом дозированного отрицательного дав-
ления по В.И. Кулаженко, который основывается 
на учете времени формирования гематомы. 

Использовали пробу Шиллера-Писарева, при 
которой десна обрабатывается йодидно-калиевым 
раствором. Интенсивность окраски фиксировали в 
баллах по шкале: окраска десневых сосочков – 2 
балла, окраска десневого края – 4 балла, окраска 
альвеолярной десны – 8 баллов. Затем рассчиты-
вают йодное число по формуле: йодное число = 
сумма оценок у каждого зуба/число обследованных 
зубов. Критерии оценки: до 2,3 баллов – слабовы-
раженный процесс воспаления; 2,3-5,0 баллов – 
умеренно выраженный процесс воспаления; 5,1-8,0 
баллов – значительно выраженный воспалитель-
ный процесс. 

Оценка пародонтального индекса (ПИ): для 
оценки ПИ применяли следующую шкалу. Отсут-
ствие изменений и воспаления – 0; легкий гингивит 
(воспаление десны не охватывает зуб со всех сто-
рон) – 1; гингивит без повреждения прикрепленно-
го эпителия (клинический карман не определяется) 
– 2; гингивит с образованием клинического карма-
на, нарушения функции нет, зуб неподвижен – 6; 
выраженная деструкция всех тканей пародонта, зуб 
подвижен, может быть смещен – 8. Расчет произ-
водили по формуле: ПИ = сумма баллов каждого 
зуба/ число зубов. Критерии оценки: 0,1-1,0 – на-
чальная и легкая степень патологии пародонта; 1,5-
4,0 – среднетяжелая степень патологии пародон-
та;4,0-4,8 – тяжелая степень патологии пародонта.  

Статистический анализ результатов исследова-
ния проведен с применением стандартных статисти-
ческих пакетов и использованием стандартных мето-
дов описательной статистики. Статистическая обра-
ботка выполнена в программном пакете «SPSS 17.0». 
За критический уровень значимости для проверки 
статистической гипотезы принимали р<0,05 при дву-
стороннем уровне, а множественные величины по-
парно анализировали с поправкой Бонферрони. 

Результаты и обсуждение.  На сегодняш-
ний день общепризнанным является то, что под 
влиянием экзогенных или эндогенных факторов 
происходит активация находящихся в зубном нале-
те вирусов и бактерий и присоединение к ним дру-
гих микроорганизмов. Основными симптомами 
заболеваний десен, требующих обращения к врачу, 
следует считать – боль в дѐснах, кровоточивость 
при чистке зубов, гиперемию, воспаление и их 
отѐчность, подвижность зубов, запах изо рта, а при 
зондировании – зубодесневые карманы имеют ве-
личину более 2 мм. Основными причинами паро-
донтита принято считать нарушение целостности 
слизистой и тканей десен при механических и хи-
мических повреждениях, а также непрофессио-
нальное лечение зубов и наличие патологического 
прикуса. Фактором заболевания могут служить не-
правильная гигиена полости рта, вредные привыч-
ки и несбалансированное питание. С точки зрения 
наиболее объективных методов в стоматологии 
можно считать рентгенологические методы иссле-
дования заболеваний пародонта, которые позволяют 
оценить и визуализировать анатомические структу-
ры, выявить степень поражения костных тканей и 
провести дифференциальную диагностику. 

Для определения врачом тактики лечения, па-
родонтит классифицируется по типу: локализован-
ный или генерализованный. Симптомы определя-
ются стоматологом визуально во время инструмен-
тальной диагностики. Если воспаление поражает 
всю челюсть или обе — это генерализованный па-
родонтит, если воспалена ткань вокруг одной или 
нескольких зубных единиц, принято характеризо-
вать как локализованный пародонтит. По характе-
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ру течения и продолжительности пародонтит мо-
жет быть острым и хроническим. Острая форма 
встречается достаточно редко, так как очень быст-
ро переходит в хроническую. Без назначенного 
своевременного лечения, хронический пародонтит 
постоянно сопровождается симптомами обостре-
ния. По степени тяжести пародонтит, как локали-
зованный, так и генерализованный, проходит сле-
дующие стадии развития: начальную, легкую, 
среднюю и тяжелую (хроническую), с выраженной 
спецификой лечения при сопровождении пациента. 

Одно из важных направлений стоматологиче-
ского лечения – профилактика и лечение пародон-
тита. Врач-специалист определяет план лечения 
для каждого пациента индивидуально. Основное 
внимание уделяется тому, как развивается паро-
донтит, беспокоящие симптомы и определение 
формы заболевания. После определения причины 
болезни, врач, назначает лечение и отслеживает 
динамику воспалительного процесса. Важно также 
назначить домашнюю профилактику пародонтита 
для предотвращения рецидивов хронического вос-
паления [4, 5]. Диагностические манипуляции в 
стоматологии, как и в целом в медицине, исполь-
зуют для подтверждения диагноза, определения 
степени патологического процесса и составления 
алгоритма лечения. Также можно использовать 
методы исследования заболеваний пародонта па-
циентам для контроля эффективности терапевтиче-
ских мероприятий и проводимой профилактики. 
Бактерия Helicobacter pylori (НР) была выделена в 
1982 г. Б. Маршаллом и Р. Уорреном, за что в 2005 
г. им присудили Нобелевскую премию в области 
медицины и физиологии за открытие HР и выясне-
ние ее роли в развитии гастрита и язвы желудка.  

Нами были выявлены следующие клинические 
проявления изменений слизистой оболочки и забо-
леваний твердых тканей зубов у наблюдаемых на-
ми пациентов. Так, при выявлении экстрагастраль-
ных проявлений Hp-инфицирования отмечены 

симптомы таких стоматологических заболеваний, 
которые указанны в табл. 1.  

Полученные результаты частоты встречаемо-
сти большинства различных нозологических форм 
патологии твердых тканей зубов и слизистой по-
лости рта сопоставимы в основной группе и группе 
сравнения. Однако, у пациентов Hp - инфициро-
ванных частота выявления клиновидных дефектов, 
патологической стираемости, атипичного кариеса 
зубов несколько выше. При обследовании поверх-
ности слизистой языка, выявлены его отечность, 
отпечатки зубов на языке, с тенденцией к десква-
мации при чем встречаемость этих изменений на 
языке имеет статистически значимые отличия при 
сравнении результатов основной группы и группы 
сравнения (р=0,041).  

Структура выявленных воспалительных забо-
леваний пародонта у пациентов, обратившихся за 
стоматологической помощью в зависимости от ин-
фицирования Нр, представлена в табл. 2. Приве-
денный анализ структуры патологии пародонта 
воспалительного генеза в основной группе и в 
группе сравнения позволяет говорить о тенденции 
к более высокой частоте встречаемости пародонти-
та в группе Hp-инфицированных пациентов. 

В настоящее время в медицинской и патент-
ной литературе не известно местного средства и 
способа для лечения воспалительных заболеваний 
пародонта и заболеваний слизистой оболочки рта, 
ассоциированных с геликобактерной инфекцией. 
Нами использовалась фармацевтическая компо-
зиция содержащая в качестве активной состав-
ляющей висмут трикалия дицитрат формулы 
[НОС(СН2СОО)2СОО]2 К3Вi, а в качестве гидро-
фильной основы кремнийорганический глицеро-
гидрогель состава Si(С3H7O3)4 6С3Н8О3 ˑ 24Н20 и 
характеризуемое совокупностью предлагаемых 
компонентов в заявляемых пределах их содержа-
ния [10]. 

Таблица 1 
Выявленная патология ротовой полости по данным стоматологического осмотра 

 

Показатели 
Hр-неинфицированные Hp-инфицированные 

р 
n=38 n=149 

Гипоплазия эмали 6 (15,7) 23 (15,4) 0,844 

Эрозия зубов 12 (31,6) 49 (32,9) 0,968 

Клиновидные дефекты  7 (18,4) 45 (30,2) 0,224 

Повышенная стираемость 8 (21,1) 49 (32,9) 0,987 

Атипичный кариес 4 (10,5) 18 (12,1) 0,987 

ХРАС 3 (7,8) 19 (12,7) 0,073 

Десквамативный глоссит 2 (5,3) 28 (18,8) 0,053 

Кандидоз — 5 (3,4) 0,338 

Ангулярный хейлит и сухость губ 4 (10,5) 18 (12,1) 0,987 

Лейкоплакия — 2 (1,3) 0,869 

Ксеростомия 1 (2,6) 8 (5,4) 0,780 

Гипертрофия грибовидных сосочков 6 (15,8) 32 (21,5) 0,581 

Отпечатки зубов на языке и слизистой оболочки щек 4 (10,5) 42 (28,2) 0,041 

Примечание: * – приведены значения р для χ2-критерия Пирсона.  
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Таблица 2 
Структура заболеваний пародонта у разных 

групп пациентов (абс./%) 
 

Показатели 
HР (-) HР (+) 

р* 
n=38 n=149 

Гингивит 10 (26,3) 33 (22,1) 0,742 

Пародонтит легкой 
ст. тяжести 

12 (31,6) 45 (30,2) 0,974 

Пародонтит средней 
ст. тяжести 

15 (39,5) 58 (38,9) 0,901 

Пародонтит тяжелой 
ст. тяжести 

1 (2,6) 13 (8,7) 0,353 

Примечание: * – приведены значения р для χ2-критерия Пир-
сона. 
 

Стоматологическое лечение – это специаль-
ные лечебные процедуры, направленные на купи-
рование боли и воспаления десен, устранение при-
чины и профилактика заболевания, что предусмат-
ривает: профессиональную санацию полости рта, 
местную терапию, общую медикаментозную тера-
пию в случае генерализованного пародонтита и 
физиотерапию. Осложнения, требующие анатоми-
ческого восстановления мягких и твердых тканей, 
при пародонтите лечатся хирургическим путем с 
последующей реабилитацией и профилактикой.  

Так, для эрадикации Helicobacter pylori в полос-
ти рта в предлагаемом средстве используют висмут 
трикалия дицитрат формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2 
К3Вi, одним из основных свойств которого является 
его бактерицидное действие на Helicobacter pylori. 
Висмут трикалия дицитрат ингибирует ферменты 
Helicobacter pylori: уреазу, каталазу, фосфолипазу и 
их протеолитическую активность. В результате 
всего комплекса воздействий висмут трикалия ди-
цитрата наступает лизис бактериальной клетки в 
непосредственной близости от эпителия слизистой 
рта. Очень важно, что висмут трикалия дицитрат 
способен воздействовать как на вегетативные, так 
и на кокковые формы Helicobacter pylori, которые 
чаще всего выявляются в полости рта. Предложен-
ное средство было опробовано в стоматологиче-
ской клинике при Тюменском ГМУ при консерва-
тивном лечении воспалительных заболеваний па-
родонта, ассоциированного с геликобактерной ин-
фекцией. После проведенного курса лечения пред-
ложенным средством при микробиологическом 
исследовании Helicobacter pylori в полости рта не 
определялись. 

В качестве примера приводим собственные 
клинические наблюдения использования заявляе-
мого лекарственного средства. Клинический слу-
чай № 1. Пациент П., 1961 г.р. обратилась с жало-
бами на кровоточивость десен, боль и их отеч-
ность. В анамнезе язва двенадцатиперстной кишки, 
ассоциированная с геликобактерной инфекцией. 
Диагноз - хронический генерализованный паро-
донтит легкой степени тяжести. Диагноз был по-

ставлен на основании жалоб, анамнеза, объектив-
ных данных, ренгенологического, микробиологи-
ческого исследований. Объективно десна отечна, 
имеются твердые зубные отложения, пародонталь-
ные карманы – 3,5 мм. Подвижность 4.1, 4.2, 3.2, 
3.1 зубов I степени. Индексы: ИГ (индекс гигиены 
по Greene-Vermillion) =2,2; РМА (папиллярно-
маргиналыю-альвеолярный индекс) =32%; крово-
точивость II степени. На ортопантомограмме – ре-
зорбция костной ткани на 1/3 длины корня в мен-
тальном отделе. Быстрый уреазный тест положи-
тельный, при микроскопии мазка – отпечатка об-
наружен Helicobacter pylori (исследуемый материал 
– содержимое пародонтальных карманов). 

Данному пациенту в качестве местного лече-
ния было назначено заявляемое лекарственное 
средство ежедневно один раз в день в течение 5 
дней в сочетании с комплексным традиционным 
лечением пародонтита и системной стандартной 
антигеликобактерной терапией. Заявляемое лекар-
ственное средство наносят на десневую поверх-
ность и вводят в пародонтальные карманы пора-
женных зубов. Выдерживают в течение 10 минут и 
удаляют. Процедуру повторяют ежедневно 1 раз в 
день в течение 5 дней. Показатели после лечения: 
слизистая бледно-розовая, безболезненна при 
пальпации, пародонтальные карманы - 3 мм. Под-
вижность I ст. Индексы: ИГ=1,4; РМА=6.6%; кро-
воточивости нет. На рентгенограмме определяется 
резорбция межзубных перегородок 1/3 длины кор-
ня. Персистенции Helicobacter pylori в полости рта 
поданным исследования содержимого пародон-
тального кармана посредством микроскопии мазка-
отпечатка и быстрого уреазного теста не выявлено. 

Приводим клинический случай № 2. Пациент 
М.Л., 1964 г.р. обратилась с жалобами на запах изо 
рта, гноетечение, обильный зубной камень. В 
анамнезе - язва желудка, ассоциированная с гели-
кобактерной инфекцией. Диагноз – хронический 
генерализованный пародонтит средней степени в 
стадии обострения. Диагноз был поставлен на ос-
новании жалоб, анамнеза, объективных данных, 
рентгенологического, микробиологического иссле-
дований. Объективно десна гиперемирована, отеч-
на, имеются твердые зубные отложения, гноетече-
ние, пародонтальные карманы - 4,5 мм. Подвиж-
ность I-1I степени. Индексы: ИГ (индекс гигиены) 
=2,7; РМА (папиллярно – маргинально –
альвеолярный индекс) = 45,4%; кровоточивость 3 
степени. На ортопантомограмме – определяется 
резорбция межзубных перегородок 1/2 длины кор-
ня. Быстрый уреазный тест положительный, при 
микроскопии мазка-отпечатка обнаружен 
Helicobacter pylori (исследуемый материал - содер-
жимое пародонтальных карманов). Пациенту в ка-
честве местного лечения было назначено заявляе-
мое лекарственное средство ежедневно один раз в 
день в течение 6 дней в сочетании со стандартной 
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эрадикационной терапией и комплексным тради-
ционным лечением пародонтита. Заявляемое сред-
ство наносят на десневую поверхность и вводят в 
пародонтальные карманы пораженных зубов. Вы-
держивают в течение 10 минут и удаляют. Проце-
дуру повторяют ежедневно один раз в день в тече-
ние 6 дней. Показатели после лечения: слизистая 
бледно-розовая, влажная, блестящая, пародонталь-
ные карманы - 4 мм. Подвижность II ст. Индексы: 
ИГ = 1,8: РМА = 7,1%, кровоточивости десен не 
отмечается. На рентгенограмме определяется ре-
зорбция межзубных перегородок 1/2 длины корня. 
Персистенции Helicobacter pylori в полости рта по 
данным исследования содержимого пародонталь-
ного кармана посредством микроскопии мазка-
отпечатка и быстрого уреазного теста не выявлено. 

Приведенные примеры иллюстрируют приме-
нение данного средства для лечения пародонтита, 
ассоциированного с геликобактерной инфекцией. 
Для лечения заболеваний слизистой оболочки рта, 
ассоциированных с геликобактерной инфекцией, 
на очаг поражения наносится тонкий слой заявляе-
мого лекарственного средства, толщина которого 
составляет 0,1 мм. Нанесение лекарственного сред-
ства осуществляется маленьким стеклянным шпате-
лем. Для улучшения лечебного эффекта рекоменду-
ется в течение одного часа не принимать пищу. Ле-
карственную композицию используют два раза в 
день, курс лечения составляет – 12 суток [10]. 

Профилактика и лечение пародонтита, как ло-
кализованного, так и генерализованного, преду-
сматривает что врач-стоматолог разрабатывает ин-
дивидуальный план лечения. При этом анализиру-
ется, как долго развивается пародонтит, описыва-
ются симптомы, определяется форма (острая или 
хроническая) и причина заболевания, назначается 
лечение и отслеживается динамика, назначаются 
профилактические мероприятия для предотвраще-
ния возможного рецидива или воспаления. Ослож-
нения, требующие восстановления мягких и твер-
дых тканей, лечатся хирургическим путем: мето-
дом закрытого или открытого кюретажа, лоскут-
ными операциями с последующей реабилитацией и 
профилактикой [12]. 

Заключение.  Высокая распространенность и 
интенсивность поражения населения основными 
стоматологическими заболеваниями ставят про-
блему профилактики в стоматологии в число особо 
актуальных и значимых проблем. В настоящее 
время полость рта общепринято рассматривать как 
уравновешенную целую биологическую систему. 
Как правило, нормальная микрофлора представля-
ет «биологический барьер», тормозящий увеличе-
ние размножения патогенной микрофлоры. Нару-
шение соотношения нормальной и патогенной 
микрофлоры полости рта напрямую связано с со-
стоянием макроорганизма: наличием острых и 
хронических заболеваний и воспалительных про-

цессов. При этом, основным патогенетический фак-
тором выступает воспаление, возникающее в ответ 
на инвазию пародонтопатогенной микрофлоры в 
ткани пародонта, выраженность которого зависит от 
ряда системных и местных факторов. В ряде совре-
менных исследований показано, что в развитии хро-
нического генерализованного пародонтита большая 
роль отводится системным процессам, которые при-
водят к существенным модификациям гомеостаза 
организма, сопровождающимся морфологическими 
изменениями тканей пародонта, что способствует 
развитию его аутоантигенности и инициирует разви-
тие аутоиммунных реакций.  

Лечение заболевания пародонтит предусмат-
ривает как консервативное лечение — комплекс 
различных процедур, направленных на купирова-
ние боли и воспаления, устранение причины и на 
профилактику лекарствами; профессиональную 
санацию полости рта; местную терапию лекарст-
венными средствами, которые наносят непосредст-
венно на участки поражения; так и общую медика-
ментозную терапию генерализованного пародонти-
та – антибиотики и дополнительные физиотерапев-
тические мероприятия. Больные с данной патоло-
гией ротовой полости и желудочно-кишечного 
тракта должны находиться на диспансерном учете 
у гастроэнтеролога и стоматолога.  

Профилактическая направленность является 
основой здравоохранения в Российской Федера-
ции. С учетом высокой распространенности основ-
ных стоматологических заболеваний среди населе-
ния, можно утверждать что, стоматологически здо-
ровым следует считать человека, у которого зубы 
не поражены кариесом или качественно вылечены 
по поводу неосложненного кариеса (при этом чис-
ло пролеченных зубов не превышает средний для 
региона уровень); прикус нормальный или норма-
лизованный; периодонт, слизистая оболочка по-
лости рта и мягкие ткани челюстно-лицевой облас-
ти не имеют признаков воспаления и патологии. 
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Показано влияние наследственной отягощенности у 
детей с артериальной гипертензией и ожирением, в 
зависимости от характера жироотложения. Сделан 
вывод, что формирование артериальной гипертензии у 
детей и подростков с ожирением обусловлено слож-
ным сочетанием генетических и преморбидных фак-
торов риска. При выделении групп риска детей и под-
ростков с ожирением в отношении развития артери-
альной гипертензии необходим тщательный сбор 
анамнестических данных с уточнением семейного 
анамнеза по сердечно-сосудистым и обменно - эндок-
ринным заболеваниям, а также сведений об особенно-
стях анте- и перинатального периодов развития ре-

бенка с обязательным анализом анамнеза набора мас-
сы тела на первом году жизни. 

Ключевые слова: ожирение, артериальная гипер-
тензия, наследственность, дети 

 

По данным ВОЗ проблема лишнего веса отме-
чается до 30% детей в развитых странах мира. В 
нашей стране ожирение определяется у 8% маль-
чиков в возрасте от 12 до 18 лет и около 10% дево-
чек того же возраста. Показано, что АГ выявляется 
у 30% подростков с ожирением. Механизмы разви-
тия гипертензии при ожирении сложны и много-
факторны. Особенно неблагоприятной формой 
ожирения является абдоминальное ожирение, часто 
сопровождающееся инсулинорезистентностью и 
формированием метаболического синдрома.  

У пациентов с АГ в сочетании с ожирением 
возникают определенные структурные изменения в 
сердце. В частности, в исследованиях продемонст-
рировано увеличение линейных и объемных харак-
теристик камер сердца у данной категории боль-
ных АГ [1, 2, 4, 7]. Ожирение может быть само-
стоятельным многофакторным заболеванием, либо 
синдромом, сопровождающим другие заболевания. 
Ожирение выступает составной частью так назы-
ваемого «метаболического синдрома». Одной из 
важнейших детерминант артериальной гипертен-
зии (АГ) в разных возрастных группах, в том числе 
и в подростковом возрасте является избыточная 
масса тела и ожирение [3, 5, 6, 10].  

Сведения научной литературы по этому вопро-
су разноречивы, и в связи с недостаточным освеще-
нием вопросов влияния наследственной отягощен-
ности и особенностей преморбидного фона у детей и 
подростков на формирование артериальной гипер-
тензии при ожирении, изучение этих аспектов пред-
ставляет, несомненно, важный научно - практиче-
ский интерес. Поиск основных факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии при ожирении 
и организация раннего выявления больных детей и 
подростков с целью более эффективного проведения 
профилактических мероприятий, являются одной из 
актуальных проблем педиатрии [3, 7, 8, 11].  

Цель исследования :  анализ факторов на-
следственной отягощенности и некоторых особен-
ностей преморбидного фона в раннем онтогенезе у 
детей с повышенным уровнем артериального давле-
ния при абдоминальном и равномерном ожирении.  

Материал и методы.  В исследование 
включили 140 мальчиков подросткового возраста 
от 12 до 17 лет: с артериальной гипертензией (АГ) 
и абдоминальным ожирением (n = 89) и с равно-
мерным ожирением (n=51). Работа выполнена на 
базе ГЛПУ Тюменская областная клиническая 
больница. Критерии включения в исследование: 1) 
возраст мальчиков 12-17 лет и соответствие поло-
вого развития III-IV стадиям по шкале Таннера; 2) 
первичное ожирение с индексом массы тела (ИМТ) 
≥ 95 процентиля по возрасту и полу; 3) эссенци-
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альная артериальная гипертензия (АГ) - трехкрат-
ная регистрация с интервалом не менее чем в 10-14 
дней, по данным амбулаторной медицинской до-
кументации средних уровней систолического арте-
риального давления (АД) и/или диастолического 
АД ≥ 95 процентиля, установленного для данного 
пола, возраста и роста; 4) исключение при ком-
плексном обследовании органических церебральных 
и эндокринных причин ожирения и симптоматиче-
ских форм гипертензии (коарктация аорты, нефро-
урологические и эндокринные заболевания и др.). 

За основание выделения двух групп подрост-
ков с различными вариантами ожирения были взя-
ты значения окружности талии (ОТ). В группу с 
абдоминальным ожирением отнесли пациентов с 
ОТ ≥ 90 процентиля с учетом возраста и пола. Вы-
деленные группы подростков с АГ и ожирением 
абдоминальным и равномерным не имели досто-
верных различий по возрасту, индексу массы тела, 
средним показателям систолического и диастоли-
ческого АД, установленным вариантам артериаль-
ной гипертензии (лабильной и стабильной). Группу 
сравнения составили 65 школьников общеобразо-
вательных школ г.Тюмень в возрасте 15-17 лет без 
проявлений повышенного АД и нормальным ин-
дексом массы тела. 

Протокол исследования, наряду с традицион-
ным комплексным клиническим обследованием, 
включал стандартную антропометрию с измерени-
ем массы тела и роста, вычислением ИМТ в кг/м

2
 и 

определением ОТ в см. Диагностика артериальной 
гипертензии осуществлялась в соответствии с рос-
сийскими рекомендациям [2]. В соответствии с 
целью исследования была разработана анкета, со-
держащая две группы вопросов. Первая группа во-
просов включала в себя клинико-генеалогические 
данные (наличие гипертонической болезни (ГБ) у 
родителей и родственников 2-й степени родства, 
сведения о наличии в семье ишемической болезни 
сердца (ИБС), инфаркта миокарда, мозгового ин-
сульта, ожирения). Вторая группа вопросов содер-
жала сведения об особенностях течения перина-
тального периода (акушерско-генеалогические ас-
пекты течения беременности у матерей, осложне-
ния беременности, особенности течения родов, ан-
тропометрические данные ребенка при рождении), 
а также данные о характере вскармливания и оцен-
ку набора массы тела на 1-м году жизни. Статисти-
ческую обработку полученных данных проводили с 
применением пакета прикладных программ Micro-
soft Excel. Для оценки межгрупповых различий при 
сравнении частотных величин применяли z крите-
рий. Критический уровень значимости в данном 
исследовании задавался величиной 0,05.  

Результаты и обсуждение.  Анализ генеа-
логического анамнеза на уровне «ядерной» семьи 
определил, что в большинстве случаев формирова-
ние повышенного уровня АД у подростков ожире-

нием отмечалось при сопоставимом влиянии на-
следственной отягощенности, независимо от вари-
анта ожирения. Так, вклад семейной отягощенно-
сти по эндокринно-метаболическим заболеваниям, 
в том числе по ожирению, отмечен у подростков с 
абдоминальным ожирением в 74% случаев у род-
ственников 1-й степени родства и в 79% случаев у 
родственников 2-й степени родства. Влияние ана-
логичных факторов прослежено у 63% и 80% под-
ростков с равномерным ожирением (соответствен-
но степеням родства).  

Отягощенность анамнеза по сердечно - сосу-
дистым заболеваниям, в том числе по ГБ, у родст-
венников 1-й степени родства прослежена в группе 
подростков с абдоминальным ожирением в 71% 
случаев и у родственников 2-й степени родства в 
82% случаев. Аналогичные сведения в генеалоги-
ческом анамнезе подростков с равномерным ожи-
рением получены с частотой 49% и 92%, соответ-
ственно анализируемым показателям. 

При детальном рассмотрении нозологий бо-
лезней системы кровообращения в генеалогиче-
ском анамнезе у подростков с повышенным уров-
нем АД и ожирением имелись следующие особен-
ности (табл. 1). Так отягощенная наследственность 
по ожирению по линии матери была выявлена в 
64% случаев у подростков с абдоминальным ожи-
рением и в 45% случаев у подростков с равномер-
ным ожирением, тогда как по линии отца ожирение 
регистрировалось в трети случаев независимо от 
типа жироотложения. С одинаковой частотой в 
двух группах подростков отмечалось ожирение у 
обоих родителей – у 12% и 13%, соответственно. 
Ожирение у родственников 2-й степени родства по 
линии матери выявлено в 46% случаев в группе 
юношей с абдоминальным ожирением и в 69% 
случаев у подростков с равномерным ожирением.  

Матери детей страдали ГБ в группе подрост-
ков с абдоминальным ожирением в 35% случаев, в 
группе подростков с равномерным ожирением – в 
24% случаев. У отцов ГБ отмечена в 27% и 25% 
случаев, соответственно в группах подростков с 
абдоминальным и равномерным ожирением. У 
подростков с абдоминальным ожирением родст-
венники 2-й степени родства страдали ГБ по линии 
матери в 58%, по линии отца – в 39% случаев, а в 
группе юношей с равномерным ожирением – в 78% 
и 49% случаев, соответственно. 

Указания на ИБС встретились у 4% матерей и 
3% отцов подростков с абдоминальным ожирением 
и у 2% отцов подростков с равномерным ожирени-
ем. В генеалогическом анамнезе 22% подростков с 
абдоминальным ожирением и 20% с равномерным 
ожирением имели указания на ИБС у родственни-
ков по материнской линии. ИБС по линии отца от-
мечена в 16% случаев в группе подростков с рав-
номерным ожирением и в 8% случаев у подростков 
с абдоминальным ожирением.  
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Таблица 1 
Частота наследственной отягощенности у детей с АГ и ожирением 

 

Нозология 
Дети с АГ и абдоми-
нальным ожирением, 

n=89 

Дети с АГ и равно-
мерным ожирением, 

n=51 

Группа 
сравнения 

n=65 

Ожирение у матери 57(64%)* 23(45%) 18(28%) 

Ожирение у отца 30(34%)* 17(33%) 12(18%) 

Ожирение у обоих родителей 11(12%) 7(13%) 4(6%) 

Ожирение у родственников по линии матери 41(46%)* 35(69%)* 17(26%) 

Ожирение у родственников по линии отца 32(36%) 19(37%) 14(22%) 

ГБ у матери 31(35%)* 12(24%) 12(18%) 

ГБ у отца 24(27%) 13(25%) 10(15%) 

ГБ у обоих родителей 6(7%) 2(4%) 1(2%) 

ГБ у родственников по линии матери 52(58%)* 40(78%)* 18(28%) 

ГБ у родственников по линии отца 35(39%) 25(49%)* 16(24%) 

ИБС у матери 4(4%) - - 

ИБС у отца 3(3%) 1(2%) - 

ИБС у родственников по линии матери 20(22%) 10(20%) 10(16%) 

ИБС у родственников по линии отца  8(8%) 8(16%) 5(8%) 

Инфаркт миокарда у отца 1(1%) - - 

Инфаркт миокарда у родственников по линии матери 12(13%) 3(6%) 3(4%) 

Инфаркт миокарда у родственников по линии отца 5(6%) 4(8%) 1(2%) 

Инсульт у матери 1(1%) - - 

Инсульт у отца - 1(2%) - 

Инсульт у родственников по линии матери 15(17%) 12(24%) 8(12%) 

Инсульт у родственников по линии отца 9(10%) 3(6%) 4(6%) 
Примечание: * - достоверность различий р < 0,05 по критерию z при сравнении показателей подростков с ожирением и груп-
пы сравнения.  

 
Достоверность различий частоты анализируе-

мых показателей генеалогического анамнеза у под-
ростков с АГ и абдоминальным ожирением и под-
ростков группы сравнения получена в отношении 
ожирения у матери (р<0,001), ожирения у отца 
(р<0,043), ожирения у родственников 2-й степени 
родства по линии матери (р<0,018), ГБ у матери 
(р<0,001). У подростков с АГ и равномерным ожи-
рением при сопоставлении с группой сравнения 
статистически достоверными были различия по 
частоте выявления ожирения у родственников 2-й 
степени родства по линии матери (р<0,001), ГБ у 
родственников 2 степени родства по линии матери 
(р<0,001) и по линии отца (р<0,009).  

Существует много работ, подтверждающих 
факт наследственной предрасположенности к раз-
витию АГ в подростковом возрасте. Показано, что 
у подростков из семей с АГ цифры систолического 
и диастолического АД достоверно выше, чем у 
подростков из семей без гипертензии. Непосредст-
венные механизмы наследования предрасположен-
ности к артериальной гипертензии в настоящее 
время интенсивно изучаются; ведется активный 
поиск генов-кандидатов, ответственных за разви-
тие гипертензии [8, 13, 14]. 

По данным литературы определенную роль в 
развитии АГ у подростков с ожирением может иг-
рать перинатальное программирование. Большое 
количество исследований свидетельствуют, что 

функционирование центральной нервной системы 
(ЦНС), эндокринной системы, функция почек, уро-
вень АД у подростка и взрослого во многом зави-
сят от особенностей течения перинатального пе-
риода. Нарушения развития плода, происходящие 
по самым разным причинам, нередко ассоциирова-
ны с различным риском развития болезней в по-
следующей жизни. Сравнительно недавно были 
получены данные о том, что вес при рождении у 
взрослых продемонстрировал обратную зависи-
мость с частотой выявления артериальной гипер-
тензии и сердечно-сосудистых заболеваний [8].  

В связи с этим, нами были детально ретро-
спективно изучены особенности анте- и перина-
тального периода у подростков с АГ и ожирением. 
Структура неблагоприятных действующих факто-
ров в антенатальном и перинатальном периодах 
представлена в табл. 2. Течение беременности на 
фоне ожирения и избыточной прибавки массы тела 
отмечено у 53% подростков с абдоминальным 
ожирением и 33% подростков с равномерным ожи-
рением. Артериальная гипертензия во время бере-
менности отмечена в 12% случаев и 4% случаев, 
соответственно в группах юношей с абдоминаль-
ным и равномерным ожирением. Обращала на себя 
внимание высокая частота вынашивания беремен-
ности на фоне гестозов I и II половины, что было 
характерно для трети подростков обоих групп с 
ожирением.  
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Таблица 2  
Особенности анте- и перинатального периодов у детей с АГ и ожирением 

  

Нозология 
Дети с АГ и  

абдоминальным 
ожирением, n=89 

Дети с АГ и  
равномерным 

ожирением, n=51 

Группа 
сравнения 

n=65 

Беременность на фоне ожирения 47(53%)* 17(33%) 14(22%) 

Беременность на фоне повышенного АД 11(12%) 2(4%) 5(8%) 

Беременность на фоне сахарного диабета 2 1(1%) - - 

Беременность на фоне гестоза I половины 27(30%)* 17(33%)* 8(12%) 

Беременность на фоне гестоза II половины 36(40%)* 16(31%) 9(14%) 

Угроза невынашивания беременности 10(11%) 9(18%) 5(8%) 

Переношенная беременность 2(2%) - 1(2%) 

Преждевременные роды 6(7%) 1(2%) 1(2%) 

Стремительные срочные роды 3(3%) 1(2%) 2(3%) 

Слабость родовой деятельности с медикаментозной сти-
муляцией 

22(25%) 11(22%) 10(16%) 

Кесарево сечение 15(17%) 5(10%) 4(6%) 

Асфиксия в родах 13(15%) 3(6%) 4(6%) 

Обвитие пуповиной 10(11%) 2(4%) 4(6%) 

Родовая травма 5(6%) 7(14%) 3(4%) 

Вес при рождении менее 2500 г 3(3%) 2(4%) 1(2%) 

Вес при рождении более 4000 г 20(22%)* 7(14%) 3(4%) 

Признаки задержки внутриутробного развития плода - 5(10%) - 

Раннее искусственное вскармливание в первые 3 месяца 13(15%) 5(10%) 3(4%) 

Гиперсоматическое физическое развитие на 1- м году 
жизни 

28(31%)* 11(22%) 5(8%) 

Паратрофия на 1-м году жизни 16(17%)* 7(14%)* 1(2%) 

Гипосоматическое физическое развитие на 1-м году жизни 1(1%) 1(2%) 1(2%) 

Перинатальное поражение ЦНС 43(48%)* 24(47%)* 17(26%) 
Примечание: * - достоверность различий р<0,05 по критерию z при сравнении показателей детей с ожирением и группы срав-
нения.  

 

Угроза невынашивания беременности отмече-
на в анамнезе у 11% подростков с абдоминальным 
ожирением и 18% с равномерным ожирением.  

Преждевременные роды имели место в 7% и 
2% случаев в анамнезе у юношей с абдоминальным 
и равномерным ожирением. Анализ течения родов 
свидетельствовал о слабости родовой деятельности 
у матерей 25% юношей с абдоминальным ожире-
нием и 22% с равномерным ожирением. Асфиксия 
в родах была установлена у 15% и 6% подростков, 
соответственно в группах с абдоминальным и рав-
номерным ожирением. Указанные факторы небла-
гоприятного течения анте- и интранального перио-
дов нередко сочетались. При анализе веса ребенка 
при рождении обращала внимание высокая доля 
подростков с абдоминальным ожирением (22%), 
имевших вес при рождении более 4000 г. В группе 
подростков с равномерным ожирением аналогич-
ные параметры отмечены у 14% пациентов. Низкий 
вес при рождении (к сроку гестации) выявлен у 3% 
и 4% подростков с ожирением абдоминальным и 
равномерным, соответственно. Признаки задержки 
внутриутробного развития отмечены у 10% подро-
стков с равномерным ожирением. 

Ретроспективный анализ характера вскармли-
вания на первом году жизни показал, что в группе 
подростков с АГ и абдоминальным ожирением до-

ля детей, находившихся на раннем искусственном 
вскармливании была выше, чем в группе подрост-
ков с равномерным ожирением: 15% против 10%, 
соответственно. Паратрофия на первом году жизни 
фиксировалась с частотой 17% и 14% в группах 
подростков с абдоминальным и равномерным ожи-
рением, что может косвенно указывать на система-
тическую пищевую перегрузку и быть фактором 
риска последующего формирования ожирения. 

Достоверность различий частоты анализируе-
мых перинатальных и факторов риска и показате-
лей постнатального развития у подростков с АГ и 
абдоминальным ожирением и подростков группы 
сравнения получена в отношении течения бере-
менности на фоне ожирения (р<0,001), беременно-
сти на фоне гестозов первой половины (р<0,014) и 
второй половины (р<0,002), веса при рождении 
>4000 г (р<0,004), гиперсоматического физическо-
го развития на 1-м году жизни (р<0,001), констата-
ции паратрофии (р<0,007) и перинатального пора-
жения ЦНС (р<0,009). 

У детей с артериальной гипертензией и рав-
номерным ожирением при сопоставлении с груп-
пой сравнения статистически достоверными были 
различия по частоте выявления течения беремен-
ности на фоне гестоза первой половины (р<0,012), 
развития паратрофии в раннем возрасте (р<0,035) и 
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перинатального поражения ЦНС (р<0,03). Указан-
ные перинатальные факторы риска могут приво-
дить к нарушению перинатального программиро-
вания и к патологии формирования центральной 
нервной и эндокринной систем с предрасположен-
ностью к дефектам органогенеза, нарушению об-
мена веществ, расстройствам психо-вегетативной 
регуляции и могут иметь долговременные послед-
ствия для здоровья [4, 6]. 

Заключение.  В патогенезе избыточной мас-
сы тела и ожирения и ассоциированных заболева-
ний, значительная роль отводится жировой ткани. 
Дисбаланс между избыточным потреблением пищи 
и сниженным уровнем физической активности 
приводит к накоплению жировых веществ в ади-
поцитах. Накопление адипоцитов происходит в 
разных областях организма, однако метаболиче-
ские расстройства чаще появляются при отложении 
жира в области живота (центральный, абдоминаль-
ный или висцеральный тип ожирения). При этом, 
жировая ткань рассматривается как самостоятель-
ный орган, обладающий ауто-, пара-, эндокринной 
функцией и секретирующий более 50 адипоцито-
кинов, активно вступающих в регуляцию обмена 
веществ. 

У детей с равномерным ожирением для ранне-
го формирования артериальной гипертензии могут 
иметь значение отягощенность семейного анамнеза 
по ожирению и гипертонической болезни у родст-
венников 2 степени родства, течение беременности 
на фоне гестоза I половины, формирование пара-
трофии и проявления перинатального поражения 
ЦНС. При выделении групп риска детей и подро-
стков с ожирением в отношении развития артери-
альной гипертензии необходим тщательный сбор 
анамнестических данных с уточнением семейного 
анамнеза по сердечно-сосудистым и обменно-
эндокринным заболеваниям, а также сведений об 
особенностях анте- и перинатального периодов 
развития ребенка с обязательным анализом анам-
неза набора массы тела на первом году жизни. 

Таким образом, формирование артериальной 
гипертензии у детей и подростков с ожирением 
обусловлено сложным сочетанием генетических и 
преморбидных факторов риска. Наличие у матерей 
и отцов подростков ожирения, гипертонической 
болезни у матерей, вероятно, способствует ранней 
манифестации повышенного уровня АД у подрост-
ков с абдоминальным ожирением. Наиболее зна-
чимыми неблагоприятными преморбидными фак-
торами в развитии ассоциации артериальной ги-
пертензии и абдоминального ожирения у подрост-
ков могут являться патологическое течение бере-
менности на фоне ожирения и гестозов I и II поло-
вины, вес при рождении >4000 г, набор избыточ-
ной массы тела уже на первом году жизни и пери-
натальное поражение ЦНС.  
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The influence of hereditary burden in children with arterial 
hypertension and obesity, depending on the nature of fat 
deposition, is shown. It is concluded that the formation of 
arterial hypertension in children and adolescents with obesity 
is due to a complex combination of genetic and premorbid 
risk factors. When identifying risk groups of children and 
adolescents with obesity in relation to the development of 
arterial hypertension, it is necessary to carefully collect 
anamnestic data with clarification of the family history of 
cardiovascular and metabolic-endocrine diseases, as well as 
information about the features of the ante - and perinatal 
periods of child development with a mandatory analysis of 
the history of body weight gain in the first year of life. 
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Профессионально значимые качества специалиста 
сестринского дела формируются в процессе его про-
фессионального становления. В работе приводятся 
результаты изучения формирования профессиональ-
ных качеств медицинских сестер. Результаты прове-
денного исследования показали, что наиболее важны-
ми профессиональными качествами специалистов 
сестринского дела являются ответственность, дисцип-
линированность и компетентность. 

Ключевые слова: профессионально значимые ка-
чества, компетентность, компетентностный подход, 
симуляционное обучение 

 

Изучение профессиональных качеств меди-
цинских работников по-прежнему остается востре-
бованной темой, поскольку раскрытие ключевых 
параметров профессиональных качеств, позволяет 
по новому оценить как уже практикующих меди-
цинских работников, так и будущим специалистам 
помогает выстроить целостное представление о 
совокупности необходимых профессионально важ-
ных качествах. Изучение особенностей профессио-
нальной деятельности медицинских работников 
обладает исключительной значимостью, поскольку 
направлена на сохранение, поддержку, развитие 
здоровья, как отдельного человека, так и общества 
в целом. Анализ литературы показал следующие 
наиболее важные профессиональные качества в 
работе медицинской сестры: компетентность, от-
ветственность, высокий интеллект, креативность, 
эмоциональная устойчивость, эмпатия, коммуни-
кабельность [7, 8]. В своей работе мы затрагиваем 
изучение формирования профессиональных ка-
честв медицинских сестер.  

Целью исследования  является выявление 
наиболее значимых профессиональных качеств в 
практической деятельности медицинских работни-
ков у студентов первого и четвертого курсов фа-
культета высшего сестринского образования Тю-
менского ГМУ и специалисты сестринского дела.  

Материал и методы:  методы - теоретиче-
ский, аналитический, статистический (анкетирова-
ние и сравнение). В анкетном опросе приняло уча-
стие 63 человека. 

Результаты исследования.  При ответе на 
вопрос «Какие профессиональные качества долж-
ны быть присущи медицинской сестре?» на первое 

место ставят ответственность (84%), на второе – 
умение подбодрить, поддержать пациента (60%) и 
на третье – компетентность и умение принимать 
быстрые решения (48%). Студенты 4 курса также 
ставят ответственность на первое место (88%), а 
второе и третье место заняли дисциплинирован-
ность (64%) и компетентность (52%). Медицинские 
сѐстры же единогласно поставили ответственность 
(100%) на первое место. Второе заняла компетент-
ность (65%), а умение принимать быстрые решения 
(45%)поставили на третье место. 

На вопрос «какие личные качества вы считаете 
наиболее важными для медицинской сестры» сту-
денты первого курса выбрали терпеливость и вы-
держанность (60%), эмоциональную уравновешен-
ность (48%), а также самодисциплину и ответст-
венность. У студентов четвѐртого курса преоблада-
ет выбор таких качеств как доброжелательность и 
приветливость (48%), самодисциплина и ответст-
венность (44%) и терпеливость и выдержанность 
(40%). Медицинские сѐстры придают большое зна-
чение таким качествам как терпеливость и выдер-
жанность (70%), эмоциональная уравновешенность 
(60%), трудолюбие и добросовестность (50%). 

Отвечая на вопрос о выборе наиболее важных 
профессиональных способностей медсестры, сту-
денты первого курса выбрали способность быстро 
реагировать на ситуацию (54%). С ними согласны 
студенты 4 курса (48%), а также медсѐстры (75%). 

На следующий вопрос, о профессионально не-
желательных качествах, студенты первого курса 
выдвигают брезгливость, безответственность (60%) 
и эмоциональную неуравновешенность (54%). Сту-
денты 4 курса считают, что нежелательными каче-
ствами являются безответственность (64%), нев-
нимательность (48%) и брезгливость (44%). Также 
безответственность, как нежелательное качество, 
медсѐстры выводят на первое место (90%). Невни-
мательность (60%) и брезгливость (40%) поделили 
второе и третье место. 

В вопросе «какие факторы больше всего 
влияют на формирование профессиональной репу-
тации» первокурсники выделили такой фактор как 
отношение к больным (48%). Четверокурсники 
наиболее влиятельным фактором считают посто-
янное саморазвитие (36%). А медицинские сѐстры, 
также как и первокурсники, важным фактором 
считают отношение к больному (35%). 

Далее предлагалось выбрать вид деятельности, 
который привлекает больше всего, и среди отве-
чающих выявлено большое расхождение мнений. 
Первый курс привлекают работа в коммерческих 
медицинских организациях и работа администра-
тора в медицинской организации (30%). Четвѐртый 
курс также отдаѐт предпочтение работе в коммер-
ческих медицинских организациях (32%). А прак-
тикующие медицинские сѐстры почти единогласно 
выбрали работу в стационаре (90%). 
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При ответе на последний вопрос студенты 
первого курса мотивирующим фактором выбрали 
то, что обучение в медицинском университете при-
носит удовольствие и взывает интерес, а также же-
лание помогать людям (66%). Студенты четвѐртого 
курса мотивируют себя тем, что получат высшее 
образование (52%).  

Выводы .  В результате проведенного иссле-
дования наиболее важным профессиональным ка-
чеством является, прежде всего, ответственность. 
За ней идут дисциплинированность и компетент-
ность медицинской сестры. Медицинская сестра 
обладает терпеливостью и выдержанностью, а так-
же эмоциональной уравновешенностью. Профес-
сиональные способности медицинской сестры от-
личаются умением быстро реагировать на ситуа-
цию, а также умением быстро переключить внима-
ние с одного вида деятельности на другой. Меди-
цинская сестра в своей профессиональной деятель-
ности не допустит проявления безответственности, 
брезгливости и невнимательности. Формируя свою 
профессиональную репутацию, медицинская сестра 
добивается полной самоотдачи по отношению к 
больным. 

Проведѐнное исследование показывает, что 
студенты не придают большого значения станов-
лению профессиональных качеств. С приобретени-
ем опыта практической деятельности возрастает 
понимание важности профессиональных качеств 
[1, 2]. Формируя и развивая профессионально зна-
чимые качества у будущих специалистов сестрин-
ского дела, можно достичь оптимальной трудовой 
мотивации и высокой эффективности труда [3, 5]. 
Профессионально важные качества будущих спе-
циалистов сестринского дела в медицинском ВУЗе 
формируются посредством компетентностного 
подхода в изучении различных дисциплин: психо-
логия, педагогика, менеджмента, маркетинга, кли-
нические дисциплины, правовые основы охраны 
здоровья, а также с помощью симуляционного 
обучения [7]. Специалист сестринского дела с 
высшим медицинским образованием имеет доста-
точно знаний для глубокого и всестороннего изу-
чения проблем, а также разработки путей их реше-
ния, способен обеспечить качественную медицин-
скую помощь [6, 8, 9]. 
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Увеличение продолжительности жизни населения 
России, и как следствие рост доли населения пожило-
го и старческого возраста, требует новых подходов 
при оказание медицинской помощи и долговременно-
го ухода. Решение данной проблемы возможно с при-
влечением бакалавров сестринского дела, где оной из 
сфер профессиональной деятельности, является улуч-
шение качества жизни населения путем оказания ква-
лифицированной сестринской помощи. Для качест-
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венной подготовки бакалавров сестринского дела це-
лесообразно создавать правильно организованное об-
разовательное пространство позволяющее подгото-
вить высококвалифицированного специалиста готово-
го решать любые задачи в области своей профессио-
нальной деятельности. 

Ключевые слова: бакалавры по направлению 
подготовки сестринское дело, лица пожилого и стар-
ческого возраста, образовательное пространство, ме-
дицинская помощь, долговременный уход 

 

В укрупнѐнной группе специальностей «Здра-
воохранение» особое место занимает бакалавриат 
по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское 
дело. Области профессиональной деятельности 
выпускников – бакалавров: образование и наука; 
здравоохранение; административно - управленче-
ская и офисная деятельность. Так, профессиональ-
ная сфера деятельности - улучшение качества жиз-
ни населения путем оказания квалифицированной 
сестринской помощи, является одной из актуаль-
ных, особенно в связи с увеличением доли лиц по-
жилого и старческого возраста в структуре населе-
ния России. Здоровье лиц пожилого и старческого 
возраста отражается на физических, психических 
способностях и функционировании пожилых лю-
дей. Физиологические изменения, болезни и муль-
тиморбидность в пожилом возрасте, обуславлива-
ют другие состояния здоровья, не входящие в тра-
диционные классификации болезней и характери-
зующиеся хроническим течением, например, стар-
ческая дряхлость, которая после 65 лет может со-
ставлять до 10%, с другой стороны, могут возни-
кать острые состояния на фоне многочисленных 
детерминант, например, делирий. Последствия 
этих процессов сопровождается изменениями и 
психосоциальном статусе пожилых людей, требует 
длительного нахождения рядом членов семьи или 
посторонних людей осуществляющих уход за по-
жилыми и поддержку их психосоциального стату-
са. Для обеспечения достойного качества жизни 
лиц пожилого и старческого возраста, необходимы 
специалисты, владеющие не только медицинскими 
знаниями, но и коммуникативными навыками, 
психологическими приемами и образовательными 
технологиями [1-3]. 

Цель:  обосновать подготовку бакалавров се-
стринского дела, готовых к оказанию медицинской 
помощи лицам пожилого и старческого возраста, 
через моделирование образовательной среды. 

Материалы и методы: обзор литературы 
по теме исследования, анализ основной профес-
сиональной образовательной программ по направ-
лению бакалавриат Сестринское дело, социологи-
ческое исследование инструментом-опрос взросло-
го населения г. Тюмени возрастной группы 60+ лет 
валидированным опросником общего качества 
жизни ВОЗ (the world health organization) quality of 
life (whoqol) – bref русскоязычной версии. 

Результаты:  на современном этапе развития 
Российской Федерации для ее устойчивого эконо-
мического роста реализуются Национальные проек-
ты и Государственные программы, направленные в 
конечном итоге на качественную и достойную 
жизнь населения страны. Достичь поставленных 
целей без профессионально подготовленных кадров 
– сложная задача. Сегодня профессиональное сооб-
щество предъявляет к выпускнику требования по 
решению задач любой сложности, причем успешно.  

Для подготовки таких специалистов образова-
тельные организации применяют различные педа-
гогические технологии, инновационные методы 
преподавания, активно внедряется и модернизиру-
ется электронная образовательная среда, симуля-
ционное обучение, то есть создается «образова-
тельное пространство», куда погружается перво-
курсник. Составляющие образовательного про-
странства подготовки бакалавров сестринского 
дела – это структуры образовательного процесса, 
они универсальны для всех направлений подготов-
ки медицинских и фармацевтических кадров. К 
ним относят: педагогический состав и обучающих-
ся; культурные ценности и традиции; корпоратив-
ную культуру и морально-эмоциональный климат; 
имидж и позиционирование организации в профес-
сиональной среде. Но в тоже время — это та со-
ставляющая и объединяющая сущность, которая 
придает особенность образовательному процессу и 
является важнейшей отличительной чертой каждой 
специальности. Так в подготовке бакалавров, осо-
бый акцент уделяется коммуникативным навыкам, 
которые существенно облегчают оказание сестрин-
ской помощи населению, в том числе пожилым.  

Увеличение доли лиц пожилого и старческого 
возраста в структуре населения обуславливают по-
иск новых, порой нестандартных подходов в под-
готовке бакалавров сестринского дела, внесения 
изменений и дополнений в основные профессио-
нальные образовательные программы, как в части 
дисциплин, так и в части практических навыков и 
умений. Такие изменения безусловно отражаются и 
в образовательном пространстве подготовки бака-
лавров сестринского дела. Так например, в Центре 
симуляционного обучения, виртуальных техноло-
гий обновлена база фантомов, моделей, муляжей, 
тренажеров, виртуальных симуляторов и других 
технических средств обучения, позволяющих с той 
или иной степенью достоверности моделировать 
процессы, ситуации и иные аспекты профессио-
нальной деятельности бакалавров сестринского 
дела, при обучении навыкам ухода за лицами по-
жилого и старческого возраста. Бакалавры полу-
чают широкий спектр компетенций и прочно за-
крепляют практические навыки без риска нанесе-
ния вреда пациенту, а также отрабатывают комму-
никативные навыки, которые важны в работе с па-
циентами этой возрастной группы и их родствен-
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никами. Особенно важно обучение родственников 
манипуляциям по долговременному уходу за пал-
лиативными, парализованными пациентами.  

Проведенное социологическое исследование 
позволило выявить следующее, так 89% опрошен-
ных считают себя больными, от одного до двух 
заболеваний имеют 89% опрошенных, от трех до 
четырех 9% респондентов и 2% указали что имеют 
более пяти заболеваний. Чувство тревоги, напря-
жения, плохого настроения испытывают 36% оп-
рошенных, также следует отметить, что 16% пожи-
лых это состояние испытывают постоянно. Поло-
вина опрошенных лиц пожилого и старческого 
возраста (53%) испытывают нуждаемость в посто-
янной помощи, в том числе медицинской, 34% оп-
рошенных испытывают чувство социальной изоля-
ции и дефицит общения с окружающим миром.  

Самостоятельно контролировать прием ле-
карств (регулярно, вовремя, в нужной дозировке) 
не могут 33% опрошенных. Лица пожилого и стар-
ческого возраста хотели бы видеть помощь от ме-
дицинских сестер – это в выполнении врачебных 
назначений 36,9% опрошенных, при приеме лекар-
ственных препаратов 31,3% опрошенных, в мани-
пуляциях по уходу 28,4% и 14,2% хотели бы пси-
хологической поддержки. 

Следовательно, для данной категории лиц не-
обходимы специалисты, владеющие не только ме-
дицинскими знаниями и манипуляциями, но и об-
ладающие правильными коммуникативными навы-
ками, приемами психологической поддержки. 

С целью решения данной проблемы и оказа-
ния помощи, а также сохранения самостоятельно-
сти и независимости пациента, которое включает 
планирование и осуществление ухода в период бо-
лезни, и в период реабилитации, целесообразно 
привлекать бакалавров сестринского дела.  

Основная профессиональная образовательная 
программа подготовки таких специалистов в Тю-
менском ГМУ уже включает целый набор дисцип-
лин и практик, ориентированных на оказание сест-
ринской помощи данной категории лиц, а именно 
основы сестринского дела, основы реабилитации, 
паллиативная помощь, сестринское дело в гериат-
рии, медико-социальная реабилитация, педагогиче-
ская практика, реабилитационно - профилактическая 
практика и др. Но для более качественной подготов-
ки таких специалистов необходимо моделировать и 
образовательное пространство которое позволит 
сформировать компетенции воздействующие не 
только на физические, но также и на психологиче-
ские и социальные аспекты жизни человека, кото-
рые составляют единое целое его жизнедеятельно-
сти. Моделировать образовательное пространство 
целесообразно по следующим направлениям:  

Информационно-техническим – это системно-
организованная совокупность информационного и 
технического процесса, учебно-методического обес-

печения, электронного обучения и дистанционных 
технологий – все, что неразрывно связано с челове-
ком как субъектом образовательного процесса. 

Личностным, которые представляют систему 
влияния и условия формирования бакалавра сест-
ринского дела, а также возможностей для его соб-
ственного развития, содержащихся в социальном и 
пространственно-предметном окружении. 

Системным – это единство социокультурной 
и духовной жизни вузовского сообщества, непре-
рывность системы образования, являются системо-
образующим фактором конкретной основной про-
фессиональной образовательной программы подго-
товки.  

Достичь такого результата возможно за счет 
расширения возможностей в вариативной части 
программы подготовки, а также разработки и при-
менения дополнительных образовательных про-
грамм, направленных уже на конкретные сферы 
профессиональной деятельности выпускника – ба-
калавра сестринского дела. Также целесообразно 
применять интерактивные методы обучения, мас-
тер классы, деловые игры, где на практике можно 
освоить и отработать различные ситуации, связан-
ные с оказанием помощи лицам пожилого и стар-
ческого возраста и их родственникам, возникающим 
в обычной повседневной жизни. Это позволит выпу-
скникам – бакалаврам быстрее адаптироваться в 
профессиональной среде и оказывать помощь на 
должном квалификационном уровне, что снизит 
риск возникновения критических ситуаций и помо-
жет избежать быстрого эмоционального выгорания. 

Выводы:  повышение продолжительности 
жизни населения Российской Федерации увеличи-
ло долю лиц пожилого и старческого возраста, 
данная категория населения требует оказания ме-
дицинской помощи иного уровня. Для осуществле-
ния такой медицинской помощи этой группе насе-
ления, должны привлекаться специалисты, вла-
деющие разносторонними знаниями и навыками, а 
следовательно, подготовку, превышающую базо-
вый уровень освоения основной профессиональной 
образовательной программы. Достичь поставлен-
ной цели позволит модернизация образовательного 
пространства подготовки бакалавров сестринского 
дела, оной из сфер деятельности которых является 
улучшение качества жизни населения путем оказа-
ния квалифицированной сестринской помощи. 
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An increase in the life expectancy of the population of 
Russia, and as a consequence, an increase in the proportion 
of the elderly and senile population, requires new approaches 
to the provision of medical care and long-term care. The 
solution to this problem is possible with the involvement of 
bachelors of nursing, where one of the spheres of 
professional activity is to improve the quality of life of the 
population by providing qualified nursing care. For high-
quality training of bachelors of nursing, it is advisable to 
create a properly organized educational space that allows you 
to train a highly qualified specialist who is ready to solve any 
problems in the field of his professional activity. 
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Цель: выявить признаки соматической патологии, 
присущие пациентам с хроническим пародонтитом. 
Материалы и методы.  Было проведено комплекс-
ное стоматологическое обследование 70 мужчин и 111 
женщин в возрасте от 25 до 45 лет, у части которых 
диагностировали хеликобактериоз с тщательным ана-
лизом их стоматологического статуса. Результаты.  
Применение оптимизированной схемы лечения для 
пациентов в ближайшие и отдаленные сроки обеспе-
чивает специфичный антихеликобактерный эффект в 
полости рта, что в целом способствует повышению 
уровня качества жизни, обусловленного стоматологи-
ческим здоровьем. Заключение.  Анализ сопутст-
вующей хронической патологии у лиц с заболевания-
ми пародонта и имеющих указания в анамнезе на хро-
нические заболевания, показал наличие данных рас-
стройств у 60% осмотренных пациентов и значимость 
этого факта не ограничивается заболеваниями гастро-
дуоденальной зоны. 

Ключевые слова: пациент, инфекция, пародонтит, 
стоматологический прием, лечение, хеликобактериоз 
 

Коморбидность патологии пародонта и 
Helicobacter pylori (Нр) ассоциированных заболева-
ний приобретает особую актуальность в связи со 
значимым влиянием микроорганизма в утяжелении 
воспаления в тканях полости рта, что уменьшает 
период ремиссии основной стоматологической па-

тологии. В то же время, наличие воспалительных 
явлений в пародонте и пародонтальных карманов 
как главного экстрагастрального резервуара Hp, мо-
жет служить дополнительным источником реинфи-
цирования организма, что необходимо учитывать 
при лечении пациентов с сочетанной патологией [3, 
4, 6]. 

Результаты эпидемиологических исследова-
ний, поиск новых клинико-лабораторных диагно-
стических и лечебных путей оптимизации оказания 
стоматологической помощи пациентам с пародон-
титом с сочетанной соматической патологией, объ-
ясняются широкой распространенностью данного 
заболевания, высокой степенью риска потери зубов 
и существенной негативной детерминацией в от-
ношении существующих системных заболеваний 
[1, 4, 7]. Актуальность проблемы коморбидности 
патологии пародонта и заболеваний гастродуоде-
нальной зоны не вызывает сомнений и подтвер-
ждается ростом заболеваемости среди лиц молодо-
го возраста. Малоизученным аспектом в научной 
литературе является и проблема оральных прояв-
лений Helicobacter pylori-ассоциированной патоло-
гии и выявление возможных факторов риска, спо-
собствующих ранней диагностике коморбидной 
патологии на стоматологическом приеме [1, 8, 9]. 

Цель исследования:  выявить признаки со-
матической патологии, присущие пациентам с хро-
ническим пародонтитом. 

Материалы и методы.  Было проведено 
комплексное стоматологическое обследование 70 
мужчин и 111 женщин в возрасте от 25 до 45 лет, у 
части которых диагностировали хеликобактериоз с 
тщательным анализом их стоматологического ста-
туса. Критерии включения пациентов в данный 
этап: наличие ХГП легкой или средней степени 
тяжести; наличие верифицированной у гастроэнте-
ролога Нр-ассоциированной гастродуоденальной 
патологии; наличие положительной идентификации 
Нр в полости рта методом полимеразно-цепной ре-
акции (ПЦР); информированное согласие пациентов 
на проведение исследования. Критерии исключения: 
несоблюдение протокола исследования, отказ паци-
ента от проведения исследования. Статистический 
анализ результатов исследования проведен с приме-
нением стандартных статистических пакетов и ис-
пользованием методов описательной статистики. 

Результаты и обсуждение.   
Изучение структуры сопутствующей сомати-

ческой патологии, наряду с заболеваниями ЖКТ, 
показало, что первое место, как в основной группе, 
так и в группе сравнения занимают заболевания 
сердечно-сосудистой системы (ССС) (табл. 1). При 
этом доминирующее количество пациентов отме-
тили в анамнезе гипертоническую болезнь, что со-
гласуется с имеющимися литературными данными. 
Отмечен тот факт, что частота указаний на наличие 
заболеваний ССС в группе Hp-инфицированных 
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пациентов значительно превышает аналогичный 
показатель в группе сравнения (32,9% против 
10,6%, соответственно группам, р=0,011). 

Таблица 1 
Сопутствующая хроническая патология у пациентов с 
поражениями тканей пародонта по данным анамнеза 

(абс./%) 
 

Показатели 
Hр (-) Hp (+) 

р* 
n=39 n=142 

Заболевания ССС 4 (10,6) 49 (32,9) 0,011 

Заболевания  
нервной системы и 
органов чувств 

3 (7,9) 9 (6,0) 0,964 

Заболевания ЛОР-
органов 

5 (13,1) 21 (14,1) 0,909 

Заболевания эндок-
ринной системы 

5 (13,1) 10 (6,7) 0,213 

Всего 17 (44,8) 93 (59,7) 0,073 
Примечание: * – приведены значения р для χ2-критерия 
Пирсона.  

 

В анамнезе указание на установленное заболе-
вание ССС у пациентов молодого возраста c забо-
леваниями пародонта, позволяет считать данный 
фактор ассоциированным с инфицированием Нр и 
требующим от стоматолога повышенного внима-
ния и его своевременной коррекции [5, 6]. Для 
объективной оценки групп пациентов мы исполь-
зовали способ численного выражения оценки шан-
сов (ОШ), позволяющего делать вывод насколько 
наличие или отсутствие определѐнного исхода свя-
зано с определѐнным фактором. Однако проведен-
ный нами анализ отношения шансов для прогнози-
рования выявления инфицирования Нр у пациентов 
с хроническим пародонтитом при наличии уста-
новленного заболевания ССС показал только ста-
тистически незначимую тенденцию в 1,062.  

Заболевания нервной системы и органов 
чувств отмечались у 6,95% пациентов, включенных 
в исследование. Полученные данные близки к эпи-
демиологическим исследованиям по данному ас-
пекту. В структуре хронических заболеваний пато-
логия ЛОР-органов в анамнезе встречалась в 13,6% 
случаев, что близко к опубликованным эпидемио-
логическим данным. Патология эндокринной сис-
темы в анамнезе у пациентов, включенных в ис-
следование, представленная в основном гипотире-
озом, составила 8%, и может быть обусловлена 
длительным проживанием в Тюменской области – 
территории эндемичной по йодному дефициту. 
При этом статистически значимых различий в рас-
пространенности эндокринопатий при сравнении 
Нр-неинфицированных и Нр-инфицированных па-
циентов не выявилось.  

Сопутствующая гастроинтестинальная патоло-
гия и продолжительность заболеваний желудочно-
кишечного тракта по анамнестическим данным 
представлена в табл. 2. При этом, статистически 
значимых отличий при анализе распространенности 

различных нозологических форм гастродуоденаль-
ной патологии выявлено не было. Поэтому наличие 
какой-либо определенной нозологии в анамнезе по 
результатам нашего исследования, считать факто-
ром риска инфицирования Hp у пациентов, не пред-
ставляется возможным. Однако отмечены статисти-
чески значимые отличия, заключающиеся в наличии 
хронического дуоденита (р<0,0001), хронического 
гастродуоденита (р=0,012), язвенной болезни двена-
дцатиперстной кишки (р<0,0001) в анамнезе паци-
ентов основной группы по сравнению с Hp – неин-
фицированными пациентами. 

Таблица 2 
Хроническая гастродуоденальная патология в группах 

пациентов с поражениями пародонта (М±SD) 
 

Показатели 
Hp (-) Hp (+) 

р 
n=39 n=142 

ГЭРБ, n (%) 5 (13,2) 12 (8,1) р*=0,509 

Длительность  
заболевания, лет 

3,4±0,89 3,2±1,03 р**=0,274 

Хронический  
гастрит, n (%) 

6 (15,8) 40 (26,8) р*=0,230 

Длительность  
заболевания, лет 

3,2±1,33 3,1±1,35 р**=0,683 

Хронический  
дуоденит, n (%) 

3 (7,9) 8 (5,4) р*=0,838 

Длительность  
заболевания, лет 

3,0±0,01 3,63±1,06 р**<0,0001 

Хронический гастро-
дуоденит, n (%) 

8 (21,1) 30 (21,0) р*=0,920 

Длительность  
заболевания, лет 

2,3±1,39 3,5±2,83 р**=0,012 

Язвенная болезнь 
желудка, n (%) 

- 7 (4,7) р*=0,377 

Длительность  
заболевания, лет 

- 5,7±4,23 - 

Язвенная болезнь 
ДПК, n (%) 

3 (7,9) 15 (10,1) р*=0,923 

Длительность  
заболевания, лет 

3,14±2,17 6,3±3,22 р**<0,0001 

Всего, n (%) 25 (65,8) 
112 

(75,2) 
р=0,337 

Примечание: * – приведены значения р для χ2-критерия 
Пирсона; ** – приведены значения р для t критерия Стью-
дента (двустороннего) для независимых выборок. 

 

Заключение.  Основная роль в защите слизи-
стых оболочек рта от микроорганизмов и возник-
новения хронических заболеваний пародонта и ги-
перкератотических процессов принадлежит мест-
ному иммунитету полости рта и общей иммуноре-
активности организма. Не является преувеличени-
ем, что актуальность вопросов диагностики и лече-
ния H. pylori-ассоциированных заболеваний детер-
минирована в первую очередь широкой распро-
страненностью данной инфекции в популяции. 
Инфекцию H. pylori традиционно принято характе-
ризовать как медленную, что обусловлено дли-
тельным пожизненным персистированием возбу-
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дителя в организме человека. В настоящее время 
инфекция Hр считается важнейшим этиопатогене-
тическим звеном развития хронического гастрита, 
дуоденита, язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, MALT-лимфомы и некардиаль-
ного рака желудка. 

Анализ сопутствующей хронической патологии 
у пациентов с заболеваниями пародонта и имеющих 
указания в анамнезе на хронические гастродуоде-
нальные заболевания и ряд диспептических рас-
стройств, показал наличие таковых расстройств в 
анамнезе свыше у 60% осмотренных пациентов. По-
лученные результаты не противоречат имеющимся 
литературным данным и подтверждают значимость 
выявления скрытой коморбидной патологии среди 
пациентов с заболеваниями пародонта.  

Разработанная и внедренная в практику мето-
дика применения новой фармакологической ком-
позиции в комплексном лечении пациентов с соче-
танной патологией тканей пародонта и ЖКТ, ассо-
циированной с Нр, позволяет повысить клинико-
лабораторную эффективность консервативного 
лечения пародонтита легкой и средней степени тя-
жести как на фоне эрадикационной терапии, а так-
же у лиц, отказавшихся от системной антибиотико-
терапии. Применение оптимизированной схемы 
лечения для пациентов в ближайшие и отдаленные 
сроки обеспечивает специфичный антихеликобак-
терный эффект в полости рта, что в целом способ-
ствует повышению уровня качества жизни, обу-
словленного стоматологическим здоровьем и пре-
пятствует реинфицированию гастродуоденальной 
зоны на фоне ранее проведенной системной эради-
кационной терапии.  
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Goal .  To identify signs of somatic pathology inherent in 
patients with chronic periodontitis. Materials  and me-
thods .  A comprehensive dental examination was performed 
on 70 men and 111 women aged 25 to 45 years, some of 
whom were diagnosed with helicobacteriosis with a tho-
rough analysis of their dental status. Resul ts .  The use of an 
optimized treatment regimen for patients in the near and long 
term provides a specific anti-Helicobacter effect in the oral 
cavity, which generally contributes to improving the quality 
of life due to dental health. Conclus ion .  Analysis of con-
comitant chronic pathology in individuals with periodontal 
diseases and with a history of chronic diseases showed the 
presence of these disorders in 60% of the examined patients 
and the significance of this fact is not limited to diseases of 
the gastroduodenal zone. 
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Актуальной проблемой современной неврологии явля-
ется снижение летальности при мозговых инсультах. 
Изучение взаимосвязи летального исхода мозгового 
инсульта с базовыми механизмами формирования по-
лиорганной недостаточности, такими как окислитель-
ный стресс, представляет несомненный интерес.  

Ключевые слова: мозговой инсульт, антиокси-
данты, синдром полиорганной недостаточности 

 

Современная неврология достигла больших 
успехов в решении проблем патогенеза, эпидемио-
логии многих заболеваний, в том числе цереброва-
скулярных [2, 5, 15]. Однако изучение причин и 
механизмов летального исхода мозгового инсульта, 
а также повышение эффективности лечебных ме-
роприятий продолжает оставаться актуальным [4, 
11, 14]. 

Цель исследования: изучить клинические 
особенности синдрома полиорганной недостаточ-
ности у больных при летальном исходе мозговых 
инсультов во взаимосвязи с состоянием системы 
антиоксидантной защиты   в комплексе метаболи-
ческих нарушений критического состояния на мо-
дели эритроцитарной мемебраны и ликвора. 
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Материалы и методы: обследованы 63 па-
циента с мозговым инсультом, у которых конста-
тирован летальный исход (ЛМИ). Группу сравне-
ния составили 29 выживших пациентов с мозговым 
инсультом. Все больные обследованы клинически: 
неврологический статус, электрокардиография, 
общеклинические анализы, глюкоза крови, липи-
дограмма. 

Специальные биохимические исследования 
включали исследование системы антиоксидантной 
защиты: 

а) определение содержания α-токоферола - жи-
рорастворимого антиоксиданта в крови и ликворе; 

б) определение концентрации в плазме крови 
β-каротина. 

Результаты исследования .  
В повседневной клинической практике врача-

невролога, больные с тяжелым течением инсульта 
составляют не менее 45% от общего числа пациен-
тов с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния [2]. Среди обследованных нами 63 пациентов с 
летальным мозговым инсультом (ЛМИ): мужчин – 
26 (42%); женщин – 37 (58%). Возраст больных 
был представлен следующим образом: до 30 лет – 
1 больной (1,6%), 30-39 лет – 2 больных (3%), 40-
49 лет – 12 больных (19%); 50-59 лет – 14 больных 
(22%); 60-69 лет – 21 больной (33%); старше 70 лет 
– 13 больных (20,6%).  Средний возраст умерших 

женщин составил 60,9 2,8 лет; мужчин – 59,73,1 
лет. Из общего числа обследованных больных у 34 
(54%) диагностирован ишемический инсульт, у 29 
(46%) –геморрагический инсульт.   

Анализ клинических проявлений мозгового 
инсульта позволил установить, что наиболее зако-
номерным предиктором неблагоприятного прогно-
за у больных ЛМИ является нарушение ясности 
сознания: в группе умерших пациентов с геморра-
гическим инсультом нарушения ясности сознания 
от оглушения до комы констатированы у всех па-
циентов (кома в 72% наблюдений), а в группе 
умерших пациентов с  ишемическим инсультом у 
87,4% (кома в 11% наблюдений). Особого внимания 
заслуживает формирование вторичного стволового 
синдрома в группе умерших от мозгового инсульта, 
как наиболее частой непосредственной причины, 
ведущей к летальному исходу. У всех больных этой 
группы на протяжении последних суток жизни от-
мечались выраженные клинические признаки дис-
функции ствола мозга, в частности, снижение уров-
ня бодрствования – у 63 (100%), анизокория – у 6 
(9,5%), снижение или отсутствие реакции зрачков на 
свет – у 14 (22,2%), глазодвигательные нарушения – 
у 13 (20,6%), плавающие движения глазных яблок – 
у 10 (15,8%), горметонический симптомокомплекс – 
у 5 (7,9%), тахи- или брадикардия – у 41 (65%), тахи- 
или брадипное – у 19 (30,1%), гипертермия и гипер-
гидроз – у 52 (82,5%). Неблагоприятным прогности-
ческим признаком в наших наблюдениях было ран-

нее повышение мышечного тонуса, симптомы по-
ражения нижних отделов ствола мозга, углубление 
нарушений ясности сознания, что предшествовало 
смерти больного. 

Наряду с изучением неврологического статуса 
нами изучено состояние сердечно-сосудистой 
системы у больных ЛМИ (табл. 1). 

Таблица 1 
Состояние сердечной деятельности у пациентов  

с летальным исходом МИ по данным  
электрокардиографии 

 

Выявленная патология n=63 
Частота 

признака 

Острая коронарная недостаточ-
ность 

11 0,17 

Хроническая коронарная недос-
таточность 

32 0,5 

Метаболические нарушения в 
миокарде 

56 0,88 

Синусовая тахикардия 22 0,35 

Синусовая брадикардия 2 0,03 

Пароксизмальная тахикардия 2 0,03 

Мерцательная аритмия 8 0,13 

Желудочковая экстрасистолия 6 0,09 

 
Полученные данные убедительно свидетель-

ствуют о значительной частоте сочетания карди-
альной и церебральной патологии [1, 3, 7, 9, 12, 
13], о срыве ауторегуляции сердечно-сосудистой 
деятельности при мозговом инсульте, о взаимоотя-
гощающем влиянии острых нарушений мозгового 
кровообращения и патологии сердечной деятель-
ности. Так, метаболические нарушения в миокарде 
выявлены у 88% исследованных нами больных. 

Состоянию антиоксидантной системы прида-
ется существенное значение в физиологии и пато-
логии, как фактору мембранопротекции. Истоще-
ние этой системы представляет собой основу для 
усиления процессов переокисления мембранных 
липидов и активации эндогенных фосфолипаз. 
Анализ содержания в плазме крови у больных моз-
говыми инсультами ведущих классов антиоксидан-
тов (токоферолов и β-каротина) позволил сделать 
заключение, что антиоксидантная защита при дан-
ной патологии претерпевает существенные изме-
нения (табл. 2).  

Установлено, что острый дефицит антиокси-
дантов в организме больных мозговым инсультом, 
растормаживая цепную реакцию процессов пере-
окисления мембранных липидов, является одним 
из факторов, способствующих летальному исходу 
заболевания. Исследование содержания альфа-
токоферола в спинномозговой жидкости позволило 
нам установить взаимосвязь тяжести мозгового 
инсульта и его исхода с дефицитом альфа-
токоферола в центральной нервной системе. Так, 
процент нулевых значений в группе умерших 
больных составляет более 41, почти в 2 раза пре-
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восходя аналогичный показатель, а в группе вы-
живших больных (данные представлены в табл. 3). 

Таблица 2 
Содержание эндогенных антиоксидантов в плазме 
крови у больных при летальном исходе МИ (M±m) 

 

Показатели 

Величины исследуемых показателей 

выжившие, 
n=29 

при летальном исходе 

в первые 7 
суток, 
n=38 

на 8-30 
сутки 
n=22 

β-каротин, 
ммоль/л 
1-3 сутки 

 
 

0,940,08 

 
 

0,850,07 

 
 

0,850,08 

5-7 сутки 0,760,08 0,610,04 0,650,04 

19-21 сутки 0,760,06  0,560,03* 

α-токоферол, 
ммоль/л 
1-3 сутки 

 
 

17,51,8 

 
 

9,51,0* 

 
 

12,40,8*/** 

5-7 сутки 14,41,3 10,40,8* 12,20,8* 

19-21 сутки 17,11,1  8,50,6* 
Примечание: * - достоверность статистических различий 
между показателями в группе больных МИ при благоприят-
ном и летальном исходе; ** - достоверность статистических 
различий между показателями в группе с летальным исхо-
дом в первые 7 суток и на 8-30 сутки от начала заболевания.  

 

Таблица 3 
Содержание α-токоферола в ликворе у больных МИ 

(M±m) 
 

Группы 

Величины анализируемых  
показателей 

α-токоферол, 
ммоль/л 

% нулевых 
значений 

Контрольная  12,00,3 - 

Выжившие 6,030,3 27,2 

Умершие 4,870,1 41,1 

 
Таким образом, проведенные нами исследова-

ния состояния антиоксидантных механизмов защи-
ты  у больных с летальным исходом мозгового ин-
сульта   расширяют существующие представления 
о клеточно-мембранных механизмах развития син-
дрома полиорганной недостаточности (СПОН) при 
мозговых инсультах, а определение концентрации 
в плазме  крови, а также    спинномозговой жидко-
сти естественных антиоксидантов (альфа-токо-
ферола и бета-каротина)  может быть рекомендо-
вано для решения вопроса о целесообразности кор-
рекции процессов свободнорадикального окисле-
ния в целях предотвращения летального исхода [6, 
8, 10]. 
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An urgent problem of modern neurology is the reduction of 
mortality in brain strokes. The study of the relationship be-
tween the fatal outcome of a brain stroke and the basic me-
chanisms of multiple organ failure, such as oxidative stress, 
is of great interest. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ  
ОСОБЕННОСТИ ОПИСТОРХОЗА  
В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ 
 

Н.С. Маркосьян, В.Ф. Павелкина,  

И.Н. Михайлова, М.Ю. Грошева  
 
Мордовский государственный университет  
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Описторхоз является одним из самых распространен-
ных биогельминтозов в Российской Федерации. В 
Республике Мордовия зафиксировано два очага опи-
сторхоза в бассейнах рек Сура и Мокша. За период 
2011-2020 гг. в ГБУЗ Республики Мордовия «Респуб-
ликанская инфекционная клиническая больница» бы-
ло госпитализировано 37 пациентов с описторхозом. 
Изучены некоторые эпидемиологические особенности 
данного заболевания: распределение случаев опистор-
хоза по районам республики, возрастная структура 
заболевших, их социальный уровень, условия, способ-
ствующие заражению. Заболеваемость описторхозом 
в Республике Мордовия ниже аналогичного показате-
ля по России, однако в 2019 г. наблюдалась тенденция 
к увеличению числа госпитализированных лиц. Среди 
заболевших преобладают жители города Саранска. 
Наибольшее число случаев отмечается среди лиц 
старше 40 лет. Работающие лица и пенсионеры боле-
ют чаще, чем безработные и школьники.  

Ключевые слова: заболеваемость, описторхоз, 
возраст, эпидемиология, рыба семейства карповых 

 

Описторхоз – зооантропонозный природно-
очаговый биогельминтоз из группы трематодозов с 
фекально-оральным механизмом передачи, харак-
теризуется хроническим течением с поражением 
печени, желчного пузыря и поджелудочной железы 
[4]. По официальной статистике, в мире поражены 
описторхозом 17 млн человек, а в России более 2 
млн [1]. Самый крупный в мире очаг описторхоза – 
это Обь-Иртышский регион, расположенный на 
территориях 12 областей и округов Западной Си-
бири и Казахстана. В некоторых населенных пунк-
тах инвазированность населения достигает 90–95% 
[2]. Очаги этого заболевания меньшей напряжен-
ности встречаются в бассейнах Волги и Камы, 
Урала, Дона, Днепра и др. Степень зараженности 
населения определяется особенностями питания и 
потреблением в пищу необеззараженной рыбы [4]. 
На территории Республики Мордовия (РМ) сфор-
мировалось 2 очага описторхоза. Первый располо-
жен на территории бассейна реки Сура, впадающей 
в Волгу, второй – на территории бассейна реки 
Мокша, являющейся притоком Оки [3]. 

Цель работы:  выявление эпидемиологиче-
ских особенностей описторхоза в Республике Мор-
довия. 

Материалы и методы.  Проведен ретро-
спективный анализ основных эпидемиологических 
характеристик описторхоза по данным Управления 

Роспотребнадзора, медицинским картам пациентов 
(n=37), находившихся на стационарном лечении в 
ГБУЗ РМ «Республиканская инфекционная клини-
ческая больница» г. Саранска с 2011 по 2020 гг. 
Среди заболевших женщины составили 75,7% 
(n=28), мужчины – 24,3% (n=9). 

Результаты и обсуждение.   
Показатель заболеваемости описторхозом в 

республике ниже уровня по России. С 2008 года 
отмечалась тенденция к снижению количества за-
болевших, но в 2011 и 2016 годах регистрирова-
лись подъемы заболеваемости (3,2 и 3,3 на 100 тыс. 
нас.). Установлено, что максимальное количество 
госпитализированных лиц наблюдалось в 2019 г. 
(n=15). Острый описторхоз выявлялся только в 
2015 и 2019 гг. (1 и 5 случаев соответственно; рис. 
1), хронический – ежегодно. Данная ситуация сви-
детельствует о запоздалой диагностике гельминто-
за, что в будущем может усугубить эпидемиологи-
ческую ситуацию в республике. 
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Рис. 1. Распределение случаев описторхоза в 2011-
2020 гг. в РМ. 

 

Среди районов РМ за период 2011 – 2020 гг. 
случаи описторхоза распределилась следующим 
образом: Саранск – 18 случаев (48,6%), Ромода-
новский район – 7 (18,9%), Большеберезниковский 
– 4 (10,8%), Кочкуровский – 2 (5,4%), Красносло-
бодский – 2 (5,4%), Ичалковский – 1 (2,7%), Ко-
вылкинский – 1 (2,7%), Чамзинский – 1 (2,7%), Ру-
заевский – 1 случай (2,7%). У всех пациентов в 
анамнезе отмечалось употребление слабосоленой и 
вяленой рыбы семейства карповых. Несмотря на 
то, что большая часть заболевших – жители города 
Саранска, они употребляли в пищу рыбу, вылов-
ленную в районах республики, где протекают реки 
Сура и Мокша. Большинство пациентов – это лица, 
занимающиеся любительским рыбным ловом, чле-
ны их семей, родственники. 

Гельминтоз встречался среди больных от 16 
до 69 лет, но чаще регистрировался в возрастных 
группах старше 40 лет: 41 – 50 лет (21,6%), 51 – 60 
лет (24,3%) и старше 60 (21,6%). В группах 16 – 20 
и 21 – 30 лет отмечалось наименьшее количество 
заболевших (8,1% и 5,4% соответственно). Среди 
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лиц до 16 лет описторхоз не наблюдался, что мо-
жет быть связано с особенностями питания детей. 
Наибольшую долю (54,1%) среди заболевших со-
ставлял работающий контингент (с высшим обра-
зованием – 16,2%, со средним специальным – 
37,9%), удельный вес пенсионеров тоже высокий 
(32,4%). Реже болели учащиеся школ (8,1%) и не-
работающее трудоспособное население (5,4%).  

Заключение.  Заболеваемость описторхозом 
в Республике Мордовия ниже аналогичного пока-
зателя по России. В последние годы наблюдается 
увеличение выявляемости больных с острым опи-
сторхозом. Все пациенты отмечают в анамнезе 
употребление термически необработанной рыбы 
семейства карповых. Наибольшее число случаев 
регистрируется среди жителей города Саранска в 
возрастных группах старше 40 лет. Женщины бо-
леют чаще мужчин. Среди заболевших преоблада-
ют работающие лица и пенсионеры. 
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Opisthorchiasis is one of the most common biohelminthiasis 
in the Russian Federation. Two foci of opisthorchiasis were 
recorded in the Republic of Mordovia in the basins of the 
Sura and Moksha rivers. During the period 2011 - 2020 37 
patients with opisthorchiasis were hospitalized in the Repub-
lican Clinical Hospital for Infectious Diseases. We studied 
some epidemiological features of this disease: the distribu-
tion of opisthorchiasis cases in districts of the republic, the 
age structure of the patients, their social level, and the condi-
tions that contribute to infection. The incidence of opisthor-
chiasis in the Republic of Mordovia is lower than the same 
indicator in Russia, however, in 2019, there was a tendency 
towards an increase in the number of hospitalized people. 
Residents of Saransk predominate among the cases. The 
largest number of cases occur among people over 40 years 
old. Working people and pensioners get sick more often than 
unemployed people and schoolchildren. 

Keywords: morbidity, opisthorchiasis, age, epidemiol-
ogy, fish of the carp family 
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В условиях дефицита кадров младшего и среднего 
медицинского персонала становится актуальной про-
блема допуска студентов - медиков к деятельности в 
качестве медицинских сестер. Для обеспечения каче-
ственной подготовки и приобретения компетенций 
общего и медицинского ухода, навыков выполнения 
манипуляций и процедур сестринской деятельности 
необходимо включать в образовательные программы 
учебные и производственные практики, дисциплины и 
симуляционное обучение. Постепенное освоение ком-
петенций с первого по второй-третий курсы обеспечи-
вает успешную сдачу экзамена по допуску к работе в 
качестве медицинских сестер 80-90% претендентов 
независимой комиссии с привлечением в первую оче-
редь потенциальных работодателей. 

Ключевые слова: сестринское дело, средний ме-
дицинский персонал, комиссия по допуску к осущест-
влению медицинской деятельности, Федеральный го-
сударственный образовательный стандарт высшего 
образования, общемедицинские навыки 

 

Наше здравоохранение имеет прошлый поло-
жительный опыт, когда большинство студентов 
медицинских ВУЗов на младших курсах работали в 
больницах санитарами, и медицинскими сестрами, 
в результате чего клиническая самоподготовка 
врачей не имела проблем и не было и речи о то-
тальном дефиците в лечебно-профилактических 
медицинских организациях (ЛП МО) младшего и 
среднего медицинского персонала. Однако с вве-
дением процедуры сертификации эта практика бы-
ла утрачена. С 2012 г. начал действовать приказ 
Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 19.03.2012 г. № 239-н (с 2016 г. он ак-
туализирован в Приказ Минздрава РФ от 27.06. 
2016 г. N 419н, в который дополнительно включе-
ны студенты, закончившие два курса программы 
бакалавриата по сестринскому делу, и выпускники 
программ бакалавриата и специалитета по сестрин-
скому делу) «Об утверждении положения о поряд-
ке допуска лиц, не завершивших освоение основ-
ных образовательных программ высшего медицин-
ского или высшего фармацевтического образова-
ния, а также лиц с высшим медицинским или выс-
шим фармацевтическим образование к осуществ-
лению медицинской деятельности или фармацев-
тической деятельности на должностях среднего 
медицинского или среднего фармацевтического 

mailto:LapikSV@mail.ru


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (87),  Том 16,  2020   24 

персонала». В медицинских ВУЗах функциониру-
ют комиссии по допуску лиц с неоконченным и 
оконченным медицинским образованием, в первую 
очередь студентов, начиная с третьего курса к ра-
боте в качестве специалистов сестринского дела, 
при этом доступная статистика положительных 
результатов сдачи этого экзамена от вуза к вузу 
разнится от 40% до 100%, что определяет актуаль-
ность проблемы обучения будущих медиков для 
успешной сдачи экзамена по допуску [1, 2, 5, 7].  

Цель работы.  В статье мы поделимся нашим 
большим опытом работы со студентами всех меди-
цинских специальностей общемедицинским навы-
кам в рамках общепрофессиональных компетенций 
ФГОС ВО для того, чтобы они могли успешно 
сдать экзамен по допуску и самостоятельно рабо-
тать средним медицинским персоналом, что осо-
бенно актуально в условиях повышенной нагрузки 
на отечественное здравоохранение в условиях рабо-
ты по предупреждению новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, а также позволит успешно под-
готовится и сдать второй этап первичной аккредита-
ции по соответствующей специальности [4, 8].  

Результаты. В  Федеральные государствен-
ные образовательные стандарты высшего образо-
вания (ФГОС ВО) всех специальностей третьего 
поколения с первого по третий курс  (второй курс 
для бакалавров сестринского дела) методическими 
советами соответствующих специальностей был 
включен блок учебных и производственных прак-
тик в качестве помощников младшего и среднего 
медицинского персонала. Учебная практика по по-
лучению первичных профессиональных умений и 
навыков, которую студенты-будущие врачи прохо-
дят в первом семестре, состоит из разделов симу-
ляционного обучения общему уходу за больными и 
знакомства с работой медицинских организаций. 
Первый раздел посвящен приобретению навыков 
работы в команде по уходу за больным. Из основ-
ных практических умений и владений студенты 
осваивают основы санитарно - эпидемиологиче-
ского режима, в том числе в условиях работы с па-
циентами с особо-опасными инфекциями, и мани-
пуляции транспортировки и перемещения пациен-
тов. На симуляционном модуле «Технологии про-
стых медицинских услуг общего ухода» практи-
канты приобретают в условиях симуляции и реаль-
ной клинической практики умения и владения об-
щего ухода за больными. Модульная единица по 
основам первой помощи включает в себя первую 
помощь при отсутствии сознания, остановке дыха-
ния и кровообращения, инородных телах верхних 
дыхательных путей, наружных кровотечениях, 
травмах различных областей тела, ожогах, тепло-
вом ударе, отморожениях и переохлаждении. 

Закреплению умений, полученных на учебной 
практике, а также расширению их перечня посвя-
щена производственная практика в ЛП МО по 

окончанию первого курса в качестве помощника 
младшего медицинского персонала. На производ-
ственной практике студенты в условиях медицин-
ской организации стационарного и амбулаторно-
поликлинического профиля формируют умения и 
владения работы в команде, санитарно - эпидемио-
логического режима, что особенно важно на сего-
дняшний день, клинической гигиены, общего ухо-
да за больными. Перечень практических умений и 
владений расширен по выполнению манипуляций 
и процедур общего ухода (простых медицинских 
услуг). За базис перечня индикаторов достижения 
компетенций учебной и производственной практик 
студентов первого курса мы положили трудовые 
функцииквалификационных требований профес-
сионального стандарта к младшему медицинскому 
персоналу ЛП МО.  

Далее студенты Тюменского ГМУ проходят 
учебную симуляционную манипуляционную и 
производственную практики в качестве помощника 
палатной медицинской сестры. Целью этих прак-
тик является освоение компетенций общего меди-
цинского и специализированного ухода за больны-
ми в симуляционном центре и на клинических ба-
зах. В основе практики лежат квалификационные 
требования к сестринскому медицинскому персо-
налу ЛП МО недавно утвержденного профессио-
нального стандарта «Медицинская сестра / меди-
цинский брат», в разработке которого наш универ-
ситет принимал участие с 2004 года. В перечень 
практических умений и владений добавлены мани-
пуляции и процедуры общего медицинского и спе-
циализированного ухода за больными, такие как 
все виды инъекции, катетеризация, клизмы, зондо-
вые процедуры, повязки и перевязки.  

Симуляционная практика и последующая про-
изводственная практика в роли помощника проце-
дурной медицинской сестры содержит наряду с 
манипуляциями и процедурами медицинского ухо-
да и перечень высокотехнологичных сестринских 
вмешательств: уход за стомами; ранами, дренажа-
ми ; манипуляции с внутривенным доступом; обес-
печение и поддержание внутрикостного доступа; 
ассистенция врачу при  манипуляциях и процеду-
рах. Необходимо отметить, что врачи и медицин-
ские сестры осуществляют оказание медицинской, 
в том числе профилактической помощи населению 
в команде, что убедительно доказывает необходи-
мость обучения всех студентов медицинских спе-
циальностей, т.н. общемедицинским умениям, а, 
именно санитарно-эпидемиологическому режиму, 
медицинскому уходу за больными, пользованию 
медицинскими изделиями и инструментами, тех-
нологиям выполнения простых медицинских услуг 
и высокотехнологичных сестринских вмеша-
тельств, пациенториентированному общению [3, 9, 
10]. Особый акцент при работе со студентами на 
дисциплинах и практиках младших курсов мы де-
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лаем на обеспечение безопасности пациентов и 
медицинских работников при оказании медицин-
ской помощи, а это не только правильное исполь-
зование средств индивидуальной защиты, но и 
безопасная медикаментозная терапия, профилакти-
ка падений, профилактика парентеральных инфек-
ций, профилактика ятрогенных ситуаций внутри-
венного доступа, что очень часто студенты отме-
чают как «западающие»  компетенции. 

Вывод.  Для  качественного и эффективного  
формирования  компетенций,  включающих совре-
менные знания, умения и владения  по медицин-
скому уходу, определенные требованиями ФГОС 
ВО третьего поколения по медицинским специаль-
ностям, мы рекомендуем преподавание дисциплин 
по манипуляционной технике  и руководство учеб-
ными и производственными практиками в качестве 
помощников младшего и среднего медицинского 
персонала осуществлять на профильных кафедрах 
сестринского дела, имеющих соответствующий 
кадровый потенциал, в том числе с привлечением 
специалистов-практиков реализующий технологии 
симуляционного обучения в медицине. Логистика 
поэтапного  освоения компетенций общего и меди-
цинского ухода студентами Тюменского государ-
ственного медицинского университета обеспечива-
ет успешную сдачу экзамена по допуску к работе в 
качестве среднего медицинского персонала 80-90% 
претендентов комиссии по допуску, состоящей не 
только из преподавателей ВУЗа, но и представите-
лей клинических баз [6]. 
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В статье проводится разбор такого понятия как «ден-
тофобия», существующих этиологических факторов и 
способов коррекции страха у пациента перед стомато-
логическими манипуляциями. Обозначены основные 
актуальные тенденции, требующие дополнительных 
исследований в этиологии и коррекции дентофобии, 
проведено определение уровня тревожности пациен-
тов при стоматологических вмешательствах.  

Ключевые слова: пациент, дентофобия, психоэмо-
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Страхи и фобии – это особенная разновид-
ность психологических расстройств, что заключа-
ется в том, что определенные предметы или ситуа-
ции вызывают у человека неадекватные поведенче-
ские реакции. Особенность фобического страха 
заключается в том, что обычно он вызван не реаль-
но опасными ситуациями, а такими, которые у 
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обычных людей не вызывают особенных эмоций. 
Причем, действия других врачей, в том числе и 
хирургов, как свидетельствуют наблюдения, не 
является причиной такого количества негативных 
эмоций [2, 7]. Психологический дискомфорт и не-
гативно окрашенные ощущения, сопровождаемые 
нервно-психическим напряжением и страхом на 
приеме у врача-стоматолога, испытывают 52-94% 
больных [1, 2]. Действительно, несмотря на все 
достижения современной науки, новейшие техно-
логии в лечении, стоматологические манипуляции 
в сознании людей остаются связанными с негатив-
ными эмоциями. Причина – дентофобия, паниче-
ский непреодолимый страх перед стоматологиче-
ским вмешательством.  

Медико-социальная значимость дентофобии 
обусловлена, прежде всего, высоким риском воз-
никновения неотложных состояний у пациента и 
возможной редукцией качества проводимых сто-
матологических манипуляций. Так, лечение дан-
ных больных может вызвать обострение сущест-
вующих соматических заболеваний, а также спо-
собствовать формированию стойкой боязни стома-
тологического лечения [6, 7-10]. Страх перед сто-
матологическим вмешательством у пациентов мо-
жет выражаться не только в общем беспокойстве, 
тревожном настроении и панике, но также приво-
дить к изменению гемодинамических показателей, 
дыхания, уровня сахара в крови, усилению потоот-
деления и развитию неотложных состояний [5].  

В то же время, работа с тревожными пациен-
тами не только негативно влияет на эмоциональное 
состояние врача, но и создают дополнительное на-
пряжение в работе специалиста, являясь для него 
реальным стрессором [2]. Вкупе с некоторыми 
личностными характеристиками врача – стомато-
лога и факторами, связанными с воздействием 
профессиональной среды, условиями работы, ква-
лификацией лечение таких пациентов может спо-
собствовать проявлениям хронического профес-
сионального стресса «синдром эмоционального 
выгорания» [1, 7].  

В русскоязычной доступной литературе по-
следних лет отмечен некоторый дефицит знаний, 
касающихся определения клинических и психоло-
гических особенностей тревожных пациентов и 
факторов риска, прогностически значимых в воз-
никновении дентофобии и способов ее немедика-
ментозной коррекции. Цель исследования. Вы-
явить особенности стоматологического и психо-
эмоционального статуса у пациентов с дентофоби-
ей и провести анализ существующих методов еѐ 
коррекции. Задачи исследования. В соответствии с 
указанной целью ставятся следующие задачи: изу-
чить научные источники, релевантные теме иссле-
дования за последние 10 лет; определить основные 
актуальные тенденции, требующие дополнитель-
ных исследований в разделе этиологии и коррек-

ции дентофобии; установить частоту встречаемо-
сти и уровень стоматофобии у пациентов, находя-
щихся на обследовании и лечении в стоматологи-
ческой клинике; определить взаимосвязь показате-
лей стоматологического и психо-эмоционального 
статуса с уровнем стоматофобии у пациентов, на-
ходящихся на обследовании и лечении; определить 
возможные причины развития дентофобии. 

Цель исследования :  выявить на стоматоло-
гическом приеме степень психического напряже-
ния у пациентов с дентофобией.  

Материалы и методы.  С целью выявления 
особенностей стоматологического и психоэмоцио-
нального статуса у пациентов с дентофобией в на-
стоящем исследовании было обследовано 102 па-
циента, из них мужчин 48, женщин 54 молодого 
возраста (средний возраст 33,5 ± 2,4), на базе сто-
матологической поликлиники OOО «Стоматологи-
ческая поликлиника «Доктор Альбус», г. Тюмень.  

Критерии включения в исследование: лица 
молодого возраста обоего пола 25-60 лет, первично 
обратившихся с целью консультации и лечения 
терапевтического, пародонтологического, ортопе-
дического, хирургического); отсутствие предшест-
вующих курсов лечения у стоматолога в течение 
шести месяцев; информированное согласие паци-
ентов на проведение исследования. Критерии не 
включения пациентов на данном этапе: наличие 
острых и обострение хронических инфекционных 
заболеваний; наличие соматической патологии в 
стадии декомпенсации; беременность, период лак-
тации у женщин. Критерии исключения пациентов 
из данного исследования – применение системных 
антибиотиков или антибактериальных препаратов в 
полости рта за 3 месяца и менее до начала исследо-
вания, а также несоблюдение протокола исследова-
ния и отказ больного от проведения исследования.  

Частота встречаемости и уровень стоматофо-
бии у пациентов, находящихся на обследовании и 
лечении в стоматологической клинике определя-
лась с помощью следующих диагностических ин-
струментов: шкала реактивной (РТ) и личностной 
тревожности (ЛТ) СпилбергераХанина; шкала сто-
матологической тревожности Кораха (Corah’s 
Dental Anxiety Scale). Показатели стоматологиче-
ского статуса у пациентов, находящихся на обсле-
довании и лечении определялись с помощью ис-
пользования традиционных гигиенических и паро-
донтальных индексов (КПУ, OHI-S, РМА). Воз-
можные факторы риска развития дентофобии у 
пациентов, принимающих участие в настоящем 
исследовании, определялись с помощью, разрабо-
танной нами анкеты, включающей перечень воз-
можных этиологических аспектов (составлена на 
основании наиболее значимых факторах, встре-
чающихся в литературе).  

Результаты и обсуждение.  По мнению 
ряда авторитетных исследователей, в области пси-
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хологии, одной из главных причин страха посеще-
ния стоматологической клиники является собст-
венный опыт пациента, которого он приобрел в 
свои предыдущие посещения дантиста [2, 4]. Осо-
бенную роль играют разные болезненные манипу-
ляции, сформированные стоматологом. Как прави-
ло, это удаления зубов или лечения кариеса и дру-
гих стоматологических заболеваний. Психологи 
склонны считать, что стоматологическое вмеша-
тельство вызывает сильнейший страх, ведь часто 
лечение зубов также бывает достаточно болезнен-
ным, особенно когда пациент не обращается к вра-
чу своевременно. Кроме личного негативного опы-
та, причинами возникновения дентофобии могут 
стать и другие факторы. Так, неправильные методы 
воспитания с психологической точки зрения, когда 
непослушного ребенка родители пытаются как-то 
уравновесить [6, 10].  

Однозначная причина возникновения денто-
фобии до сих пор не определена, однако, изучено, 
что при тревожном расстройстве происходят изме-
нения в работе ЦНС [7]. Для снятия у пациента 
страха и связанного с ним стресса в стоматологи-
ческой практике были предложены различные ме-
тодики поведенческой терапии, релаксации и гип-
ноза [5]. Одним из перспективных направлений 
коррекции стоматофобии является метод поведенче-
ской психологии. Однако указанное направление не 
является однородным и насчитывает более 15 мето-
дик [1, 4]. Выбор наиболее подходящих психологи-
ческих методов коррекции стоматофобии является 
самостоятельной задачей врача. Для медикаментоз-
ной коррекции психоэмоционального состояния па-
циента и снятия боли на стоматологическом приеме 
наиболее часто используются транквилизаторы, 
преимущественно бензодиазепинового ряда, обла-
дающие выраженным седативным эффектом.  

В настоящее время эти препараты, хорошо за-
рекомендовавшие себя в качестве средств для ме-
дикаментозной подготовки пациентов в амбула-
торных условиях (особенно диазепам и мидазо-
лам), имеют ограничения использования, в том 
числе из-за возможности развития лекарственной 
зависимости и их применение на амбулаторном 
стоматологическом приеме в России возможно 
только с участием врача-анестезиолога [3]. В тоже 
время, в русскоязычной литературе отмечен неко-
торый дефицит средств и методов немедикамен-
тозной коррекции дентофобии и недоступный в 
условиях широкого амбулаторного приема врача 
стоматолога без специальной психологической 
подготовки.  

Анисимовой Н.Ю. и соавт. был разработан 
способ мотивационного интервьюирования стома-
тологических больных в амбулаторной стоматоло-
гической практике (патент № 2515749). Психоло-
гическую коррекцию тревожности проводили ме-
тодом мотивационного интервьюирования, пред-

ставляющим собой консультативный подход к 
проблемам пациента, направленный на формиро-
вание мотивации к изменению его поведения, ос-
нованный на выявлении побуждений к действию и 
оказание результативного влияния на внутренне-
мотивационную динамику поведения [4]. Мотива-
ционное интервью проводится в доверительной 
атмосфере, в партнерской позиции, способствует 
проявлению внутренних переживаний пациента, не 
использует давления, принуждения, являясь дирек-
тивно-недирективным когнитивно-поведенческим 
методом, способствует переоценки своего поведе-
ния и отношения к лечению.  

Пуйдой С.И. был разработан деонтологиче-
ский подход, дифференцированный в зависимости 
от характерологических особенностей пациентов, 
способствует формированию позитивных взаимо-
отношений врача и пациента на стоматологическом 
терапевтическом приеме, предотвращает возник-
новение негативных реакций пациентов на лече-
ние, делает процесс проведения стоматологическо-
го лечения менее трудоемким для врача [5]. В тоже 
время, несмотря на эффективность существующих 
методик, отмечен некоторый дефицит средств и 
методов немедикаментозной коррекции дентофо-
бии и недоступный в условиях широкого амбула-
торного приема врача стоматолога без специальной 
психологической подготовки.  

В доступной русскоязычной литературе нами 
не найдены результаты научных исследований, ка-
сающихся аспектов невербальных особенностей 
коммуникации пациента на стоматологическом 
приеме для последующего определения динамики 
изменения психоэмоционального состояния паци-
ента, которые может отмечать врач-стоматолог 
даже без соответствующей психологической под-
готовки. Согласно результатам настоящего исследо-
вания, по шкале Кораха легкую форму дентофобии 
имели 30 пациентов, среднюю – 63 пациента, тяже-
лую – 9 пациентов. Статистически значимых разли-
чий в частоте встречаемости и выраженности тре-
вожности стоматологических манипуляций в зави-
симости от полового состава выявлено не было.  

Дентофобия по своим проявлениям отличается 
от обычного волнения или беспокойства, а денто-
фобические симптомы могут проявляться у сома-
тически и психически здоровых пациентов. При 
дентофобии контроль собственных чувств и эмо-
ций на стоматологическом приеме может стать не-
посильной задачей для человека. Фобия может 
проявиться психическими и соматическими сим-
птомами. К психическим проявлениям можно от-
нести следующие: чувство паники; ощущение не-
контролируемого страха; желание покинуть каби-
нет врача; чувство беспомощности; неконтроли-
руемые действия и движения; агрессия по отноше-
нию к медперсоналу [10, 11, 14]. Телесные сим-
птомы дентофобии также разнообразны и типич-
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ными для них проявлениями можно считать: влаж-
ность кожных покровов, саливация, тремор паль-
цев; гипертонус мышц; ощущение нехватки возду-
ха; сердцебиения, головокружение и тошнота; го-
ловная боль и др. 

Выяснено, что среди пациентов терапевтиче-
ского и хирургического приема преобладает сред-
няя степень дентофобии (62% и 69% соответствен-
но). По результатам оценки интенсивности кариоз-
ных поражений твердых тканей зубов у пациентов 
выявлены следующие тенденции: у пациентов с 
тяжелой и средней степенью дентофобии индекс 
КПУ составил 19,13±0,14 (18,51±0,15 для женщин 
и 19,61±0,12 – у мужчин) и 17,12±0,11 (16,41±0,15 
баллов для женщин и 17,61 ± 0,12 – у мужчин) со-
ответственно и оценивается как «очень высокий). В 
группе с легкой степенью дентофобии индекс КПУ 
составил 11,92 ± 0,13, что соответствовало 
11,71±0,16 баллам для женщин и12,2±0,15 баллам 
для мужчин и оценивается как высокий.  

При анализе удельного веса показателей ин-
декса интенсивности кариеса отмечено, что в груп-
пах с средней и тяжелой степенью дентофобии 
73,9% приходится на состояния, требующие лече-
ния (кариозные поражения неосложненные, ос-
ложненные) и только5,2% отвечает удельному весу 
пломб, в то время как на удаленные зубы прихо-
дится 20,8%. Выявлена статистически значимая 
разница, зависимая от пола. По среднему количе-
ству кариозных полостей – показатель «кариес» у 
женщин выше, чем у мужчин, тогда как количество 
удаленных зубов у мужчин в два раза больше, чем 
у женщин (4,55±0,13 и 2,18±0,17 соответственно). 
Состояние гигиены полости рта пациентов в зави-
симости от уровня дентофобии не имеет статисти-
чески значимой разницы. При анализе показателей 
индекса РМА, выявлена высокая распространен-
ность гингивита в группах с различной степенью 
дентофобии. В трех группах проявлялось в боль-
шей мере у мужчин. Данные о личностной и ситуа-
тивной тревожности пациентов, полученные с по-
мощью шкалы Спилбергера-Ханина, были сле-
дующими: очень высокая тревожность отмечалась 
у 4 респондентов, высокая – у 15, средняя – у 53, 
низкая – у 18, очень низкая тревожность – у 10 паци-
ентов. У пациентов с тяжелой степенью дентофобии, 
нами выявлено преобладание личностной тревожно-
сти над тревожностью реактивной, при обработке 
результатов опросника Спилбергера-Ханина.  

В ходе исследования среди прочих обозначен-
ных в анкете возможных причин формирования 
дентофобии, получено статистически значимое 
различие по следующим вариантам: опыт пациента 
при предыдущих посещениях стоматолога, окра-
шенный негативными эмоциями и ощущениями; 
чужой отрицательный опыт. Поведение и эмоцио-
нальное состояние родственников и знакомых 
улавливается и перенимается человеком при посе-

щении стоматолога; медиа-фактор – негативные 
изображения стоматологов и стоматологического 
лечения, транслируемые в СМИ, социальных сетях, 
мультфильмах, кино, что может привести к опре-
деленному стереотипу о стоматологе, не соответст-
вующему действительности; перенос негативного 
опыта лечения в других сферах медицины на сто-
матологию; ощущение собственной беспомощно-
сти и потери контроля над ситуацией, когда паци-
ент не в состоянии контролировать процесс, что, в 
свою очередь, приводит к появлению чувства уяз-
вимости, слабости, отчаяния, которое, в свою оче-
редь, вызывает и усиливает страх.  

Заключение.  Резюмируя результаты иссле-
дования, можно сказать, что существует необходи-
мость объективизации невербального поведения 
пациента и дальнейшего поиска новых стресспро-
тективных средств и методов, доступных для ис-
пользования самим врачом-стоматологом, которые 
позволили бы не нарушая сознание пациента во 
время стоматологических вмешательств купиро-
вать его страх, волнение и напряжение, и тем са-
мым позволили бы снизить вероятность возникно-
вения неотложных состояний и способствовали 
уменьшению эмоциональной нагрузки на врача. 
Показана очевидная диспропорция и гиперболиза-
ция страха перед стоматологом в сравнении с вра-
чами других специальностей и зачастую объектив-
ная необъяснимость данного страха.  

Нами дентофобия разной степени тяжести при 
обращении к стоматологу выявлена практически в 
100% случаев с превалированием среднего уровня 
тяжести. Установлена 100% распространенность 
кариеса в группах с различной степенью дентофо-
бии. Определяется тенденция в превалировании 
группе с тяжелой и средней степенью дентофобии 
хирургических методов лечения, а у пациентов с 
легкой степенью дентофобии консервативного ле-
чения. У пациентов группы с тяжелой дентофобией 
наблюдается преобладание личностной тревожно-
сти над тревожностью реактивной.  

Таким образом, дентофобия является распро-
страненным страхом, несмотря на то, что совре-
менные стоматологические клиники делают все 
возможное, чтобы визит к врачу прошел быстро и 
безболезненно. С одной стороны, можно сказать, 
что корни дентофобии уходят в те времена, когда 
зубы лечить было действительно больно, а с дру-
гой – на передний план выходит не столько боле-
вой синдром, сколько общее психологическое 
ощущение беспомощности, которое испытывает 
человек на приеме у стоматолога. Таким образом, 
полученные нами данные указывают на необходи-
мость психологической коррекции повышенной 
тревожности на стоматологическом приеме и учете 
особенностей анамнеза, стоматологического и пси-
хоэмоционального статуса для оптимизации прие-
ма и превенции стойкой дентофобии и дополняют 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (87),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 29 

имеющиеся сведения о работе с такими пациента-
ми.  
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The article analyzes such a concept as" dentophobia", exist-
ing etiological factors and ways to correct the patient's fear 
of dental manipulations. The main current trends that require 
additional research in the etiology and correction of dento-
phobia are identified, and the level of anxiety of patients 
during dental interventions is determined. 
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Расширение компетенций медицинских сестер компо-
нентами профилактической работы требует специаль-
ной подготовки с дифференцированными программа-
ми обучения для медицинских сестер детских меди-
цинских организаций. Особого внимания заслуживают 

вопросы воспитания здорового ребенка, в частности 
образовательным компонентом по вопросам ухода за 
кожей детей.  Оценка компетентности медицинских 
сестер в данном вопросе показала достаточную ком-
петентность медицинских сестер с высшим сестрин-
ским образованием и недостаточную у большинства 5 
опрошенных медицинских сестер со средним образо-
ванием детских поликлиник. Потребность в обучении 
вопросам профилактики в целом и отдельными обра-
зовательными компонентами могут быть реализованы 
в сертификационных курсах обучения, выездных те-
матических и дистанционных занятиях, тематических 
курсах, конференциях с баллами НМО. 

Ключевые слова: образовательные программы, 
профилактическая работа, компетенции медицинских 
сестер, уход за кожей детей 

 

Профилактическая работа в детской поликли-
нике, направленная на детей грудного и младшего 
возраста, традиционно относится к обязанностям 
участковых медицинских сестер со средним обра-
зованием, программы периодического и непрерыв-
ного медицинского образования которых, не вклю-
чают как образовательного компонента, так и част-
ных вопросов по уходу и воспитанию здоровых 
детей и с отклонениями в состоянии здоровья [1, 
2]. По мере подготовки медицинских сестер с 
высшим образованием в детских поликлиниках 
появились кадры медицинских сестер, базовая под-
готовка которых включает значительный блок по 
профилактической работе, медицинской образова-
тельной деятельности, сестринскому делу в педи-
атрии [3]. Компетенции, полученные при обучении 
по программам высшего сестринского образова-
ния, направлены на работу со средним медицин-
ским образованием для повышения их компетент-
ности в вопросах обучения родителей прикреплен-
ного детского населения, а также на работу непо-
средственно с родителями детей по различным во-
просам ухода за ними и воспитания нового здоро-
вого поколения. Современные молодые родители 
владеют технологиями получения интересующей 
их информации в информационных сетях, которую 
демонстрируют при общении с медицинскими ра-
ботниками. Недифференцированная по качеству и 
соответствию необходимым возрастных и индиви-
дуальным физиологическим потребностям ребенка 
требует компетентности медицинских работников 
при обучении отдельным вопросам, что требует 
еще дополнительного образования по отдельным 
вопросам, в частности по уходу за кожей. Уход за 
кожей детей грудного и младшего возраста являет-
ся составляющей воспитания здорового ребенка, 
поскольку морфо-физиологическая незрелость, 
повышенная реактивность на многие внешние и 
внутренние факторы, часто сопровождается нару-
шением общего состояния организма ребенка, мо-
жет привести к манифестации хронических про-
цессов, значительно нарушающих качество жизни 
детей и их родителей. Вопрос о подборе средств 



https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (87),  Том 16,  2020   30 

ухода и правилах их применения не обсуждается 
медицинскими работниками с родителями, по-
скольку средства ухода не являются лекарствен-
ными средствами. Конституциональные особенно-
сти реактивности кожи обусловливают необходи-
мость индивидуального подхода к уходу за кожей 
детей, что относится к сестринским компетенциям 
по профилактической работе.  

Цель исследования:  Оценить компетент-
ность медицинских сестер детских поликлиник по 
вопросам ухода за кожей детей грудного и млад-
шего возраста.  

Материалы и методы:  В ходе исследова-
ния проведено анонимное интервьюирование ме-
дицинских сестер детских поликлиник (n=96), сре-
ди которых 1 группу составили лица со средним 
медицинским образованием составили 85,4%, 2 
группу - с высшим – 14,5% (8,38% – по специально-
сти «Сестринское дело», 6,3% – с уровнем подготов-
ки бакалавриат по направлению подготовки «Сест-
ринское дело»). Стаж работы среднего медицинско-
го персонала составил 23±8 лет, с высшим образо-
ванием: специалистов 18±5 лет и бакалавров 3±2 
года. В качестве 3 группы сравнения проведено ин-
тервьюирование мам детей грудного и младшего 
возраста (n= 108) без медицинского образования.  

Интервьюирование проведено с соблюдением 
требований по недопущению распространения но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) в дис-
танционном формате, посредством выбора ответа 
из предложенных вариантов ответа в электронном 
опроснике, составленном в соответствии с дейст-
вующими Клиническими рекомендациями [4]. 

Результаты:  На вопрос о частоте примене-
ния моющих средств при купании здоровых детей 
95% респондентов ответили правильно, но 5% 1 
группы и 76% 3 группы считали необходимым 
ежедневное применение моющих средств.  

На вопрос о моющих средствах 47% респон-
дентов 1 группы, 2,4% 2 группы и 27% 3 группы не 
были информированы о средствах с рН=5,5 из 
предложенного списка.    

На вопрос о знании средств ухода за здоровой 
кожей ребенка 86% 1 группы, 3,6% 2 группы и 30% 
3 группы отметили 50% из перечня, широко рекла-
мируемых в СМИ, 10% 1 группы, 90% 2 группы и 
60% 3 группы указали  90% средств из перечня, 
остальные были знакомы со всеми рекомендуемы-
ми средствами ухода за кожей детей.  

На вопрос о ситуациях применения средств 
ухода за кожей здоровых детей 40% 1 группы, 60% 
2 группы и 15% указали сухость кожи, в остальных 
случаях указали патологические изменения кожи 
(под подгузник, воспаление, высыпания,  мокну-
тие, эритема), требующие лечебных средств.  

На вопрос об источниках информации об ухо-
де за кожей указали рекомендации врачей 47% 1 
группы, 33% 2 группы, 23% 3 группы, собственный 

опыт указали 48% 1 группы, 7% 2 группы, 76% 3 
группы, остальные респонденты указали образова-
тельные программы. 

На вопрос об образовании по профилактиче-
ской работе указали сертификационное обучение 
по программе «медицинская сестра педиатриче-
ская» 100% 1 группы, программу по «Организации 
профилактической работе» и «Школам здоровья» 
100% 2 группы [3], семинары по «Уходу за кожей 
детей» указали 10% 1 группы и дисциплину выбора 
«Школа здоровья» 85% 2 группы [5]. Среди роди-
телей «Школу атопического дерматита» посетили 
27% родителей.  

На вопрос о необходимости обучения в «Шко-
лах родителей» вопросам ухода за кожей здоровых 
детей необходимым указали 80% респондентов 1 
группы и 100% 2 группы, остальные считали неце-
лесообразным. Обучение вопросам ухода за кожей 
больных детей указали 50% респондентов 1 группы 
и 100% 2 группы, остальные считали это компе-
тентностью врачей.  

На вопрос о потребности повышения знаний 
по вопросам Ухода за кожей здоровых и больных 
детей указали 100% респондентов 1 группы, при 
этом посчитали необходимым включение данных 
вопросов в сертификационные курсы обучения 
10%, тематические занятия в медицинской органи-
зации 30%,  тематические курсы обучения предпо-
читали 45%, конференции с баллами  НМО – 35% в 
1 и 2 группах [6, 7]. 

На вопрос об удовлетворенности знаниями по 
Уходу за кожей детей среди респондентов 3 груп-
пы были лишь 18%, имеющие 2-го и последующе-
го ребенка [8].   

Выводы:  
1. Уровень информированности медицинских 

сестер детских поликлиник, участвующих в иссле-
довании, характеризуется недостаточной инфор-
мированностью в вопросах ухода за кожей здоро-
вых и больных детей, в свойствах рекомендуемых 
Клиническими рекомендациями средств ухода. 

2. В обучении медицинских сестер по отдель-
ным вопросам профилактических программ целе-
сообразно использовать различные формы обуче-
ния в соответствие с возможностями образователь-
ных структур и обучаемых: включение вопросов в 
сертификационные курсы обучения, выездные те-
матические занятия в медицинской организации,  
тематические курсы обучения предпочитали в об-
разовательной организации, конференции с балла-
ми  НМО [5, 7]. 

3. Современное содержание образовательных 
программ бакалавриата по направлению подготов-
ки «сестринское дело» соответствует потребностям 
деятельности выпускников в отделениях профи-
лактики медицинских организациях. 

4. Бакалавры с высшим сестринским образо-
ванием обладают всеми необходимыми компетен-
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циями по организации и осуществлению профи-
лактической работы в медицинских организациях 
педиатрического профиля, том числе образова-
тельной деятельности среднего медицинского пер-
сонала и пациентов (детей и их родителей) по во-
просах воспитания здорового ребенка, профилак-
тике заболеваний и уходу за больным ребенком. 
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Broadening of pediatric nurses competence using the com-

ponents of the preventive work requires a special training 

applying differentiated programs for the nurses of children 

medical institutions. The issues concerning the care for 
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nurses competence regarding this issue showed a high com-

petence in nurses having a higher education and a lower one 
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Проведены морфотипологические и функциональные 
исследования жителей Тюменской области. При про-
ведении анализа установлены тесные корреляционные 
взаимосвязи между значениями некоторых антропо-
метрических параметров и функциональных показате-
лей системы внешнего дыхания у юношей различной 
соматотипологической принадлежности. Выявлены 
тесные коррелятивные связи объѐмных и скоростных 
функциональных показателей дыхания с длиной и 
массой тела. 

Ключевые слова: юноши, соматический тип, 
внешнее дыхание, параметры тела 
 

Соматический тип человека воспринимается 
большинством исследователей как комплексная 
макроморфологическая оценка человеческого ор-
ганизма, ориентированная на характеристику фи-
зического статуса и предназначенная для оценки 
состояния здоровья. В связи с этим, заключение об 
изменении функциональных резервов организма 
осуществляется на основании определения степени 
отклонения основных антропометрических при-
знаков от среднестатистических норм [1, 3, 6]. По-
этому, физическое состояние организма следует 
рассматривать комплексно, как совокупность тесно 
взаимосвязанных факторов: пол, возраст, антропо-
метрический статус, соматический тип, функцио-
нальное состояние систем организма показали тес-
ную взаимосвязь особенностей телосложения и 
различных функциональных параметров организма 
на территории России, но специфичность этих из-
менений в Тюменской области до конца не выяс-
нены [2, 4]. Также, отсутствуют подробные сведе-
ния о коррелятивной взаимосвязи между морфоти-
пом человека и функциональными параметрами 
системы внешнего дыхания. 

Цель исследования:  выявить особенности 
морфологического статуса и некоторых функцио-
нальных показателей системы внешнего дыхания у 
жителей Тюменской области. 

Материал и методы.  Клиническая физио-
логия дыхания, как раздел медицины, изучает ме-
ханизмы возникновения нарушений дыхания и пу-
ти компенсации этих нарушений. Основная задача 
клинической физиологии дыхания – обоснование 
патогенетических методов коррекции данных на-
рушений [1, 2, 7, 11]. Дыхание человека, как про-
цесс, сопровождающийся обменом газов между 
тканями организма и внешней средой, включает 
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следующие последовательные процессы: легочную 
вентиляцию, легочный газообмен, транспорт газов 
кровью и тканевое дыхание [8, 9, 10, 12]. 

Нами проведены морфотипологические и 
функциональные исследования жителей Тюменской 
области. Объектом исследования являлись юноши 
(17-21 год), студенты высших учебных заведений г. 
Тюмень. При выделении возрастных групп исполь-
зована «Схема возрастной периодизации онтогенеза 
человека», принятая на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965). Об-
щая численность выборки составила 147 юношей. 
Социальный статус обследованного контингента: 
80% – жители города; 20% – жители села. Для полу-
чения наиболее репрезентативных результатов из 
выборки исключались лица, имеющие острые или 
хронические заболевания в анамнезе. 

Функция внешнего дыхания оценивалась с 
помощью спирографического метода на компью-
терном спирографе КСП-1 фирмы «Экомед+», Мо-
сква. Определялись следующие функциональные 
параметры: объѐм жизненной ѐмкости лѐгких 
(ЖЁЛ, л), объѐм форсированной жизненной ѐмко-
сти лѐгких (ФЖЁЛ, л), объѐм форсированного вы-
доха за 0,5 секунды (ОФВ0,5, л/с), объѐм форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1, л/с), пиковая 
объѐмная скорость (ПОС, л/с), объѐм форсирован-
ного выдоха пиковой объѐмной скорости (ОФВпос, 
л/с), максимальная объѐмная скорость 25% от фор-
сированной жизненной ѐмкости (МОС25%), макси-
мальная объѐмная скорость 50% от форсированной 
жизненной ѐмкости (МОС50%), максимальная объ-
ѐмная скорость 75% от форсированной жизненной 
ѐмкости (МОС75%), средняя объѐмная скорость в 
диапазоне от 25% до 75% объѐма форсированной 
жизненной ѐмкости лѐгких (СОС25-75), индекс 
Тиффно (отношение ОФВ1 к ЖЁЛ) и индекс Гэнс-
лара (отношение ОФВ1 к ФЖЁЛ) – всего 15 функ-
циональных показателей системы внешнего дыха-
ния, а также отношение объѐма жизненной ѐмкости 
лѐгких к массе и единице площади поверхности тела 

Исследование проводилось в утренние часы, 
натощак или после небольшого завтрака. Положе-
ние испытуемого – сидя. Объѐмный показатель 
(ЖЁЛ) определялся после максимально глубокого 
вдоха и максимально возможного спокойного вы-
доха в специальный мундштук. Определение «ско-
ростных» показателей (ФЖЁЛ, ОФВ0,5, ОФВ1, 
ОФВпос, ПОС, МОС25%, МОС50%, МОС75%, СОС25-

75) производилось после максимально глубокого 
вдоха и полного, форсированного выдоха. Все вы-
шеуказанные показатели, а также графики объѐм-
поток и время-поток автоматически отображаются 
на мониторе компьютера. Для получения наиболее 
достоверных результатов производилась калибров-
ка прибора специальным шприцом объѐмом один 
литр, а также делалась поправка на температуру 

окружающей среды, влажность и относительное 
атмосферное давление воздуха. 

Полученные данные антропометрических и 
функциональных методов исследования анализиро-
вались с применением методов вариационной стати-
стики. По каждому исследуемому признаку вычис-
лялись среднее арифметическое значение (М) в до-
верительных интервалах ± 95% (Conf. ± 95%) и его 
ошибка (m), среднеквадратическое отклонение (σ), 
коэффициент вариации (V). Для признаков, имею-
щих распределение отличное от нормального, вы-
числялись коэффициенты асимметрии (А) и эксцес-
са (Е). Особенности распределения признаков изу-
чались с помощью построения вариационных рядов. 
Оценка достоверности результатов проводилась с 
использованием t-критерия Стьюдента. В качестве 
нижней границы достоверности принят уровень 
0,05. В работе использован метод корреляционного 
анализа. Рассматривалась парная корреляционная 
зависимость каждого параметра с вычислением ко-
эффициента корреляции r (по Пирсону). Степень 
корреляционной связи оценивалась следующим об-
разом: при значении коэффициента корреляции r ± 
0,3 связь между признаками отсутствует, при 0,3 ± r 
± 0,5 – слабая степень корреляционной связи, при 
0,5 ± r ± 0,7 – корреляции средней степени и значе-
ния r ± 0,7 расценивались как сильная степень. 

Результаты и обсуждение.  В исследован-
ной нами группе юношей было проведено спиро-
графическое исследование, как один из методов 
комплексной оценки функции внешнего дыхания. 
Выявлены значения функциональных показателей, 
характеризующих экспираторную и инспиратор-
ную функцию лѐгких, в среднем по группе обсле-
дованных юношей (табл. 1). Объѐм жизненной ѐм-
кости лѐгких у юношей составил (M±m) – 
4,75±0,07 л; объѐм форсированной жизненной ѐм-
кости лѐгких – 3,70±0,07 л; объѐм форсированного 
выдоха за 0,5 секунды имеет значение 2,15±0,03 
л/с, а объѐм форсированного выдоха за 1 секунду у 
юношей составил 3,53±0,06 л/с. 

Среднегрупповые значения «скоростных» 
функциональных показателей у юношей Тюмен-
ской области: пиковая объѐмная скорость – 
7,99±0,12 л/с; максимальная объѐмная скорость в 
25% от форсированной жизненной ѐмкости лѐгких 
– 7,59±0,12 л/с; максимальная объѐмная скорость в 
50% от форсированной жизненной ѐмкости лѐгких 
– 6,10±0,10 л/с; максимальная объѐмная скорость в 
75% от форсированной жизненной ѐмкости лѐгких 
– 4,37±0,10 л/с и средняя объѐмная скорость в диа-
пазоне от 25 до 75% от объѐма форсированной 
жизненной ѐмкости лѐгких – 6,07±0,10 л/с. Коэф-
фициент вариации в значениях «объѐмных» и 
«скоростных» показателей: ЖЁЛ – 0,81; ФЖЁЛ – 
0,68; ПОС – 2,19; МОС50% – 1,59; в значениях про-
изводных – индекса Тиффно – 21,23; индекса 
Гэнслара – 0,004; жизненного индекса – 0,02. 
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Таблица 1 
Функциональные показатели системы внешнего дыхания у юношей 

 

Показатели M ± m 
Conf. 
-95% 

Conf. 
+95% 

V σ A E 

ЖЁЛ, л 4,75 ± 0,07 4,60 4,89 0,81 0,90 0,41 0,08 

ФЖЁЛ, л 3,70 ± 0,07 3,57 3,83 0,68 0,82 -0,02 -0,31 

ОФВ0,5, л/с 2,15 ± 0,03 2,09 2,21 0,14 0,38 -0,05 0,23 

ОФВ1, л/с 3,53 ± 0,06 3,42 3,65 0,51 0,71 -0,11 -0,35 

ПОС, л/с 7,99 ± 0,12 7,75 8,24 2,19 1,48 0,12 -0,29 

МОС25%, л/с 7,59 ± 0,12 7,35 7,84 2,23 1,49 0,03 0,16 

МОС50%, л/с 6,10 ± 0,10 5,89 6,30 1,59 1,26 0,15 0,16 

МОС75%, л/с 4,37 ± 0,10 4,18 4,56 1,38 1,18 0,17 0,37 

СОС25-75%, л/с 6,07 ± 0,10 5,87 6,26 1,40 1,18 0,17 0,33 

ОФВ1/ЖЁЛ (индекс Тиффно) 75,67 ± 1,20 73,30 78,05 21,23 14,57 0,13 0,24 

ОФВ1/ФЖЁЛ (индекс Гэнслара) 0,96 ± 0,01 0,95 0,97 0,004 0,06 -1,81 3,02 

ЖЁЛ/масса тела (жизненный индекс),мл/кг 70,00 ± 0,10 6,50 7,50 0,02 0,10 0,36 0,17 

ЖЁЛ/поверхность тела, л/м
2
 2,58 ± 0,04 2,51 2,66 0,21 0,45 0,42 0,11 

Примечание: ЖЁЛ – жизненная ѐмкость лѐгких; ФЖЁЛ – форсированная жизненная ѐмкость лѐгких; ОФВ0,5 – объѐм 
форсированного выдоха за 0,5 сек.; ОФВ1 – объѐм форсированного выдоха за 1 сек.; ПОС – пиковая объѐмная скорость; МОС25% - 
максимальная объѐмная скорость в 25% от ФЖЁЛ; МОС50% - максимальная объѐмная скорость в 50% от ФЖЁЛ; МОС75% - 
максимальная объѐмная скорость в 75% от ФЖЁЛ; СОС25-75% - средняя объѐмная скорость в диапазоне 25-75% от ФЖЁЛ. 

 
Заключение.  Применив спирографический 

метод исследования функции внешнего дыхания на 
компьютерном спирографе «КСП–1», нами были 
установлены возрастные, половые и индивидуаль-
ные нормативные значения функциональных пока-
зателей, характеризующих экспираторную и ин-
спираторную функцию лѐгких, среди обследован-
ных юношей (15 показателей). Установлено, что 
большинство абсолютных значений функциональ-
ных показателей системы внешнего дыхания нахо-
дятся в зависимости от половой принадлежности 
индивидуума: у юношей все показатели имеют 
бóльшие значения, чем у девушек – в среднем на 
35-45%, за исключением индексов Тиффно и Гэнс-
лара. Так, объѐм жизненной ѐмкости лѐгких у 
юношей составил 4,75±0,07 л, у девушек – 
3,01±0,03 л (P<0,001); объѐм форсированной жиз-
ненной ѐмкости лѐгких у юношей – 3,70±0,07 л, у 
девушек – 2,41±0,03 л (P<0,001); пиковая объѐмная 
скорость у юношей – 7,99±0,12 л/с, у девушек – 
5,43±0,06 л/с (P<0,001); величина жизненного ин-
декса у юношей – 70,00±0,10 мл/кг, а у девушек – 
53,59±0,05 мл/кг (P<0,05). 

При проведении корреляционного анализа, 
нами установлены тесные взаимосвязи между зна-
чениями некоторых антропометрических парамет-
ров и функциональных показателей системы внеш-
него дыхания у юношей различной соматотиполо-
гической принадлежности. Выявлены коррелятив-
ные связи объѐмных и скоростных функциональ-
ных показателей с длиной и массой тела 
(r=0,31÷0,62), размерами грудной клетки 
(r=0,51÷0,64), обхватными размерами тела 
(r=0,31÷0,41), площадью поверхности тела 
(r=0,35÷0,65), значениями компонентов массы тела 

(r=0,38÷0,53). Обращает на себя внимание тот 
факт, что наиболее высокие коэффициенты корре-
ляции определены у представителей грудного со-
матотипа, что, на наш взгляд, связано с меньшим 
размахом в значениях антропометрических и 
функциональных параметров у лиц данного сома-
тотипа. Проведѐнные нами исследования подтвер-
дили положение о том, что целостное представле-
ние о функционировании всего организма мы мо-
жем получить только исходя из его морфотиполо-
гических и конституциональных особенностей. 
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Рассеянный склероз представляет собой тяжелое ау-
тоиммунно-дегенеративное поражение нервной сис-
темы, развивающееся у лиц молодого возраста и при-
водящее к нарушению качества жизни пациентов и, в 
конечном итоге, инвалидизации. В последнее десяти-
летие разработан целый ряд препаратов для лечения 
рассеянного склероза, способных предотвратить обо-
стрение заболевания и замедлить процесс инвалиди-
зации. Одним из таких препаратов является глатира-
мера ацетат. Авторы приводят результаты собствен-
ного исследования, позволившего установить, что на 
фоне лечения глатирамера ацетатом отмечается повы-
шение активности антиоксидантной системы в динами-
ке наблюдения. Полученные результаты являются сви-
детельством мембранопротекторного действия глати-
рамера ацетата и с патогенетической точки зрения 
обосновывают его благоприятный клинический эффект. 

Ключевые слова: глатирамера ацетат, рассеянный 
склероз, оксидантный стресс 
 

Одним из перспективных направлений совре-

менной неврологии является разработка эффектив-

ных методов лечения заболеваний, считавшихся 

ранее некурабельными. К таким тяжелым заболе-

ваниям, поражающим преимущественно лиц моло-

дого возраста и приводящим на определенной ста-

дии своего развития к инвалидизации, относится 

рассеянный склероз (РС). Сегодня многие исполь-

зуемые для лечения РС лекарственные препараты 

уже доказали на практике свою эффективность. 

Одним из первых представителей этой группы 

препаратов стал глатирамера ацетат [1, 2, 7, 10-13]. 

Цель исследования: изучение влияния гла-

тирамера ацетата на состояние системы антиокси-

дантной защиты у больных ремиттирующей фор-

мой рассеянного склероза.  

Материалы и методы.  Нами было обсле-

довано 252 больных ремиттирующим РС (РРС): 65 

мужчин и 187 женщин с достоверным диагнозом 

РС согласно критериям Мак Дональда.  Средний 

возраст составил 35,1±0,43 (медиана 34 года, Q1-

Q3 интервал 19,0-46,0 лет). Всем больным прове-

дена оценка неврологического статуса с определе-

нием тяжести инвалидизации по шкале Куртцке, а 

также комплекс   биохимических методов исследо-

вания с целью изучения влияния препарата на сис-

тему антиоксидантной защиты у больных РС. 

Группу сравнения составили 46 пациентов ремит-

тирующим рассеянным склерозом (РРС), которым 

препараты из группы ПИТРС назначены не были. 

Биохимические исследования проводились в ре-

жиме мониторирования.   

Ввиду недоступности нервной ткани для био-

химического исследования в качестве модели ис-

пользовали эритроцит периферической крови. 

Мембранный комплекс (тени эритроцитов) полу-

чали методом осмотического гемолиза.  

Уровень антиоксидантной защиты оценивали 

на основании изучения следующих параметров: 

1) определения содержания α-токоферола – 

жирорастворимого антиоксиданта; 

2) исследования активности супероксиддисму-

тазы – фермента антирадикальной защиты; 

3) исследования активности каталазы – фер-

мента антиперекисной защиты; 

4) исследования активности глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы.  

Для проведения статистической обработки 

фактического материала использовали статистиче-

ский пакет SAS 8,0 (SAS Inc., США). 

Результаты и обсуждение:  

Анализ состояния отдельных звеньев системы 

антиоксидантной защиты у больных ремиттирую-

щей формой рассеянного склероза позволил вы-

явить положительные тенденции в результате при-

менения глатирамера ацетата в комплексе лечеб-

ных мероприятий (рис. 1). 

Так, при исходно сниженном уровне активно-

сти ферментов антиоксидантной защиты и истоще-

нии пула α -токоферола в мембранах эритроцитов у 

больных ремиттирующим рассеянным склерозом,  

на фоне применения глатирамера ацетата мы уста-

новили повышение активности глюкозо - 6 - фос-

фатдегидрогеназы, супероксиддисмутазы, катала-

зы, начиная с конца 1-2 мес. от начала лечения и 

далее стабильно в процессе двухлетнего наблюде-

ния.  
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Рис. 1. Показатели системы антиоксидантной защиты у больных ремиттирующим рассеянным склерозом в 

динамике наблюдения. 
 

Мы установили также постепенное повыше-
ние содержания α -токоферола в мембранах эрит-
роцитов больных рассеянным склерозом на фоне 
применения глатирамера ацетата в комплексе ле-
чебных мероприятий. В то же время в группе срав-
нения нами установлен низкий уровень активности 
ферментов антиоксидантной защиты и истощение 
пула альфа-токоферола как на старте, так и в финале 
исследований (через 2 года от начала исследований).  

В целом мы можем утверждать, что примене-
ние глатирамера ацетата в комплексе лечения по-
зволяет уменьшить проявления «оксидантного 
стресса» в организме больных ремиттирующей 
формой рассеянного склероза, а также препятству-
ет истощению пула α-токоферола, что оказывает 
косвенно мембранопротекторное действие [6, 8]. 

Вывод:  Таким образом, полученные данные 
являются обоснованием мембранопротективного 
действия глатирамера ацетата при рассеянном 
склерозе, что существенно расширяет представле-
ния о механизме действия препарата. При этом ос-
новной механизм реализации мембранопротекции 
– ограничение мембранодестабилизирующих про-
цессов и обеспечение в организме больных антиок-
сидантного эффекта [3, 4, 5, 9].  
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Multiple sclerosis is a severe autoimmune-degenerative le-
sion of the nervous system that develops in young people 
and leads to a violation of the quality of life of patients and, 
ultimately, disability. In the last decade, a number of drugs 
for the treatment of multiple sclerosis that can prevent the 
exacerbation of the disease and slow down the process of 
disability have been developed. One of such drugs is glati-
ramer acetate. The authors cite the results of their own re-
search, which made it possible to establish that against the 
background of treatment with glatiramer acetate, an increase 
in the activity of the antioxidant system is observed in the 
dynamics of observation. The obtained results are an evi-
dence of the membrane-protective effect of glatiramer ace-
tate and, from a pathogenetic point of view, substantiate its 
favorable clinical effect. 

Keywords: glatiramer acetate, multiple sclerosis, oxida-
tive stress 
 

 

ОСТРАЯ ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНАЯ 
ПНЕВМОНИЯ У ДЕТЕЙ. СЛУЧАИ ИЗ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ  
 

С.А. Маркосьян, А.Е. Теричев, И.И. Ситдиков, 

Д.С. Богдашова, В.В. Шалин  
 
Национальный исследовательский Мордовский  
государственный университет им. Н.П. Огарѐва,  
г. Саранск 
 

 

В настоящее время острые гнойно-деструктивные 
процессы в легких встречаются редко. Тем не менее, 
проблема ранней диагностики и лечения острой гной-
но-деструктивной пневмонии остается весьма акту-
альной. В работе представлены случаи стационарного 
лечения детей с острой гнойно-деструктивной пнев-
монией, поступивших в экстренном порядке в ГБУЗ 
РМ «Детская республиканская клиническая больница» 
в 2019 году. Детям выполнялось бактериологическое 
исследование мокроты и содержимого плевральной 
полости с определением чувствительности микрофло-
ры к антибиотикам, иммуноферментный анализ, инст-
рументальные обследования, а также исследование 
маркеров воспалительного процесса. Показано, что 
использование рациональной антибактериальной и 
симптоматической терапии, а также хирургического 
метода лечения у детей с острой гнойно-
деструктивной пневмонией позволяет в полной мере 
купировать воспалительный процесс в легких.  

Ключевые слова: дети, острая гнойно - деструк-
тивная пневмония, компьютерная томография, УЗИ 
плевральных полостей, местное лечение 

 

Несмотря на значительное снижение заболе-
ваний, связанных с развитием деструктивных про-
цессов в легких у детей, проблема ранней диагно-
стики и лечения острой гнойно-деструктивной 
пневмонии остается актуальной до настоящего 
времени [1]. При этом обязательным условием 
правильной постановки диагноза является знание 
основных клинических симптомов, позволяющих 
провести своевременное и целенаправленное об-
следование больного с учетом характера патологии 
[3, 4, 7]. Сложность диагностики пациентов с хи-
рургическими заболеваниями органов дыхания 
обусловлено трудностью выяснения анамнеза у 
самого ребенка, лимитом времени, отведенным на 
верификацию данной патологии, особенно при 
возникновении состояний, требующих оказания 
экстренной хирургической помощи [2, 5, 6].       

Цель работы:  изучение характера патоген-
ной микрофлоры, тяжести воспалительного про-
цесса и результатов лечения детей с острой гнойно-
деструктивной пневмонией.  

Материалы и методы.  Проведен анализ 4 
медицинских карт детей с острой гнойно-
деструктивной пневмонией, находившихся на ста-
ционарном лечении в ГБУЗ РМ «Детская респуб-
ликанская клиническая больница» в 2019 году. 
Среди госпитализированных больных была 1 де-
вочка и 3 мальчика, причем трое детей - в возрасте 
от 1 до 3 лет и один пациент в возрасте 17 лет. В 3 
случаях определялась острая первичная внеболь-
ничная пневмония с одной стороны, в 1 случае – с 
обеих сторон. У всех больных гнойно - деструк-
тивный процесс в легких носил односторонний 
характер и осложнился у 1 ребенка пиотораксом, у 
3 – пиопневмотораксом. У 3 детей патология диаг-
ностировалась справа, у 1 пациента – слева.  

Детям выполнялось бактериологическое ис-
следование мокроты и содержимого плевральной 
полости с определением чувствительности микро-
флоры к антибиотикам, иммуноферментный ана-
лиз, инструментальные обследования, а также ис-
следование маркеров воспалительного процесса. 
Инструментальные методы обследования включа-
ли в себя проведение обзорной рентгенографии 
грудной клетки в двух проекциях, компьютерной 
томографии и УЗИ плевральной полости.  

Результаты и обсуждение.  При поступле-
нии в стационар дети и сопровождающие их лица 
предъявляли жалобы на вялость, слабость, сниже-
ние аппетита, кашель, одышку, повышение темпе-
ратуры тела до фебрильных значений. У 1 пациен-
та отмечались боли в животе при дыхании, слизи-
стое отделяемое из носа.    

Из анамнеза удалось выяснить, что больным 
проводилась противовирусная и антибактериальная 
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терапия, не имевшая успеха. В последующем вы-
полнялось обзорное рентгенологическое обследо-
вание, позволившее заподозрить или диагностиро-
вать гнойно-воспалительный процесс в легких.  

При осмотре в приемном покое у всех детей 
определялись выраженные симптомы интоксика-
ции и дыхательной недостаточности. Аускульта-
тивно в легких на стороне поражения выслушива-
лось резко ослабленное, жесткое дыхание, отстава-
ние экскурсии легких, разнокалиберные влажные 
хрипы. При перкуссии обнаруживалось притупле-
ние перкуторного звука.  

После бактериологического исследования 
мокроты, проведенного у 1 ребенка, была выделена 
Ps. Aeruginosa, чувствительная к амикацину, ген-
тамицину, меропенему, цефаперазону и слабо чув-
ствительная к цефтриаксону и цепрафлоксацину. 
Аналогичное исследование содержимого плев-
ральных полостей показало наличие у 1 больного 
Enterobacter, чувствительного к амикацину, гента-
мицину, меропенему, цефаперазону, цефтриаксону 
и цепрафлоксацину. В остальных наблюдениях 
микрофлоры в плевральных полостях обнаружено 
не было.  

Иммуноферментный анализ крови проводился 
у 2 детей. В первом случае выявлялись IgM и IgG к 
Candida albicans, IgG к Aspergillus fumigatus, во 
втором – IgM к Chlamydia trachomatis, IgM и IgG к 
цитомегаловирусной инфекции. 

При исследовании маркеров воспалительного 
процесса показатели пресепсина и прокальцитони-
новый тест не превышали соответственно 149 
пг/мл и 0,5 нг/мл. Отмечалось значительное увели-
чение С-реактивного белка – до 192,77 мг/л. 

Обзорное рентгенологическое обследование 
показало неравномерное затемнение за счет воспа-
лительной инфильтрации в легких и наличие жидко-
сти в плевральных полостях, смещение средостения 
в здоровую сторону. В процессе лечения количество 
жидкостного содержимого уменьшалось, появля-
лись участки пневматизации легочной ткани. 

Существенную помощь в диагностике заболе-
вания оказала компьютерная томография, позво-
лившая обнаружить структурные изменения в лег-
ких и плевральных полостях, определить характер 
их взаимоотношения с окружающими органами. 
Во всех наблюдениях на стороне поражения в раз-
личных участках отмечались колабирование и кон-
солидирование легкого, признаки его деструкции. 
Плевральная полость была заполнена большим ко-
личеством жидкости с плотностью до 5-17 HU и 
дистракцией листков до 40 мм, а у 3 пациентов до-
полнительно отмечалось наличие воздуха. В 2 слу-
чаях выявлялось отклонение трахеи от средней ли-
нии до 11 и 13 мм. В последующем объем ин-
фильтрации легочной ткани, колабирование легко-
го, количество жидкостного содержимого в плев-
ральной полости и дистракция листков постепенно 

уменьшались. Происходило образование воздуш-
ных полостей и узелковых уплотнений, преимуще-
ственно в верхней и нижней долях легкого, расши-
рение главной междолевой щели, формирование 
плевральных спаек. 

Одним из важных диагностических методов 
обследования явилось УЗИ плевральных полостей. 
В случае наличия пиоторакса при сканировании 
передней поверхности грудной клетки по пара-
стернальной, среднеключичной, передней и сред-
ней аксилярной линиям в плевральной полости 
визуализировалось неоднородный гипоэхогенный 
компонент с множеством эхогенных флюктуи-
рующих линейных и ячеистых структур. В легких 
выявлялись участки неравномерно пониженной 
эхогенности. В режиме ЦДК отмечалось снижение 
и обеднение сосудистого рисунка.  

Ультразвуковая картина при пиопневмоторак-
се не отличалась от таковой при пиотораксе. В 
плевральной полости определялся пониженной 
эхогенности, неоднородный компонент с уплотне-
нием ткани легкого (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. УЗ-признаки жидкостного содержимого в пра-
вой плевральной полости. УЗ-признаки уплот-
нения ткани легкого. 

 

Обязательным компонентом в лечении острых 
гнойно-деструктивных пневмоний являлась анти-
бактериальная терапия с использованием препара-
тов широкого спектра действия (цефтазидим, цеф-
триаксон, цефепим, цефоперазон, цилапенем, ами-
кацин, ванкомицин, лефлобакт, тиенам, инванз, 
мерексид, ванкорус). После бактериологического 
исследования проводилась коррекция лечения с 
учетом чувствительности выделенных микроорга-
низмов. Кроме указанной терапии назначались 
противогрибковые препараты (флуконазол, амфо-
терицин Б, нистатин), инфузионная терапия (0,9% 
раствор хлорида натрия и 5% раствор глюкозы с 
дотацией магния и калия), частичное парентераль-
ное питание (аминоплазмаль), бактериофаг стафи-
лококковый, антикоагулирующая терапия (гепа-
рин), бронхолитики (эуфиллин), муколитики (ам-
бробене, бронхорус), ингаляции беродуалом, анти-
пиретики (перфалган, парацетамол), антигиста-
минные препараты (лоратадин). С целью повыше-
ния иммунологической активности применялись 
пентаглобин, кипферон, привиджен. При возник-



https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 4 (87),  Том 16,  2020   38 

новении судорожного синдрома к лечению подклю-
чался депакин. После стихания острого периода за-
болевания проводилось физиотерапевтическое лече-
ние (ДМВ-терапия, УВЧ-индуктотермия №5 и элек-
тофорез йодистого калия №7 на грудную клетку), 
массаж грудной клетки и дыхательная гимнастика. 

Местное лечение заключалось в пункции, то-
ракоцентезе и дренировании плевральной полости 
с пассивной и активной аспирацией, промывании 
плевральной полости через дренаж растворами ан-
тибиотиков. После удаления дренажной трубки 
послеоперационная рана ушивалась. В результате 
проведенного лечения все дети были выписаны с 
выздоровлением.        

Заключение.  Таким образом, проведенные 
исследования показали, что наиболее часто острая 
гнойно-деструктивная пневмония встречалась у 
детей младшего возраста, преимущественно у 
мальчиков. При этом тяжесть воспалительного 
процесса, прежде всего, зависела от объема пора-
жения легочной ткани, степени выраженности 
плевральных осложнений, развития эндотоксикоза. 

Определенную помощь в диагностике указан-
ной патологии оказали бактериологическое обсле-
дование, иммуноферментный анализ крови и опре-
деление маркеров воспалительного процесса, в ос-
новном С-реактивного белка. Отсутствие микро-
флоры в плевральных полостях у 3 детей, вероятно, 
было обусловлено назначением догоспитальной 
антибактериальной терапии. 

Среди инструментальных методов обследова-
ния важную роль играли компьютерная томогра-
фия и УЗИ плевральных полостей. Проведение 
указанных методик позволило обнаружить струк-
турные изменения в легких, определить характер 
их взаимоотношения с окружающими органами, 
выявить наличие жидкостного содержимого в 
плевральных полостях. 

Использование рациональной антибактери-
альной и симптоматической терапии, а также хи-
рургического метода лечения у детей с острой 
гнойно-деструктивной пневмонией позволило до-
биться удовлетворительных результатов. Все дети 
были выписаны с выздоровлением.        
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Currently, acute purulent-destructive processes in the lungs 
are rare. Nevertheless, the problem of early diagnosis and 
treatment of acute purulent-destructive pneumonia remains 
highly relevant. Inpatient treatment cases of children with 
acute purulent destructive pneumonia are presented in the 
article. All patients were admitted on an emergency basis to 
the Children's Republican Clinical Hospital of the Mordovia 
Republic in 2019. Children underwent bacteriological ex-
amination of sputum and the pleural cavity contents to de-
termine the microflora sensitivity to antibiotics, enzyme-
linked immunosorbent assay, instrumental examinations, and 
a study of inflammatory process markers. It has been shown 
that the use of rational antibacterial and symptomatic thera-
py, the surgical treatment in children with acute purulent-
destructive pneumonia allows to stop completely the in-
flammatory process in the lungs. 

Keywords: children, acute purulent destructive pneu-
monia, computed tomography, pleural cavities ultrasound, 
local treatment 
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Рак предстательной железы относится к числу наибо-
лее распространенных злокачественных заболеваний у 
мужчин. До недавнего времени основными методом 
лечения метастатического гормончувствительного 
рака предстательной железы (мГЧРПЖ) являлась 
гормональная терапия. В статье рассмотрены резуль-
таты клинических исследований CHAARTED, STAM-
PEDE, LATTITUDE, ARCHES, ENZAMET, TITAN и 
описаны современные антигормональные препараты. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, до-
цетоксел, абиратерона ацетат, энзалутамид, аплутамид 

 

В структуре онкозаболеваемости мужчин РФ в 
2019 году рак предстательной железы (РПЖ) зани-
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мает 2-е место (44706 новых случаев) [1]. 
Cреднегодовой прирост заболеваемости составил 
6,7%, при этом за период с 2008 по 2018 гг. при-
рост заболеваемости РПЖ среди мужского населе-
ния составил 87,11%, что выводит данный тип опу-
холи на лидирующую позицию по темпам прироста 
заболеваемости среди всех злокачественных забо-
леваний у мужчин [2].  

Рак предстательной железы – андрогензави-
симая опухоль и реагирует на подавление активно-
сти андрогенных рецепторов [3]. В последнее вре-
мя возможности терапии первичного метастатиче-
ского рака предстательной железы (мРПЖ) значи-
тельно улучшились в виду появления новых препа-
ратов, взаимодействующих с адрогенными рецеп-
торами [4, 5]. Это способствовало увеличению сро-
ков формирования резистентности опухоли и сни-
жало темпы прогрессирования. Как следствие, 
улучшение результатов лечения. Стандартом тера-
пии пациентов с первично-выявленным мРПЖ, 
прогрессирующим локализованным или местно - 
распространенным, являлась кастрация в варианте 
хирургической или медикаментозной с применение 
андрогендепривационной терапией (АДТ) [6]. АДТ 
при метастатическом гормончувствительном РПЖ 
(мГЧРПЖ) приводит к купированию симптомов 
заболевания, регрессии опухолевых очагов, сниже-
нию уровня простат-специфического антигена 
(ПСА), но в ранее проводимых исследованиях не 
было получено данных о достоверном увеличении 
выживаемости пациентов при проведении немед-
ленной кастрационной терапии. Проведенный ме-
таанализ 27 научных протоколов выявил увеличе-
ние 5-летней выживаемости на 1,8% при макси-
мальной андрогенной блокаде, но значимое увели-
чение частоты побочных явлений [7]. 

В исследованиях CHAARTED и STAMPEDE 
дополение к андрогендепривационной терапии в 
виде доцетаксела показали значимое преимущест-
во в увеличении медианы общей выживаемости 
(ОВ). В тоже время комбинация химио- и гормо-
нальной терапии значительно увеличила частоту 
нежелательных явлений (НЯ), прежде всего гема-
тологических: фебрильная нейтропения регистри-
ровалась в 6 и 15% в исследованиях CHAARTED и 
STAMPEDE соответственно [8, 9]. 

В исследовании LATTITUDE изучалась эф-
фективность комбинации АДТ с абиратероном. 
Данная комбинация привела к значительному 
улучшению результатов лечения: рост показателей 
выживаемости без биохимического и радиологиче-
ского прогрессирования. Медиана ОВ составила 
53,3 мес. в группе комбинированного лечения и 
36,5 мес. в группе монотерапии АДТ. Частота по-
бочных эффектов III–IV степеней тяжести была 
выше в группе пациентов, получавших комбиниро-
ванную терапию (26,8%), чем в группе монотера-
пии АДТ (19,9%), в основном за счет проявлений 

гиперминералокортицизма (артериальная гипер-
тензия, гипокалиемия, задержка жидкости) [10]. 

В 2019 г. опубликованы первые результаты 
крупного многоцентрового рандомизированного 
исследования ARCHES, в ходе которого изучали 
эффективность и токсичность комбинации энзалу-
тамида и АДТ у пациентов мГЧРПЖ, не получав-
ших ранее гормонального лечения, в сравнении с 
АДТ. В исследование включено 1150 пациентов 
мГЧРПЖ вне зависимости от факторов прогноза 
течения заболевания. Пациентов стратифицирова-
ли по наличию или отсутствию в анамнезе моно-
химиотерапии (МНХТ), степени распространенно-
сти метастатического процесса (высокая и низкая 
распространенность). Высокая распространенность 
оценивалась по критериям CHAARTED: 4 и более 
костных метастаза, один из которых находится вне 
осевого скелета (позвоночник и кости таза), или 
наличие висцеральных метастазов. При подгруп-
повом анализе результатов лечения выявлено дос-
товерное увеличение выживаемости при назначе-
нии энзалутамида во всех предварительно опреде-
ленных подгруппах, в том числе у пациентов, по-
лучавших и не получавших МНХТ доцетакселом, и 
у пациентов с высокой и низкой степенью распро-
страненности опухолевого процесса. Комбинация 
энзалутамид + АДТ показала достоверное преиму-
щество перед плацебо + АДТ в отношении времени 
до прогрессирования по уровня ПСА, частоты 
снижения уровня ПСА до неопределяемых значе-
ний, частоты развития объективного ответа, вре-
мени до назначения новой противоопухолевой те-
рапии, времени до развития первого костного ос-
ложнения и времени до развития кастрационной 
резистентности. Добавление энзалутамида к АДТ у 
при мГЧРПЖ привело к достоверному снижению 
риска прогрессирования или смерти на 61% (р 
<0,001). При оценке безопасности применения эн-
залутамида в комбинации с АДТ не выявлено не-
предвиденных побочных эффектов. Частота неже-
лательных явлений III–IV степеней тяжести соста-
вила 24,3 и 25,6% в группах энзалутамида и плаце-
бо соответственно. Серьезные побочные эффекты, 
связанные с приемом препарата, зарегистрированы 
у 3,8% пациентов в группе энзалутамид + АДТ и у 
2,8% пациентов в группе плацебо + АДТ. Нежела-
тельные явления, приведшие к смерти, отмечены у 
14 (2,4%) больных в группе энзалутамида, при этом 
ни одно из них, по мнению исследователей, не бы-
ло связано с лечением, и у 10 (1,7%) пациентов в 
группе плацебо. Наиболее частыми побочными 
эффектами в обеих группах были приливы, утом-
ляемость, артралгия, артериальная гипертензия. 
Следует отметить, что частота развития судорог не 
различалась в подгруппах энзалутамида и плацебо 
(0,3%). Таким образом, исследование ARCHES 
показало высокую эффективность энзалутамида в 
комбинации с АДТ в отношении мГЧРПЖ: увели-
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чение времени до прогрессирования заболевания. 
Применение энзалутамида приводило к снижению 
риска радиологического прогрессирования или 
смерти на 61% по сравнению с плацебо. При этом 
добавление энзалутамида к кастрационной терапии 
не приводило к ухудшению качества жизни и уве-
личению частоты побочных эффектов. Для оценки 
различий ОВ необходим более длительный период 
наблюдения [11]. 

В крупном открытом рандомизированном 
многоцентровом исследовании ENZAMET изуча-
лась эффективность назначение энзалутамида у 
пациентов с мГЧРПЖ, не получавших самостоя-
тельной АДТ или допускалось применение адъю-
вантной гормонотерапии по истечению срока пре-
кращения приема АДТ через 1 год до включения в 
исследование [12]. Пациенты получали АДТ в 
комбинации с энзалутамидом или АДТ в комбина-
ции с нестероидным антиандрогеном предыдущего 
поколения (бикалутамид, флутамид, нилутамид). 
После вступления в силу второй поправки прото-
кола возможно стало включение пациентов с про-
ведение 6 курсов МНХТ доцетакселом. Пациентов 
стратифицировали согласно применению доцетак-
села (применялся или не применялся) и степени 
распространенности метастатического процесса 
(высокая и низкая по критериям CHAARTED) и 
количеству баллов по шкале оценки сопутствую-
щей патологии (АСЕ-27). При подгрупповом ана-
лизе было выявлено, что влияние энзалутамида на 
увеличение ОВ было менее значимым и статисти-
чески недостоверным у больных с высокой распро-
страненностью метастатического процесса и у 
больных, получивших химиотерапию доцетаксе-
лом. В то же время при анализе выживаемости без 
клинического прогрессирования выявлено досто-
верное преимущество раннего назначения энзалу-
тамида у больных с высокой опухолевой нагрузкой 
и у пациентов, получавших доцетаксел. Можно 
прогнозировать, что увеличение периода наблюде-
ния покажет преимущество энзалутамида в данных 
подгруппах и в отношении ОВ. При оценке безо-
пасности лечения частота развития нежелательных 
явлений III–V степеней тяжести в группе энзалута-
мида составила 57%, в группе контроля – 43%. 
Частота развития фебрильной нейтропении не раз-
личалась значимо в 2 группах лечения, и все слу-
чаи фебрильной нейтропении, кроме 2 (67 из 69), 
возникли во время раннего лечения доцетакселом. 
Судороги возникали чаще среди пациентов группы 
энзалутамида. Утомляемость любой степени была 
более распространена при применении энзалута-
мида, чем при применении стандартного лечения, 
клинически значимая утомляемость (II степени) 
зарегистрирована у 25% пациентов группы энзалу-
тамида и у 14% пациентов группы контроля.  

В 2019 г. Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и лекарств США 

(FDA) одобрило новое показание к применению 
апалутамида лечение пациентов с мГЧРПЖ на ос-
новании рандомизированного двойного слепого 
плацебо-контролируемого многоцентрового кли-
нического исследования III фазы TITAN. В иссле-
довании приняли участие 1052 пациента, которые 
были рандомизированы на 2 группы: получавших 
лечение АДТ с апалутамидом 240 мг/сутки и полу-
чавших АДТ с плацебо. Результаты исследования 
показали статистически значимое улучшение в ко-
нечных точках исследования эффективности пре-
парата – общей выживаемости и выживаемости без 
радиологического прогрессирования (медианы не 
достигнута в группе апалутамида, а в группе пла-
цебо + АДТ была 22,1 мес.). Тем не менее в обеих 
группах медианы ОВ не были достигнуты. Наибо-
лее распространенными нежелательными реакция-
ми являются: утомляемость (30%), кожная сыпь 
(24% любой степени и 5% степени 3 или 4), сниже-
ние веса (16%), артралгия (16%), падения (16%). 
Другими важными нежелательными реакциями 
являются переломы (12%) и гипотиреоз (8%).  

Таким образом, новые современные антианд-
рогены в крупных клинических исследованиях по-
казали клиническую эффективность виде досто-
верного увеличения ОВ, выживаемости без клини-
ческого и биохимического прогрессирования по 
сравнению со стандартной терапией. При выборе 
лекарственного препарата необходимо тщательно 
изучить анамнез пациента и обсудить возможные 
нежелательные явления с пациентом. 

 
Литература: 
 

1. Клинические рекомендации «Рак предстательной железы», 
2020. Доступно по: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/ recomend/99 (дата 
обращения 06.06.2020). 

2. Злокачественные новообразования в России в 2017 году 
(заболеваемость и смертность). Под ред. А.Д. Каприна, В.В. 
Старинского, Г.В. Петровой. М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – 
филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ, 2019. 250 с.  

3. Зырянов А.В., Попов И.Б., Пономарев А.В., Кельн А.А., 
Суриков А.С. Прицельная биопсия предстательной железы под 
фьюжн - контролем МРТ и УЗ // Академический журнал 
Западной Сибири. 2016. Т. 12, № 4. С. 28-31. 

4. Простатит и заболевания - имитаторы. Клинические разборы / 
Монография.  Амирбеков Б.Г., Асфандияров С.Ф., Балязина 
Е.В., Баранчукова А.А., Баштовая О.А., Белова А.Н. М., 2019. 

5. Зырянов А. В., Кельн А. А., Суриков А. С., Пономарев А. В., 
Купчин А.В., Лебедев А. В., Попов И. Б. Диагностическая 
ценность повторной биопсии предстательной железы под 
fusion-контролем // Онкоурология. 2017. № 3. С. 71-76.  

6. Кельн А.А., Зырянов А.В., Зотов П.Б., Пономарев А.В., 
Суриков А.С., Знобищев В.Г. Роль сатурационной 
трансперинеальной биопсии в диагностике рака 
предстательной железы в «эру» таргетной fusion-биопсии // 
Креативная хирургия и онкология. 2018 Т. 8, № 2. С. 111-116. 

7. Maximum androgen blockade in advanced prostate cancer: an 
overview of the randomized trials. Prostate Cancer Trialist’s Colla-
borative Group // Lancet. 2000. № 355. Р. 1491-1498. 

8. Kyriakopoulos C.E., Chen Y.H., Carducci M.A. et al. Chemohor-
monal therapy in metastatic hormone-sensitive prostate cancer: 
long-term survival analysis of the randomized phase III E3805 
CHAARTED trial // J Clin Oncol. 2018. № 36 (11). Р. 1080-1087.  

9. James N.D., Sydes M.R., Clarke N.W. et al. Addition of docetaxel, 
zoledronic acid, or both to first-line long-term hormone therapy in 
prostate cancer (STAMPEDE): survival results from an adaptive, 
multiarm, multistage, platform randomised controlled trial // Lan-
cet. 2016; № 387 (10024). Р. 1163-1177.  



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (87),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 41 

10. Fizazi K., Tran M.P., Fein L. et al. Abiraterone acetate and predni-
sone in patients with newly diagnosed high risk metastatic castrate-
sensitive prostate cancer (LATTITUDE) final overall survival anal-
ysis of a randomized, double-blind, phase 3 trial // Lancet. 2019. № 
5. Р. 686-700. 

11. Armstrong A.J., Szmulewitz R.Z., Petrylak D.P. et al. ARCHES: a 
randomized phase III study of androgen deprivation therapy with 
enzalutamide or placebo in men with metastatic hormone-sensitive 
prostate cancer // J Clin Oncol. 2019. DOI: 10.1200/JCO.19.00799 

12. Davis I.D., Martin A.J., Stockler M.R. et al. Enzalutamide with 
standard first-line therapy in metastatic prostate cancer // N Engl J 
Med. 2019. № 381 (2). Р. 121-131.  

 

NEW ANTIANDROGENS in the TREATMENT OF 
patients with METASTATIC hormone-
SENSITIVE PROSTATE CANCER  
 

A.A. Kеln, B.A. Berdichevsky,  

A.G. Sinyakov, D.G. Alifov 
 

Tyumen SMU, Tyumen, Russia 

 

Prostate cancer is one of the most common malignancies in 

men. Until recently, the main method of treatment for metas-

tatic hormone-sensitive prostate cancer (mhrd) was hormone 

therapy. The article reviews the results of clinical trials of 

CHAARTED, STAMPEDE, LATTITUDE, ARCHES, EN-

ZAMET, TITAN and describes modern antihormonal drugs 

from the evidence side. 

Keywords: prostate cancer, docetaxel, abiraterone, en-

zalutami, apalutamide 

 

 

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ  
ЛУЧЕВОГО ЦИСТИТА В ПРОЦЕССЕ 
РАДИОТЕРАПИИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
 

Б.А. Бердичевский, И.М. Петров,  

Е.И. Гутрова, А.Г. Синяков 
 
Тюменский государственный медицинский  
университет, г. Тюмень 
 

 

Цель:  проанализировать клиническую и морфофунк-
циональную эффективность комбинации стандартного 
лечения с инстилляциям препаратов с различными 
протекторными свойствами в профилактике и лечении 
лучевого цистита в процессе проведении радиотера-
пии рака шейки матки. Материалы и методы.  В 
процессе проведения радиотерапии локализованного 
рака шейки матки 2 стадии изучена клинико-
лабораторная и морфо-функциональная эффектив-
ность комбинации стандартного лечения с инстилля-
циям препаратов с различными протекторными свой-
ствами у 45 женщин с установленным гистологиче-
скими диагнозом. Результаты.  Проведенные срав-
нительные исследование показали эффективность 
комбинации стандартного лечения с инстилляциям 
мочевого пузыря препаратами с различными протек-
торными свойствами со статистически более значи-
мым эффектом от применения препарата, содержаще-
го гиалуроновую кислоту «Уро-гиал». Заключение.  
Профилактика и лечение лучевого цистита путем 
комбинации стандартного лечения с инстилляциям 
мочевого пузыря препаратом «Уро-гиал» патогенети-

чески оказалось более обоснованным, что  подтвер-
ждалось лабораторными, инструментальными и мор-
фологическим исследованиями.  

Ключевые слова: лучевой цистит, профилактика, 
Уро-гиал 
 

Современные методы радиационной терапии 
рака шейки матки в  ранних стадиях позволяют 
женщинам  сохранить  жизнь  и достаточно дли-
тельный период без рецидивного течения болезни, 
однако последствия  лучевого воздействия на мо-
чевой пузырь значительно снижают качество их  
жизни [1-3] .  Назначение  стандартного лечения по 
схеме терапии хронического микробно - воспали-
тельного (спазмолитики, анальгетики, НПВП, уро-
антисептики) или  интерстициального цистита (ин-
стилляции мочевого пузыря  раствором содержа-
щим  гепарин и лидокаин), дают временный и  не 
достаточно  ощутимый для пациенток эффект [4, 
5]. Морфофункциональные последствия лучевого 
воздействия на стенку мочевого пузыря хорошо 
изучены. Они характеризуются целым каскадом 
патологических реакций, вызывающих нарушение 
микроциркуляции на всех анатомических уровнях 
органа, провоцирующее проявление эндотелиаль-
ную дисфункции с активацией интерстициальных 
макрофагов, реагирующих на ишемию выработкой 
интерлейкинов [6]. При этом  часть из них (ИЛ-4 и 
ИЛ-8) в различных ситуациях и на разных этапах 
реализации патологического процесса способны 
оказывать разнонаправленный эффект выступая  
как инициаторы воспаления так и  показатель его 
завершения [7]. В пользу преобладания деструк-
тивных последствий лучевого воздействия на со-
единительную ткань мочевого пузыря указывает  
повышение в моче уровня оксипролина, наиболее 
чувствительного биохимического маркера распада 
коллагена, который формирует каркас органа и 
выполняет функции по обеспечению его метаболи-
ческой, защитной и репаративной активности. 
Процесс разрушения коллагена сопровождается 
увеличением содержания оксипролина в моче, а 
завершение и начало восстановительных репара-
тивных процессов ведет к снижению его присутст-
вия в моче вплоть исчезновения [8]. Так, при мор-
фологических исследованиях стенки мочевого пу-
зыря, выяснилось, что наиболее уязвимой для по-
тока гамма - лучей была мукополисахаридная мат-
рица соединительной ткани, которая в основном 
состоит из коллагена, гиалуроновой кислоты и ос-
новы морфогенеза соединительной ткани, мукопо-
лисахаридов. Визуально это проявлялось в виде 
сосудистых, дистрофических, некробиотических и 
склеротических процессов в условиях низкой репа-
ративной активности [9]. Еще одним объективным 
маркером активности патологического процесса в 
стенке мочевого пузыря,  являлось состояние окси-
дантной и антиоксидантой активности мочи, кото-
рое объективно представляло соотношение  ката-
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болических или анаболических процессов в тканях 
ослабляющих или активирующих процессы репа-
ративной регенерации [10]. Лучевое поражение 
детрузора клинически проявлялось нарастающей 
дизурией, появлением болей над лоном до и после 
мочеиспускания, увеличением количества микций 
с вынужденными ночными пробуждениями. При 
цистоскопии обнаруживалось снижение емкости 
мочевого пузыря, воспалительная гиперемия сли-
зистой, появление трофических изменений со сла-
бо выраженным проявлением регенерации [11]. 
Рефрактерность к стандарным методами лечения 
этих состояний в основном связывалась с отсутст-
вием мероприятий по реабилитацию естественного 
защитного механизма обеспечивающего адекват-
ное питание клеточных элементов мочевого пузыря 
и их защиту от воздействия биомолекул возни-
кающих в процессе  лучевого воздействия [1, 5, 7]. 

Цель исследования:  изучение клинико-
лабораторной и морфо - функциональной эффек-
тивности стандартной  медикаментозной схемы 
профилактики и лечения лучевого цистита у жен-
щин с раком шейки матки 2 стадии, а также  ее 
комбинации с внутрипузырными инстилляциями 
лекарственных препаратов с различными свойст-
вами  защиты уротелия.   

Материалы и методы.  В процессе прове-
дения сочетанной лучевой терапии локализованно-
го рака шейки матки 2 стадии у 45 женщин в воз-

расте (52,52,5 года) с установленным гистологи-
ческим диагнозом в отделении радиологическом 
отделении №1 ГАУЗ ТО МК МЦ «Медицинский 
город» изучена клинико-лабораторная  и морфо-
функциональная  эффективность различных схем 
профилактики и лечения лучевого цистита. Клини-
ко - лабораторные, инструментальные  и морфоло-
гические  исследования проводились на основе 
случайно выборочного метода  среди женщин без 
урологического анамнеза в трех временных точках  
лечения: 1 - в день поступления в стационар для 
проведения радиотерапии; 2 - через недели после 
начала  курса радиотерапии с различными схемами 
профилактики и лечения лучевого цистита; 3-через 
2 месяца после проведения различных схем  тера-
пии лучевого цистита. Изучались общие и биохи-

мические анализы крови и мочи. Во 2 и 3 точке 
лечения в проблемной лаборатории университет-
ской клиники ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ» МЗ 
РФ проводились специальные биохимические  ис-
следования содержания в моче одного из продук-
тов распада коллагена -пролина (ПР), начальных 
продуктов пероксидации мембранных липидов -
диеновых коньюгаций (ДК), промежуточных мало-
нового диальдегина (МДА), конечных-шиффовых 
оснований  (ШО), общей антиоксидантной актив-
ности мочи (ОАО) [14-17]. Иммунологические ис-
следования включали определение в моче содер-
жания интерлейкинов ИЛ-4 и ИЛ-8 [18, 19]. В ста-
ционарных условиях выполнялась обзорная цисто-
скопия с биопсией стенки мочевого пузыря в мес-
тах наибольших визуальных изменений. Морфоло-
гические исследования  выполнялись в патолого-
анатомическом бюро  ГАУЗ ТО «МК МЦ «Меди-
цинский город» по стандартной методике с окра-
ской препаратов гематоксилин-эозином при увели-
чении Х40. Статистическая обработка материала 
проведена согласно международным требованиям, 
предъявляемым к обработке данных научных ис-
следований при помощи программы для персо-
нальных компьютеров Statistica for Windows (вер-
сия 11.5). Непрерывные переменные представлены 
в виде M±m (Среднее ± стандартная ошибка сред-
него). Достоверность выявленных различий оцени-
валась по t-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования.  
В рамках настоящего исследования были ис-

пользованы следующие схемы профилактики и 
лечения лучевого цистита. Первая, стандартная 
схема включала себя назначение спазмолитиков, 
анальгетиков, НПВП, фторхинолонов по результа-
там посева мочи [7]. Вторая схема была представ-
лена сочетанием стандартной терапии с инстилля-
циями мочевого пузыря 2 раза в неделю раствором 
гепарина 25000 ЕД и 2% 2,0 мл лидокаина, разве-
денных в 13 мл 0,9% р-ра натрия хлорида. В треть-
ей схеме стандартное лечение было дополнено ин-
стилляциями мочевого пузыря 2 раза в неделю 50 
мл препарата «Уро-гиал» содержащего 0,8 мг гиа-
луроната натрия в 1,0 мл готового раствора. Свод-
ные данные представлены в табл. 1.  

Таблица 1 
Сравнительная биохимическая и иммунологическая эффективность различных схем профилактики и лечения 

лучевого цистита (M m) 
 

Период 
ОП, 
г/мл 

ДК (у.е.) 
ШО 
(у.е.) 

МДА 
(ед.опт 
плот.) 

Молекулы 
малой/сред 
массы(у.е.) 

ОАО 
(в %) 

ИЛ 4 
(пкг/мл) 

ИЛ 8 
(пкг/мл) 

До РТ    (n -45) 18,32±6,2 0,77±0,02 0,08±0,03 2,9±0,3 8,7±0,4 56,2±9,1 1,8±0,2 6,1±1,4 

После РТ (n=45) 53,81±7,1* 0,96±0,05* 0,20±0,06* 4,6±0,4* 13,8±0,4* 20,3±0,9* 2,1±0,3* 11,3±1,6* 

Схема 1 (n=15) 47,15±2,3 0,92±0,07 0,18±0,05 4,2±0,3 13,0±0,6 19,3±0,5 2,0±0,2 10,5±1,4 

Схема 2 (n=15) 41,22±1,9 0,89±0,02 0,15±0,07 4,0±0,5* 12,5±0,5* 18,5±0,7* 2,0±0,4 9,7±1,0 

Схема 3 (n=15) 24,9±2,4* 0,79±0,02* 0,10±0,03* 3,3±0,2* 9,8±0,4* 20,3±0,9* 2,6±0,4* 12,7±1,2* 

Примечание: р<0,05* различия  статистически достоверны (критерий достоверности t–Стьюдента). 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (87),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 43 

Проведенные исследования показали, что лу-
чевое воздействие на ткани мочевого пузыря в 
процессе радиотерапии рака шейки матки 2 стадии  
сопровождались достоверным нарастанием содер-
жания в моче продуктов распада соединительной 
ткани - оксипролина, токсических продуктов пе-
роксидации мембранных липидов клеточных обра-
зований мочевого пузыря (ДК, МДА, ШО), молекул 
малой и средней массы в условиях снижения общей 
антиоксидантной активности мочи. Все это пред-
ставляло собой биохимическое «зеркало», отра-
жающее активность патологического процесса в 
стенке мочевого пузыря. Одновременно в моче име-
ло место нарастание количества детерминированных 
иммунной системой интерлейкинов ИЛ-4 и ИЛ-8. 

Стандартная медикаментозная профилактика 
и лечение клинических проявлений лучевого цис-
тита  не оказывала значимого влияния на биохими-

ческие, и иммунологические показатели мочи, од-
нако сопровождалась положительным эффектом у 
15% пациенток отметивших снижение симптомов 
нижних мочевых путей, что указывало на ее пре-
имущественно симптоматический характер. 

Сочетание стандартной медикаментозной 
профилактики и лечения лучевого цистита с ин-
стилляциями  мочевого пузыря раствором, содер-
жащим лидокаин и гепарин, сопровождалось дос-
товерным уменьшением содержания в моче про-
межуточного продукта пероксидации липидов, мо-
лекул малой и средней плотности и снижением 
общей антиоксидантной активности мочи, что сов-
падало с уменьшением клинических проявления 
симптомов нижних мочевых путей (СНМП) у 32% 
женщин и подтвердило этиотропный характер про-
водимого лечения.  

 

Макро- и микро-визуальная картина: До →  и →После 

   
Стандартная медикаментозная  терапия 

   
Комбинация с инстиляциями  раствора гепарина и лидокаина 

   
Комбинация с инстиляциями  препарата «Уро-гиал» 

 

Рис. 1. Сравнительная визуальная картина, отражающая эффективности различных схем профилактики и лечения 
лучевого цистита по данным цистокопии и биопси. 
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Проведение стандартной профилактики и лече-
ния лучевого цистита с инстилляциями препарата 
«Уро-гиал» сопровождалось достоверным снижени-
ем всех анализируемых биохимических показателей 
мочи и нарастанием содержания в ней интерлейки-
нов.  Это совпадало с увеличением количество жен-
щин отметивших положительную динамику от ле-
чения до 68% и дало основание считать эта комби-
нацию патогенетически более обоснованной. Под-
тверждением тому стал анализ макро- и микро-
визуальной картины, отражающей эффективности 
различных схем профилактики и лечения лучевого 
цистита по данным цистокопии и биопсии (рис. 1). 

Так, цистоскопическая  картина последствий 
лучевого воздействия  на  мочевой пузырь, не 
зависимо от проводимой схемы защиты, 
характеризовалась гиперемией сосудов, 
помутнением поверхности слизистой и появлением 
различно выраженных деффектов уротелия. Однако 
на фоне комбинированной профилактики эти 
проявления были менее выражены, особенно при 
проведении инстиляций с препаратом «Уро-гиал».  
На микрофотографиях  стенок  мочевого пузыря  не 
зависимо от схемы  проведенной профилактики 
лучевого цистита визуальная картина 
характеризовалась однотипностью изменений. 
Наблюдались паппилярные выросты, частично 
покрытые нормальным эпителием, отченая строма с 
диффузной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией 
распростаняющейся на собственно мышечный слой, 
что соответствовало морфологической картине 
хронического продуктивного цистита с очагами 
железистой метаплазии. Однако физическая 
эластичность и структурированность  ткани 
полученной в процессе щипкового забора для 
биопсии в условиях профилактики препратом «Уро-
гиал» оказалась более сохранной чем при прочих 
схемах профилактики и лечения лучевого 
поражения мочевого пузыря. 

Обсуждение .  В результате проведенного ис-
следования установлено,  что все схемы профилак-
тики  и лечения ранних проявлений лучевого цис-
тита, проводимые  в рамках настоящего исследова-
ния оказались  в различной степени эффективны-
ми, особенно при сочетании стандартной медика-
ментозной профилактики и лечения с инстилля-
циями лекарственных препаратов в мочевой пу-
зырь. Но только комбинация стандартного лечения 
с препаратом «Уро-гиал» сопровождалась досто-
верным снижением содержания в моче продуктов 
распада соединительной ткани, пероксидации мем-
бранных липидов, повышением общей антиокси-
дантной активности. Однако содержание интер-
лейкинов в моче оставалось высоким и продолжа-
ло нарастать. Это несоответствие могло, с одной 
стороны,  отражать   незавершенность вялотекуще-
го лучевого воспалительного процесса, с другой  
стороны быть одним из показателей возрастания   

стимулирующего влияния   иммунной системы на 
течение местных  репаративных процессов путем 
привлечения нейтрофилов, макрофагов и лимфо-
цитов к участкам  тканевого поражения, что требу-
ет специального изучения. 

Выводы.  Лучевой цистит с различной степе-
нью клинической выраженности является неиз-
бежным последствием радиотерапии рака шейки 
матки. Стандартная его профилактика и лечение 
носит преимущественно симптоматический харак-
тер, ее сочетание с инстилляциями мочевого пузы-
ря различными лекарственными препаратами по-
вышает клиническую эффективность, при этом 
применение препарата «Уро-гиал» патогенетически 
более обосновано, что  подтверждается лаборатор-
ными, инструментальными и морфологическим 
исследованиями.  
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Целью настоящего исследования было изучение связи 
между макроэкономическими показателями и ожи-
даемой продолжительностью жизни (ОПЖ) в Белару-
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си в постсоветский период.  Методы: проведен срав-
нительный анализ динамики  основных макроэконо-
мических показателей (валовой внутренний продукт 
(ВВП) и валовой национальный доход (ВНД) на душу 
населения) и ОПЖ мужчин/женщин в Беларуси в пе-
риод с 1990 по 2018 гг. Результаты: Корреляционный 
анализ Спирмана выявил статистически значимую 
положительную связь между макроэкономическими 
показателями (ВВП/ВНД) и ОПЖ мужчин/женщин. 
Выводы: результаты настоящего исследования пока-
зали, что состояние макроэкономики является важной 
детерминантой ожидаемой продолжительности жизни 
в Беларуси. 

Ключевые слова: макроэкономические парамет-
ры, ожидаемая продолжительность жизни, Беларусь 

 

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
при рождении является признанным индикатором 
качества жизни и здоровья населения [1-7]. Про-
должительность жизни зависит от многих факто-
ров: образа жизни, уровня доходов, воспитания и 
образования человека, наследственности, уровня 
загрязнения окружающей среды, качества питания, 
развития системы здравоохранения, уровня пре-
ступности и т.д. [10-15]. 

В ряде исследований, проведенных на индиви-
дуальном и популяционном уровне было показано 
существование нелинейной положительной связи 
между уровнем доходов и продолжительностью 
жизни [10, 12]. В 1970-х гг. Preston, исследуя влия-
ние экономических условий на ОПЖ в разных стра-
нах, установил, что данный показатель положитель-
но коррелирует с валовым национальным доходом 
(ВНД) на душу населения [12]. Связь между уров-
нем доходов и ОПЖ объясняется тем, что высокий 
уровень доходов обеспечивает доступность качест-
венных продуктов питания, хорошего образования и 
медицинского обслуживания [1-4]. Все эти состав-
ляющие высокого качества жизни являются предик-
торами хорошего здоровья и долгой ОПЖ.  

Однако, несмотря на то, что национальный 
доход является важным ресурсом улучшения здо-
ровья, высокий уровень доходов не гарантирует 
автоматически улучшение состояние общественно-
го здоровья. Было, установлено, что связь между 
уровнем доходов и продолжительностью жизни 
ослабевает после достижения определенного уров-
ня доходов [10]. В странах с низким уровнем дохо-
дов эта связь описывается кривой с быстрым рос-
том ОПЖ и медленным ростом ОПЖ в странах с 
высоким уровнем доходов [12].  

Относительно низкий, по сравнению с други-
ми развитыми странами, показатель ОПЖ в быв-
ших советских республиках, а также резкие его 
колебания, отмечавшиеся на протяжении послед-
них десятилетий, стали объектом ряда исследова-
ний, однако, не получили исчерпывающего объяс-
нения [1, 2, 13]. Одним из предикторов уровня и 
динамики ОПЖ в этих странах может быть состоя-
ние экономики. В недавнем исследовании было 

показано, что показатель ОПЖ в России в 2015 г. 
был на 6,5 лет ниже по сравнению с уровнем, соот-
ветствующим кривой Престона [14]. На основании 
полученных данных, авторы сделали вывод о том, 
что, учитывая уровень благосостояния, ОПЖ в 
России должна быть существенно выше актуально-
го уровня [14].  

Цель исследования: изучение связи между 
макроэкономическими показателями и ОПЖ в Бе-
ларуси в постсоветский период.   

Материалы и методы  
Проведен сравнительный анализ динамики 

ОПЖ и основных макроэкономических показате-
лей (ВВП и ВНД на душу населения в Беларуси в 
период с 1990 по 2018 гг. Показатель ОПЖ полу-
чен из публикаций Белстата. Данные уровня ВВП и 
ВНД на душу населения (интегральные показатели 
экономической активности и уровня жизни) взяты 
из базы данных Всемирного Банка. Статистическая 
обработка данных (корреляционный анализ по 
Спирману) проводился с использованием стати-
стического пакета ―Statistica 12. StatSoft.‖  

Результаты .  
В период с 1990 по 2018 гг. ОПЖ мужчин уве-

личилась на 4,4% (с 66,3 до 69,2 лет), ОПЖ жен-
щин увеличилась на 5% (с 75,6 до 79,4 лет), ВВП 
вырос в 2,7 раза (с 1705 до 6290 долларов), ВНД 
вырос в 3,5 раза (с 5430 до 19240 долларов). 

В рассматриваемый период динамика ОПЖ 
была подвержена существенным колебаниям, при-
чем характер колебаний этого показателя у мужчин 
и женщин был схожим (рис. 1).  
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Рис. 1. Динамика ВВП и ОПЖ мужчин/женщин в Бе-

ларуси в 1990-2018 гг. 
 

ОПЖ демонстрировала тенденцию к сниже-

нию в 1990-е гг., после чего стала расти. Значи-

тельный рост данного показателя, особенно у муж-

чин, отмечался в период с 2011 по 2018 гг. ВВП 

демонстрировал тенденцию к снижению в 1990-е 

гг., резко вырос в период с 2001 по 2008 гг.; суще-

ственно снизился в 2009 г.; значительно вырос в 
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период с 2009 по 2014 гг.; резко снизился в период 

с 2014 по 2016 гг., после чего снова стал расти 

(рис. 1). ВНД снизился в первой половине 1990-х 

гг.; демонстрировал линейный рост вплоть до 2014 

гг.; несколько снизился в последующие два года, 

после чего снова стал расти (рис. 2).  
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Рис. 2. Динамика ВНД и ОПЖ мужчин / женщин в 

Беларуси в 1990-2018 гг. 
 

Корреляционный анализ выявил тесную связь 
между ВВП с одной стороны и ОПЖ мужчин 
(r=0,74; p<0,000), а также ОПЖ женщин (r=0,88; 
p<0,000) с другой. ВНД также тесно коррелирует с 
ОПЖ мужчин (r=0,70; p<0,000) и ОПЖ женщин 
(r=0,89; p<0,000). 

Обсуждение  
Результаты анализа подтвердили существую-

щее представление о наличии связи между макро-
экономическими индексами и ОПЖ на популяци-
онном уровне. Установлено, что оба макроэконо-
мических индекса тесно ассоциируются с ОПЖ 
мужчин и женщин. Полученные данные косвенно 
указывают на то, что рост ОПЖ в Беларуси в пост-
советский период был в значительной степени обу-
словлен ростом благосостояния населения.  

Следует отметить ограничения настоящего ис-
следования, которые необходимо учитывать при 
интерпретации его результатов. К ним относится 
игнорирование неучтенных переменных, способ-
ных оказать влияние на динамику ОПЖ. Важной 
переменной, влияющей на характер связи между 
уровнем доходов и продолжительностью жизни 
является равномерность распределения доходов 
[11, 13, 15]. В некоторых странах с высоким сред-
ним уровнем доходов имеет место значительная 
неравномерность в их распределении [11]. Рост 
среднего уровня доходов населения в этих странах 
сопровождается еще большим обогащением при-
вилегированной части общества, уровень жизни 
которой и без того высок. Поэтому эффект роста 
уровня доходов на душу населения на ОПЖ будет 

незначительным. Кроме того, высокий уровень до-
ходов часто ассоциируется с нездоровым образом 
жизни (низкая физическая активность, богатая угле-
водами и жирами диета) и распространенностью 
вредных привычек (табакокурение, потребление 
алкоголя и наркотиков), что негативным образом 
сказывается на состоянии здоровья населения [13]. 
Поэтому богатые страны могут иметь худшие пока-
затели общественного здоровья, чем страны с отно-
сительно низким уровнем экономического развития.    

Еще одним неучтенным фактором, способным 
оказать влияние на динамику ОПЖ, является зло-
употребление алкоголем [1]. Известно, что сущест-
венное снижение ОПЖ в первой половине 1900-х гг. 
было, в значительной степени, обусловлено ростом 
алкогольной смертности, который, в свою очередь, 
был связан с ростом доступности алкоголя после 
отмены государственной алкогольной монополии в 
1992 г. [9]. Дополнительными неучтенными пере-
менными, влияющими на состояние общественного 
здоровья, являются распространенность табакокуре-
ния, уровень физической активности, диета, доступ-
ность и качество медицинской помощи [2, 3]. 

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования показали, что состояние макроэкономики 
является важной детерминантой ожидаемой про-
должительности жизни в Беларуси. Актуальной 
задачей дальнейших исследований является изуче-
ние связи между макроэкономическими показате-
лями и ОПЖ с учетом факторов, способных ока-
зать модифицирующее влияние на эту связь. 
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The aim of this study was to investigate the relationship be-

tween macroeconomic indices and life expectancy at birth 

(LEB) in Belarus in the post soviet period. Methods: the 

comparative analysis of dynamic of main macroeconomic 

indices ((gross domestic product (GDP)/gross national in-

come (GNI)) and LEB in Belarus in the 1990-2018 was con-

ducted. Results: the Spearmen’s correlation analysis suggests 

the positive relationship between GDP/GNI and LEB of 

males/females. Conclusions: the findings from present study 

suggest that macroeconomic conditions are the important 

determinants of life expectancy at birth in Belarus. 
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Одним из важнейших направлений в развитии нефте-
газового сектора на территории Западной Сибири яв-
ляется вовлечение в разработку запасов нефти, при-
уроченных к низкопроницаемым коллекторам. В свя-
зи с этим актуальным является изучение их геоло-
го-физических свойств, обобщение опыта применения 
технологий воздействия на пласт и поддержания пла-
стового давления. 

Ключевые слова: проницаемость, трудно извле-
каемые запасы, тюменская свита, ачимовская толща 
 

В нефтедобывающей отрасли имеется боль-
шое количество технологий, использование кото-
рых способно повысить эффективность разработки 
залежей нефти. Необходимыми условиями приме-

нения методов интенсификации добычи нефти яв-
ляются их технологическая эффективность, эконо-
мическая оправданность и экологическая безопас-
ность. 

Одним из наиболее эффективных методов по-
лучения рентабельных дебитов нефти в низкопро-
ницаемых коллекторах является многостадийный-
гидроразрыв пласта (МсГРП), то есть создание 
системы трещин в горизонтальном стволе скважин. 
Технология строительства скважин по рассматри-
ваемой технологии позволяет выполнить обработ-
ки для неограниченного числа продуктивных зон 
горизонтального участка. Основными проблемами 
при бурении ГС являются неполное вскрытие про-
дуктивного пласта горизонтальным стволом, дебит 
может быть ограничен при низкой проницаемости 
пласта и высокой расчлененности залежи. Эти ог-
раничения могут быть устранены применением 
технологии ГРП в горизонтальных скважинах [3-
5]. Трещина ГРП позволяет установить гидродина-
мическую связь между продуктивными прослоями, 
а также исключить загрязнение призабойной зоны 
горизонтального ствола. 

Например, на месторождениях ОАО «Газпром 
нефть» первые опыты по стимуляции горизонталь-
ных скважин методом ГРП были проведены в 2003 
г. на Сугмутском и Романовском месторождениях. 
В 2011 г. скважина по данной технологии была 
введена с четырьмя трещинами на Вынгапуров-
ском месторождении ОАО «Газпром нефть» [2]. 

При планировании ГРП в горизонтальном 
стволе необходимо принять во внимание геологи-
ческие условия, технологические параметры, а 
также результативность ГРП на вертикальных 
скважинах месторождения. Это позволит наметить 
перспективные участки для первоочередного буре-
ния с ГРП, осуществить выбор оптимального ди-
зайна операций с определением параметров тре-
щин гидроразрыва, а также оптимизировать массу 
проппанта 

Направление ствола горизонтальных скважин с 
ГРП должно выбираться в зависимости от направ-
ления преимущественного распространения трещин 
гидроразрыва. Если планируется создание попереч-
ных трещин, скважина бурится в направлении ми-
нимального горизонтального напряжения в породе, 
в случае продольных трещин – в направлении мак-
симального [4, 6, 8]. Расчеты показывают, что при 
проведении поинтервального ГРП увеличение коли-
чества трещин приводит к приросту дебита нефти, 
однако при выполнении более 5-7 трещин объем 
дополнительно добытой нефти незначителен, а тем-
пы падения эффекта более высокие [1, 7].  

С учетом опыта ведущих мировых компаний, 
которые в настоящее время отходят от технологии 
неуправляемого ГРП, можно рекомендовать: 

− на этапе бурения предусматривать конст-
рукцию скважин, позволяющую выполнить пол-
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ный набор необходимых исследований и спустить 
компоновку оборудования для проведения ГРП; 

− применять новые схемы заканчивания сква-
жин с использованием хвостовиков с заколонны-
мипакерами с последующей обработкой выделен-
ных интервалов (StageFrac), что максимально уве-
личит период эксплуатации скважин, позволяя се-
лективно изолировать нежелательные интервалы. 

При разработке объектов Кондинского место-
рождения с особо низкими фильтрационно-
емкостными свойствами для получения рентабель-
ных показателей технология проведения многоста-
дийного гидроразрыва представляется наиболее 
перспективной. Это позволит также исключить 
бурение большого числа наклонно-направленных 
скважин со значительно меньшими (в т.ч. нерента-
бельными) дебитами нефти. 

Перспективным для применения в условиях 
низкопроницаемых коллекторов Кондинского ме-
сторождения является бурение горизонтальных 
добывающих скважин с проведением в них много-
стадийных ГРП. 

Бурение горизонтальных скважин относится к 
высокотехнологичным методам разработки трудно-
извлекаемых запасов нефти. В значительных объе-
мах бурение горизонтальных скважин осуществля-
ется на месторождениях ХМАО: Приобском (ЮЛТ), 
Федоровском, Лянторском, Конитлорском, Сугмут-
ском, Самотлорском, а также в Удмуртии, Татарста-
не, Башкортостане. Как показывает теория и прак-
тика, горизонтальные скважины целесообразно 
применять в низкопроницаемых и неоднородных 
пластах; в продуктивных пластах малой толщины; в 
тупиковых нефтенасыщенных зонах, вдоль линий 
ВНК и ГНК; на участках месторождений, находя-
щихся под охранными территориями. 

Особенности строения продуктивных коллек-
торов оказывают основное влияние на работу ГС. 
При правильном обосновании мест заложения про-
филей ГС их дебиты оказываются в 2-3 раза выше, 
чем у вертикальных. Неэффективность, как правило, 
обусловлена некачественной технологией их про-
водки и заканчивания. 
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С целью увеличения эффективности нефтеизвлечения 
в условиях неоднородных коллекторов одним из клю-
чевых направлений является оценка эффективности 
реализуемой системы разработки, позволяющая вы-
явить основные тенденции в разработке объекта и 
предложить комплекс мероприятий по повышению ее 
эффективности. 

Ключевые слова: высокопроницаемые пропласт-
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Разработка Красногвардейского месторожде-
ния на сегодняшний день ведется согласно утвер-
жденного ЦКР (протокол № 202 от 13.12.2007 г.) 
«Дополнения к технологической схеме разработки 
Красногвардейского месторождения». 

На месторождении выделен один эксплуата-
ционный объект разработки Т1+Т2. 

Утвержденный 3 вариант предусматривал раз-

работку месторождения с применением очагового 

заводнения. Проектный фонд утвержден в количе-

стве 13 скважин, фонд скважин для бурения – две: 
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одна добывающая и одна нагнетательная. А также 

проведение ГТМ в следующем объеме – РИР – 10 

скв./опер, ОПЗ – 27 скв./опер, вывод из бездейст-

вия одной скважины и перевод под нагнетание од-

ной скважины. 

В настоящее время на Красногвардейском ме-

сторождении в пределах залежей пластов Т1 и Т2 

проектный фонд месторождения полностью разбу-

рен. За прошедший период были пробурены две 

скважины №№ 1460 (2008 г.) и 1477 (2009 г.). В 

целом по месторождению пробурено 17 скважин с 

учетом трех, не попавших в контур нефтеносности, 

все скважины по назначению – нефтяные, а также 

четыре водозаборные скважины. 

Действующий добывающий фонд на 

01.01.2010 г. составляет шесть скважин, в нагнета-

тельном фонде числится две скважины, переведен-

ные под закачку из добывающих. Бездействующий 

фонд – одна добывающая скважина № 335, про-

ектные решения по выводу скважины из бездейст-

вия до сих пор не выполнены. Неэксплуатацион-

ный фонд составляют три ликвидированных сква-

жины. Действующий фонд меньше проектного на 

две единицы, в соответствии с этим и наблюдаются 

незначительные отклонения в добыче нефти от 

проектных показателей, однако скважины работа-

ют с лучшими показателями эксплуатации, чем по 

проекту и с более благоприятной динамикой об-

воднения. 

Система воздействия по основному пласту (Т1) 

– очаговая, нижний объект разрабатывается на ес-

тественном режиме. В 2009 г. продолжилось фор-

мирование системы заводнения на объекте Т1, в 

ноябре текущего года под закачку была переведена 

скважина № 1480. Общий действующий нагнета-

тельный фонд составил две скважины, что соответ-

ствует проекту. На протяжении 1999-2006 гг. те-

кущая компенсация по пласту Т1 изменялась в пре-

делах от 1,1% (2005 г.) до 102,1% (2000 г.) и на 

01.01.2010 г. составила 61,1%. Накопленная ком-

пенсация отбора жидкости закачкой воды на сего-

дняшний день составляет 32,4 %. 

Начальное пластовое давление по пласту Т1 

составляет 29,8 МПа, по пласту Т2 – 31,9 МПа. Те-

кущее пластовое давление составило в зоне отбора 

10,7 и 9,7 МПа соответственно, т.е. наблюдается 

существенное снижение пластового давления. 

Энергетика Красногвардейского месторождения 

оценена как неудовлетворительная. С целью вос-

становления текущего давления необходимо уве-

личить объемы закачки в нагнетательные скважи-

ны или ограничить отборы жидкости. 

В период с 2003-2006 гг. на месторождении в 

целях выполнения проектных решений был прове-

ден комплекс мероприятий, включающий интен-

сификацию добычи нефти, перфорационные рабо-

ты (приобщение пласта), ОПЗ [1-3, 5, 7]. Результа-

том проведенных мероприятий явилось значитель-

ное превышение дебитов нефти и жидкости, и, как 

следствие, было получено превышение проектных 

уровней добычи нефти по итогам 2004-2006 гг.  

«Дополнением к технологической схеме 

разработки Красногвардейского месторождения» 

за период 2007–2009 гг. планировалось проведение 

14 геолого-технических мероприятий. Фактически 

в 2007 г. никакие мероприятия на месторождении 

не проводились. В 2008 г. были выполнены два 

мероприятия по обработке призабойной зоны (скв. 

1458 и 1482) и в 2009 г. добывающая скв. 1480 

была переведена под нагнетание. 

Существующая система позволила достигнуть 

текущего коэффициента нефтеизвлечения – 0,299 

(утвержденный 0,552). Чтобы достичь конечный 

КИН необходимо отобрать 1228,4 тыс. т нефти, 

такова величина остаточных извлекаемых запасов 

нефти на сегодняшний день. Обеспеченность 

извлекаемыми запасами при текущих темпах 

отбора 116 лет.  

Всего за 33 года разработки месторождения 

отобрано нефти – 1450.6 тыс. т, жидкости 

2953 тыс. т. Степень выработки от начальных 

извлекаемых запасов в целом по месторождению 

составляет 54,1% при обводненности 64,4%. При 

этом остаточные извлекаемые запасы нефти на 

одну действующую скважину составили 204,7 тыс. 

тонн. 

Анализ эффективности реализованной систе-

мы разработки на Красногвардейском месторожде-

нии позволяет сделать следующие выводы: 

– проектный фонд реализован полностью; 

– отставание в две скважины в действующем 

фонде скважин привело к незначительному откло-

нению от проектных решений показателей по до-

быче нефти и жидкости; 

– система ППД освоена (в нагнетательном 

фонде числится две скважины, что соответствует 

проекту), однако наблюдается значительное сни-

жение пластового давления в зоне отбора добы-

вающих скважин, организацию закачки следует 

признать целесообразной, но недостаточно эффек-

тивной; 

– проектные объемы ГТМ выполнены не в 

полном объеме. 

Таким образом, реализованная система разра-

ботки требует усиления в направлениях: 

1. Интенсификация добычи нефти за счет 

проведения необходимых геолого-технологических 

мероприятий по работе с пробуренным фондом [4, 

10-11]. 

2. Регулирования разработки в целях 

устранения дефицита закачки и образовавшихся 

зон снижения пластового давления [6, 12]. 
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Выполнение указанных мероприятий позволит 

стабилизировать добычу нефти на месторождении 

и увеличить конечный КИН.  
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Главной задачей нефтяных компаний, наряду с вводом 
новых месторождений в разработку, является прове-
дение геолого-технических мероприятий, направлен-
ных на максимально полное вовлечение в разработку 
фонда скважин.  
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В качестве ОПЗ на Ершовом месторождении 
применяются глино-кислотные обработки (ГКО) и 
площадно-волновое воздействие кавитационно - 
волновым излучателем в кислотной среде 
(ГКО+ГВЗ). Волновое воздействие волновым гене-
ратором заключается в восстановлении коллектор-
ских свойств пласта, путем возбуждения в приза-
бойной зоне радиально направленных волн раз-
личной частоты и мощности, распространяющихся 
в самом пласте на протяжении до 1,5 километров 
от скважины [1, 5-8]. Выбранный волновой режим, 
не нарушая структуры пласта, вызывает мощный, 
направленный фильтрационный поток пластового 
флюида, после восстановления коллекторских 
свойств закрывшихся поровых пространств и кана-
лов, и подключения новых, не работавших ранее 
пропластков. 

Эффект восстановления природных или соз-

дания новых трещин в приствольной зоне пласта 

достигается за счет одновременного действия им-

пульсов высокого давления, упруго-механических 

колебаний инфра и ультразвуковых диапазонов, а 

также от воздействия волнового излучения напес-

ки, глины, цементы и другие материалы кольмати-

рующие продуктивный пласт [2, 4]. Очистка ПЗП 

от диспергированных материалов, техногенной 

жидкости (фильтрата бурового, промывочного и 

цементного растворов), в том числе образование 

новых фильтрационных каналов производится в 

процессе освоения скважины созданной водонеф-

тяной эмульсией при депрессии 10-15 МПа на про-

дуктивный пласт [9-12].  

Источником требуемых упруго-механических 

колебаний является система: обсадная колонна – 

жидкостный волновой генератор-излучатель, уста-

навливаемый в компоновке лифта НКТ в требуе-

мом интервале воздействия, и позволяющий про-

изводить сплошную или селективную волновую 

обработку пластов, при прокачивании рабочего 

агента (солевой раствор, нефть, вода) через под-
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земное оборудование (производительность – 4,5-

6,5 л/сек., давление нагнетания – 1,5-5,0 МПа). 

Технология проведения работ, конструкции, 
типы и параметры подземного оборудования опре-
деляются конкретно для каждой скважины, в це-
лом в зависимости от их фактического геолого-
технического состояния. 

Всего за последние пять лет на Ершовом ме-
сторождении проведено 17 скважино-операций по 
ОПЗ (успешность 64,7 %), из них восемь меро-
приятий на неработающем фонде.  

Дополнительная добыча нефти от проведения 
ОПЗ составила до 3,9 тыс. т на скважину, при 
средней удельной добыче 0,6 тыс. т и среднем при-
росте дебита нефти 2,8 т/сут [3]. 

В шести скважинах проведенные мероприятия 
по ОПЗ являются неуспешными ввиду роста об-
водненности добываемой продукции, при этом по 
ряду скважин наблюдается снижение обводненно-
сти по отношению к базовому уровню в результате 
вовлечения в работу ранее не дренируемых про-
пластков. 

За счет проведения ОПЗ на восьми скважинах 
неработающего фонда, семь из них возобновили 
эксплуатацию. Только в одной скважине (скв. 
2872) мероприятие является неуспешным, посколь-
ку проработав один месяц, скважина была оста-
новлена по причине высокой обводненности. 

Таким образом, ОПЗ можно рекомендовать 
для последующего применения на скважинах Ер-
шового месторождения как эффективное меро-
приятие по интенсификации добычи нефти, а также 
на скважинах неработающего фонда для ввода их в 
эксплуатацию. 
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Для условий продуктивных пластов Западно - Салым-

ского месторождения технологическими решениями 

были рекомендованы применение пологих и горизон-

тальных скважин, а также ГРП. В условиях снижения 

прироста потенциально извлекаемых запасов за счет 

эксплуатационного бурения, их неравномерной выра-

ботки и высокой обводненности продукции скважин 

дальнейшая эффективная разработка объекта АС11 

требует применения физико-химических МУН. 

Ключевые слова: пологие скважины, ГРП, эф-

фективность, физико-химические МУН 

 

В соответствии с решениями «Технологиче-

ской схемы…» 2009 г., на объекте АС11Западно-

Салымского месторождения реализуется площад-

ная пятиточечная система разработки с плотностью 

сетки 25 га/скв. Данная система пришла на смену 

первоначальной пятиточечной сетке плотностью 50 

га/скв. Анализ текущих технологических показате-

лей, эффективности ГТМ, энергетического состоя-

ния залежи и выработки запасов нефти на протя-

жении семи лет уже позволяет сделать некоторые 

предварительные выводы о достаточной эффек-

тивности реализуемой системы воздействия. 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43875954
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43875954
https://elibrary.ru/item.asp?id=35740912
https://elibrary.ru/item.asp?id=35740912
https://elibrary.ru/item.asp?id=35740912
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35740909
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35740909
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35740909&selid=35740912
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На 01.01.2012 г. по утвержденной сетке про-

бурено 521 эксплуатационная скважина, охваты-

вающие около 80% от площади категории запасов 

ВС1 наибольшего по запасам пласта АС11
2
. Кроме 

того, за первое полугодие 2011 года введено в экс-

плуатацию 55 скважин. Освоение скважин прово-

дится на депрессии, что обеспечивает достаточно 

эффективный запуск в работу.  

В связи с высокими темпами освоения отме-
чается постоянное уточнение геологического 
строения продуктивных пластов, что требует кор-
ректировки программы разбуривания объектов, 
объемов внедрения ГТМ и уточнения технологиче-
ских показателей разработки. С этой целью на про-
тяжении трех лет (2006–2008 гг.) выполнялись 
«Авторские надзоры…». 

На текущий момент разработка объекта ведет-
ся в полном соответствии с утвержденными про-
ектными решениями по основным показателям - 
фонду скважин, уровням добычи нефти и жидко-
сти.  В 2011 г. было добыто 7606 тыс. т нефти, 
темп отбора от НИЗ составил 7,5%. 

Среднее забойное давление на большинстве 

добывающих скважинах незначительно выше дав-

ление насыщения. Из этого следует, что резерв по 

интенсификации отборов на существующем фонде 

практически исчерпан.  Дальнейшее снижение за-

бойного давления возможно лишь в единичных 

добывающих скважинах.  

Формирование системы ППД начато через год 

после начала эксплуатации. За 2011 г. текущая 

компенсация отбора закачкой составила 101%. 

Среднее пластовое давление на залежи практиче-

ски соответствует начальной величине. Поэтому 

для поддержания стабильной энергетики компен-

сацию рекомендуется в дальнейшем поддерживать 

на проектном уровне.  

Анализ вскрытия перфорацией показал непол-

ный охват разреза некоторых продуктивных пла-

стов, что в первую очередь связано с особенностя-

ми в геологическом строении. На перспективу сле-

дует запланировать проведение дополнительных 

перфорационных работ как по добывающим, так и 

по нагнетательным скважинам. 

Приемистость нагнетательных скважин при 

среднем устьевом давлении около 160 атм, превы-

шает 450 м
3
/сут. Анализ ПГИ показал, что сниже-

ние давления закачки нежелательно, поскольку 

уменьшает коэффициент охвата пласта фильтраци-

ей и в конечном итоге может сказаться на нефтеот-

даче пласта. Для максимального охвата закачкой 

интервалов разреза (включая низкопроницаемые 

коллектора, забойное давление в нагнетательных 

скважинах должно быть не ниже 350 атм. Как по-

казал анализ энергетического состояния, основная 

часть скважин соответствует данным требованиям.  

Поскольку проектная компенсация близка к 

100%, при существующих дебитах и необходимо-

сти поддержания как можно более высокой прие-

мистости, желательно добиваться соотношения 

добывающих и нагнетательных скважин близким к 

3:1. Таким образом, следует некоторое время под-

держивать девятиточечную систему разработки, с 

переходом на проектную пятиточечную в более 

поздний период [4]. 

Для реализации данной схемы значительная 

часть нагнетательных скважин в настоящий мо-

мент находится (и будет находиться) в отработке. 

Следует отметить, что эксплуатация нагнетатель-

ных скважин с высокой приемистостью имеет так-

же и отрицательные стороны. Из-за отсутствия на-

дежных перемычек между пластами на некоторых 

участках возможно перераспределение закачивае-

мой воды [1-3].   

Кроме того, за время эксплуатации у части до-

бывающих скважин наблюдается рост обводненно-

сти добываемой продукции вследствие прихода 

нагнетаемой в пласт воды. На перспективу необхо-

димо предусмотреть работы по изоляции промы-

тых интервалов, а также выравниванию профилей 

приемистости в нагнетательных скважинах. 

Анализ эффективности ГТМ вносит ограниче-

ния на использование стандартных эффективных 

методов увеличения нефтеотдачи, таких как ГРП, 

по крайней мере, в массовом масштабе [5-7]. Опе-

рации следует проводить в отдельных скважинах, 

тщательно подбирая технологию проведения, 

обеспечивающую минимальную вероятность про-

никновения трещин в водонасыщенные части раз-

реза. 

В 2006 г. было начато внедрение пологих 

(субгоризонтальных) скважин. Всего до 2010 г. 

было пробурено 30 скважин, которые показали вы-

сокую эффективность. Накопленная добыча дос-

тигла 7391 тыс. т, или по 246 тыс. т на горизон-

тальный ствол. Учитывая то, что эксплуатация их 

еще не закончена (средняя обводненность за 2011 

г. 63,7%), дальнейшее применение должно дать 

еще больший эффект. 

В перспективе, массовое бурение горизон-

тальных скважин, вследствие высокой расчленен-

ности эксплуатационного объекта, нецелесообраз-

но. Дальнейшее внедрение данной технологии 

возможно при избирательном подходе, преимуще-

ственно, в зонах с невысокой неоднородностью и 

улучшенными коллекторскими свойствами.  

Еще одним способом для увеличения выра-

ботки является внедрение боковых стволов, кото-

рые в настоящий момент на Западно-Салымском 

месторождении не используются. Технология за-

резки боковых стволов имеет хорошие перспекти-
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вы с точки зрения уплотнения сетки скважин, а 

также для выработки остаточных запасов нефти на 

поздней стадии разработки в зонах их концентра-

ции. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать 

вывод об удовлетворительном состоянии разработ-

ки объекта АС11 на текущий момент. С одной сто-

роны, характеристика по выработке запасов нефти 

не носит оптимального характера – отбор от НИЗ 

достиг 33,6% при обводненности 54%. Тем не ме-

нее, исходя из того, что выработкой охвачено лишь 

80% геологических запасов, можно предположить 

возможность дальнейшей полноценной разработки 

объекта без принципиальных изменений положе-

ний действующего проектного документа. Необхо-

димо скорректировать общую программу ГТМ с 

учетом выявленных изменений в геологическом 

строении и увеличения запасов.  
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For the conditions of productive strata of the West Salym 

field, technological solutions recommended the use of flat 

and horizontal wells, as well as hydraulic fracturing. In the 

context of a decrease in the increase in potentially recovera-

ble reserves due to production drilling, their uneven produc-

tion and high water cut in wells, further efficient develop-

ment of the AC11 facility requires the use of physicochemi-

cal EOR. 
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Одним из направлений повышения эффективности 
разработки нефтяных месторождений является при-
менение технологий циклического заводнения, на-
правленных на перераспределение фильтрационных 
потоков в целях повышения охвата пласта заводнени-
ем. Циклический метод заводнения основан на перио-
дическом изменении режима воздействия на нефтя-
ные залежи сложного строения, при котором в про-
дуктивных отложениях искусственно создается неста-
ционарное распределение пластового давления и дви-
жения жидкостей и газа. 

Ключевые слова: циклическое воздействие, эф-
фект, участок воздействия 

 

На месторождении в 2005-2009 гг. в нагнета-
тельных скважинах объекта БС1 проведено 231 ме-
роприятие гидродинамическими методами, в том 
числе: 223 мероприятия по циклическому воздей-
ствию и 8 скважиноопераций по повышению дав-
ления нагнетания. 

Для принятия решения об актуальности и пер-
спективности дальнейшего применения технологии 
циклического заводнения на месторождении про-
веден анализ работ за 2005-2009 годы по выделен-
ным участкам. При оценке эффективности цикли-
ческого заводнения рассматривались элементы не-
стационарного воздействия (11 участков).  

Технология циклического воздействия заклю-
чалась в следующем: в течение анализируемого 
периода ежегодно выбирались участки месторож-
дения для блоковой остановки (в среднем на 10 
суток) нагнетательных скважин с целью перерас-
пределения фильтрационных потоков жидкостей. 

Периоды нестационарного воздействия по 
участкам пласта БС1 отмечались с 1988 г. За анали-
зируемый период наибольший объем работ по 
применению технологии проведен в 2005 г., когда 
в период с августа по сентябрь месяцы воздействи-
ем было охвачено 116 нагнетательных скважин 
(81% действующего нагнетательного фонда сква-
жин). В 2005 году эффективность проведенных 
мероприятий составила 156,3 т/скв.-опер. при 
средней продолжительности эффекта по участкам 
воздействий 122 сут., дополнительная добыча неф-
ти за счет повышения нефтеотдачи составила 8,26 
тыс. т. Удельная дополнительная добыча нефти по 
участкам воздействия на одну добывающую сква-
жину оценивается в 41,7 т [5-8]. 
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В 2006 году в июне проведены остановки в 49 
нагнетательных скважинах. Дополнительная добы-
ча нефти за счет повышения нефтеотдачи состави-
ла 16,9 тыс. т, эффект по участку воздействия про-
слеживался около 183 суток. Удельная дополни-
тельная добыча нефти по участку воздействия на 
одну добывающую скважину оценивается в 206,0 т. 

В июне 2007 года с целью импульсного воз-
действия было остановлено 44 нагнетательных 
скважины, дополнительная добыча нефти за счет 
нефтеотдачи составила 8,76 тыс. т, продолжитель-
ность эффекта по участку воздействия составила 
153 сут. Удельная дополнительная добыча нефти 
по участку воздействия на одну добывающую 
скважину оценивается в 109,5 т. 

В июне 2008 года с целью импульсного воз-
действия на пласт БС1 было выделено 5 участков с 
остановкой 14 нагнетательных скважин. По двум 
участкам (район нагнетательных скважин № 1083, 
718 и № 1267, 3100, 612, 702) мероприятия по цик-
лической остановки скважин эффекта по приросту 
добычи нефти не оказали. По остальным 3 участ-
кам дополнительная добыча нефти за счет нефте-
отдачи составила 1,67 тыс. т, средняя продолжи-
тельность эффекта по этим участкам воздействия 
составила 153 сут. Удельная дополнительная до-
быча нефти по участкам воздействия на одну до-
бывающую скважину оценивается в 49,2 т. 

В 2009 году мероприятия по циклическому 
заводнению и повышению давления нагнетания не 
проводились. 

В период проведения на объекте БС1 цикличе-
ского воздействия (2005-2009 гг.) незначительное 
количество проведенных мероприятий по закачке 
нефтеотмывающих и потокоотклоняющих техно-
логий, а так же обработок призабойной зоны сква-
жин физико-химическими методами, перфораци-
онных и изоляционных мероприятий не оказали 
существенного влияния на расчет технологическо-
го эффекта от применения нестационарного воз-
действия [4, 6]. 

Всего за период 2005-2009 гг. по объекту БС1 
от проведения 223 воздействий по циклическому 
заводнению дополнительно получено 48,43 тыс.т 
нефти, или 90,3 т на 1 добывающую скважину на 
участках воздействия, средняя продолжительность 
эффекта составила 137 сут. За счет проведения 8 
мероприятий по повышению давления нагнетания 
дополнительно добыто 1,11 тыс. т нефти (с учетом 
переходящего эффекта дополнительная добыча 
нефти составила 3,45 тыс. т), при удельной эффек-
тивности 139,2 т/скв. опер. и средней продолжи-
тельности эффекта 4 месяца. 

Поскольку месторождение находится на позд-
ней стадии разработки, в структуре остаточных 
запасов нефти пласта БС1 преобладают трудноиз-
влекаемые, обводненность продукции скважин 
превышает 96%, основным способом извлечения 

этих запасов являются третичные методы нефтеот-
дачи. 

Анализ применения циклического заводнения 
показал в большинстве случаев его эффективность. 
Дополнительно необходимо отметить, что при ми-
нимальных затратах данная технология всегда эко-
номически выгодна, поскольку позволяет при ми-
нимальных затратах способствовать стабилизации 
уровня добычи нефти [1, 2, 9]. В дальнейшем ре-
комендуется продолжить применение на месторо-
ждении нестационарного воздействия в сочетании 
с другими методами повышения нефтеотдачи [3, 
10]. При этом необходимо учитывать факторы, 
способные повысить эффективность циклического 
заводнения (режим закачки, период остановки, 
геолого-физические характеристики пласта на уча-
стке воздействия). 
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One of the ways to improve the efficiency of oil field devel-
opment is the use of cyclic water flooding technologies 
aimed at redistributing filtration flows in order to increase 
the reservoir coverage by water flooding. The cyclic water 
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flooding method is based on a periodic change in the regime 
of impact on oil deposits of a complex structure, in which a 
non-stationary distribution of reservoir pressure and move-
ment of liquids and gas is artificially created in productive 
deposits. 

Keywords: cyclic exposure, effect, area of exposure 
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Водогазовое воздействие является одним из перспек-
тивных способов повышения нефтеотдачи для многих 
продуктивных пластов месторождений Западной Си-
бири. В настоящей работе собраны материалы по 
промысловому опыту апробации данной технологии 
на территории бывшего СССР. 

Ключевые слова: газ, газовый фактор, эффектив-
ность, дополнительная добыча нефти 
 

По мере разработки месторождения с помо-
щью закачки газа возникли трудности с образова-
нием гидратов в стволе скважин. Гидраты – кри-
сталлические вещества, образованные молекулами 
углеводородов и воды; они имеют кристалличе-
скую структуру. Возникновение гидрата обуслов-
лено определенными давлением и температурой 
при насыщении газа парами воды. Гидраты распа-
даются после того, как упругость паров воды будет 
ниже парциальной упругости паров исследуемого 
гидрата. Гидраты природных газов внешне похожи 
на мокрый спрессованный снег, переходящий в 
лед. Скапливаясь в скважине, они могут вызвать 
частичную или полную их закупорку и тем самым 
нарушить нормальный режим работы. В скважине 
очень важно определить место образования гидра-
тов. Для этого необходимо знать состав и началь-
ную влажность газа, а также его давления и темпе-
ратуру в газопроводе [1-3]. При понижении давле-
ния гидраты могут образовываться при все более 
низких температурах. Когда давление станет ниже 
некоторого предела, гидраты смогут образовывать-
ся при обычной температуре газа – возникает опас-
ность гидратной пробки. После выпадения газ не-
донасыщен парами воды, что эквивалентно сниже-
нию его точки росы.  

Для предотвращения гидратообразования в 
стволе нагнетательной скважины предусмотрена 
подача концентрированного метанола с помощью 
блоков дозировки метанола и ингибитора, состоя-
щих из 4-х насосов, производительностью до 25 
л/час каждый (фактическая производительность: 16 
л/час). Одновременно в работе могут находиться 3 

насоса, 4-йнасос – резервный. Таким образом, по-
дача метанола в скважину может осуществляться в 
количестве до 50 л/час [4-6]. 

При реализации проектной технологии при за-
качке 42 тыс. м газа в сутки скорость движения 
водогазовой смеси в НКТ составляет ~ 0,27 м/с, 
при этом, вероятно, имеет влияние гравитацион-
ный фактор, то есть будет происходить гравитаци-
онное разделение воды и газа, причем частично 
вода будет стекать по стенке скважины. Поскольку 
фазы двигаются медленно, будет иметь место бы-
строе охлаждение газа и воды и, как следствие, 
образование гидратов на стенке скважины [8, 9]. 
По этой же причине срыв образовавшегося гидрата 
со стенки скважины достаточно затруднен. 

Для предотвращения образования гидратов, 
возможно, использовать различные ингибиторы 
гидратообразования, в частности, метанол. Для 
определения необходимого расхода метанола надо 
также оценить влагосодержание газа, используемо-
го для водогазовой смеси, его коэффициент сжи-
маемости. Расход необходимого количества мета-
нола определен для водогазовых смесей, в которых 
объем воды, составляет 2% и 5% от общего объема 
смеси. 
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experience of testing this technology in the territory of the 
former USSR. 
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За прошедшие 10 лет добывающими предприятиями 
ХМАО-Югры добыто свыше 2,5 млрд. т нефти. Из 
них 244,4 млн. т (9,7%) было обеспечено за счет при-
менения современных технологий, направленных как 
на интенсификацию отборов (гидроразрыв пласта, 
обработка призабойной зоны), так и на улучшение 
выработки запасов (зарезки боковых стволов, гори-
зонтальное бурение, физико-химические и гидроди-
намические методы увеличения нефтеотдачи). Всего 
за десятилетний период было проведено свыше 170 
тысяч скважинно-операций ГТМ. 

Ключевые слова: гидроразрыв пласта, обработка 
призабойной зоны, зарезки боковых стволов, горизон-
тальное бурение, физико-химические МУН, гидроди-
намические МУН 

 
Среди технологий интенсификации чаще все-

го проводились обработки призайбойных зон паста 
(32%). На гидроразрыв пласта приходится 17% от 
общего объема проведенных операций и большая 
часть дополнительной добычи нефти среди всех 
видов ГТМ – 33%.  

За период 2001-2010 гг. основной объем меро-
приятий по применению технологий увеличения 
нефтеотдачи приходится на гидродинамические 
(ГДМ) и физико-химические (МУН) методы воз-
действия – 46% из 51%. За счет проведения ГДМ и 
ФХМУН обеспечено около 60% интегральной эф-
фективности технологий повышения нефтеотдачи. 
Бурение горизонтальных скважин (ГС) и зарезки 
боковых стволов позволило добыть 23% от общей 
дополнительной добычи нефти, при этом их доля в 
суммарном объеме проведения ГТМ за 10 лет со-
ставляет 1% и 4% соответственно [1, 4, 5].  

По средней удельной эффективности за деся-
тилетний период наивысшие показатели имеют 
бурение горизонтальных скважин (около 10 тыс. 
т./скв), боковых стволов (4,5 тыс. т/опер) и прове-
дение гидроразрыва пласта (2,7 тыс. т./опер). 

Динамика проведения геолого - технологиче-
ских мероприятий по округу свидетельствует, что 
пик их применения приходится на 2002-2003 гг, 
когда охват действующего фонда мероприятиями 

составлял 33,9% и 27,8% соответственно, а сум-
марный вклад ГТМ в добычу нефти – 15,4% и 
14,1% [2, 3]. На этот же период приходится пик 
темпов роста годовой добычи по округу, которые 
составили: в 2002 году – 15,7 млн. т (8,1%), в 2003 
г. – 22,7 млн. т (10,8%). После 2003 года охват дей-
ствующего ГТМ и их вклад в добычу нефти суще-
ственно снизился и стабилизировался на уровне 18-
20% и 8-10% соответственно. За последние пять 
лет объем проводимых мероприятий стабилизиро-
вался на уровне 16700 операций в год (% от фонда 
скважин), в 2010 г. – 16704 операции. 

По отдельным видам технологий отмечаются 
следующие тенденции: 

– объемы бурения боковых стволов за про-
шедшее десятилетие с каждым годом нарастали, к 
2010 году достигнув значения в 1231 операций, при 
этом удельная эффективность также стабильно 
снижалась – с 6,5 тыс. т. в 2004 г. до 3,67 тыс. т. в 
2010 г.; 

– бурение горизонтальных скважин имеет са-
мую высокую удельную эффективность среди всех 
ГТМ [7, 10, 12], в среднем за 2001-2010 гг. – около 
10 тыс. т/скв. В 2010 году пробурено максимальное 
за период количество горизонтальных скважин 
(369 скв.) с удельной эффективностью 9 тыс. т/скв; 

– гидроразрыв пласта обеспечил практически 
треть всей дополнительной добычи нефти за 2001-
2010 гг. (около 80 млн тонн) [8, 9]. Объемы прове-
дения ГРП незначительно возрастают за последние 
три года, в 2010 году проведено 3389 операций, 
при этом их удельная эффективность постепенно 
снижается, составив в 2010 году 1,9 тыс. 
т/операцию при средней удельной эффективности 
2,7 тыс.т/опер.; 

– обработка призайбойной зоны пласта – наи-
более часто применяемая операция на месторожде-
ниях ХМАО-Югры, за 2001-2010 гг. проведено 
54326 ОПЗ со средней удельной эффективностью 
0,45 тыс. т./опер. Следует отметить, что в 2010 году 
достигнута максимальная за анализируемый пери-
од удельная эффективность ОПЗ – 0,6 тыс. т/опер. 

– гидродинамические методы повышения 
нефтеотдачи характеризуется наиболее низкой 
средней удельной эффективностью – 0,45 тыс. 
т/опер. В 2002-2003 гг. ГДМ были основным мето-
дом повышения нефтеотдачи в округе, их вклад в 
дополнительную добычу составлял 36-45%, а ко-
личество проводимых мероприятий находилось на 
уровне 5000-9000 операций в год. В последние 3-4 
г. объем ГДМ снизился до 1700 операций в год, а 
вклад в дополнительную добычу не превышает 3-
4%. 

– пик максимальных объемов применения 
МУН пришелся на 2001 г., когда в округе была 
проведена 6691 операция МУН. В последние годы 
объемы проведения МУН варьируется в пределах 
4500-5000 операций с удельной эффективностью 
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0,8 тыс. т/опер. при средней за период 0,9 тыс. 
т./опер [6, 11]. 

Несмотря на установившуюся с 2004 года тен-
денцию роста действующего добывающего фонда 
(на конец 2010 г. он вырос на 22938 ед. или 33,7% 
по сравнению с 2003 г.), суммарный объем ГТМ 
держится на стабильном уровне порядка 15 тыс. 
скважинно-операций в год.  

ПАО «Сургутнефтегаз» совершенно очевидно 
является лидером по объему проведения геолого-
технических мероприятий (49% от всего объема) и 
дополнительной добыче нефти за счет ГТМ (43% 
от суммарной дополнительной добычи) за период 
2001-2010 гг.  

Приоритетом в работе данной нефтяной ком-
пании являются технологии увеличения нефтеот-
дачи, на бурение боковых стволов и горизонталь-
ных скважин, проведение физико-химических 
МУН и гидродинамических методов приходится 
62% от всех проведенных в компании ГТМ. За рас-
сматриваемый период на месторождения ОАО 
«Сургутнефтегаз» пришлось 59,6% от всех, прове-
денных по ХМАО операций ЗБС, 57,3% от пробу-
ренных по округу горизонтальных скважин, 60% 
операций физико-химических МУН и 58,5% опе-
раций гидродинамических методов воздействия.  
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Over the past 10 years, the mining enterprises of the Khanty-
Mansi Autonomous Okrug-Yugra have produced over 2,5 
billion tons of oil. Of these, 244,4 million tons (9,7%) was 
provided through the use of modern technologies aimed at 
both intensification of production (hydraulic fracturing, 
treatment of the bottom-hole zone) and improving the devel-
opment of reserves (sidetracking, horizontal drilling, physi-
cochemical and hydrodynamic methods of increasing oil 
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На многих эксплуатационных объектах наблюдается 
опережающий рост обводненности продукции, обу-
словленный как геологическими характеристиками 
продуктивного пласта, так и технологическим режи-
мом работы. С целью стабилизации роста обводнения 
продукции на месторождениях ХМАО-Югры прово-
дится применение соответствующих обработок приза-
бойной зоны 

Ключевые слова: потокоотклоняющие техноло-
гии, эффективность, обводненность 

 

В скважинах объекта АС7-8 за анализируемый 

период (2005-2007 гг.) проведено 72 скважиноопе-

рации по воздействию на призабойную зону пласта 

(ПЗП), из них 25 проведены при ремонте негерме-

тичности колонны, 5 совместно с изоляционными 

мероприятиями и 42 как самостоятельные меро-

приятия (21 ОПЗ химическими реагентами, 21 воз-

действие перфорационными технологиями). Ана-

лиз эффективности проведен по самостоятельным 

мероприятиям. 
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В основном в скважинах объекта проводились 
глинокислотные обработки ПЗП – 15 скважино-
операций, в том числе и в комплексе с растворами 
ПАВ (5 скважиноопераций). 

Средний объем закачки при проведении ОПЗ 
химическими реагентами варьировал от 4,8 м

3
 

(ГКО+ПАВ) до 12 м
3
 (СНПХ). Успешность прово-

димых мероприятий достаточно высокая и нахо-
дится в пределах от 80 до 100%, не эффективным 
было проведение ОПЗ ПАВ. Наиболее высокая 
текущая удельная эффективность достигнута при 
проведении ОПЗ ГКО в комплексе с растворами 
ПАВ – 1013,6 т/скв.-операцию. Средний прирост 
дебита нефти за период действия эффекта по всем 
ОПЗ составил от 1,6 (ГКО) до 3,2 т/сут 
(ГКО+ПАВ).  

Дополнительная добыча нефти от 21 воздей-
ствия, проведенного на призабойную зону химиче-
скими реагентами, составила 9,35 тыс. т, при крат-
ности увеличения дебита нефти – 1,9 раз.  

Основной объем перфорационных мероприя-
тий, приходится на повторную перфорацию про-
дуктивных интервалов (перестрел) с последующей 
обработкой призабойной зоны химреагентами – 15 
скважиноопераций. Все проведенные мероприятия, 
за исключением щелевой перфорации, имели ус-
пешность 100%. Наиболее высокая текущая удель-
ная эффективность достигнута при проведении по-
вторной перфорации, с последующей обработкой 
ПЗП химреагентами – 539,7 т/скв.операций. Сред-
ний прирост дебита нефти на дату анализа соста-
вил 1,2 т/сут, кратность увеличения дебита нефти – 
1,8 раз. 

Всего за счет проведения 21 воздействия на 

ПЗП перфорационными технологиями, дополни-

тельная добыча нефти составила 9,1 тыс. т, при 

кратности увеличения дебита нефти – 1,8 раз. 

В целом за счет проведения 42 скважиноопе-

раций, по воздействию на призабойную зону пла-

ста за период 2005-2007гг., дополнительно получе-

но 19,8 тыс. т нефти, или 0,35% в общей добыче, 

при средней удельной эффективности 439,4 т/скв.-

операцию.  

Из всех применяемых технологий высокоэф-

фективными являются солянокислотные ОПЗ, 

комплексные глинокислотные обработки с добав-

лением растворов ПАВ и повторная перфорация с 

последующей ОПЗ химреагентами. Данные техно-

логии планируются на перспективу. 

Объекты АС7-8+ АС9-10 

В добывающих скважинах совместно эксплуа-

тирующих объекты АС7-8и АС9-10 проведено 6 

скважиноопераций по воздействию на ПЗП, из них 

3 проведены при ремонте негерметичности экс-

плуатационной колонны, одна совместно с изоля-

ционными работами (изоляция пласта АС9-10) и в 2-

х скважинах совместно с приобщением пласта [6-

9]. Дополнительная добыча нефти от 2-х мероприя-

тий по воздействию на призабойную зону, прове-

денных совместно с приобщением пласта, состави-

ла 3,97 тыс. т. Удельная эффективность составила 

1985 т/скв.-операцию. 

Объект АС9-10 

В скважинах объекта АС9-10 за период 2005-
2007 гг. проведено 20 скважиноопераций по воз-
действию на ПЗП, из них 11 проведены при ремон-
те негерметичности колонны, 3 совместно с изоля-
ционными мероприятиями, одна при вводе боково-
го ствола в эксплуатацию, и 5 как самостоятельные 
мероприятия. 

Обработки ПЗП химическими реагентами 
проведена в 2 скважинах: одна – соляной кислотой 
и одна – растворами ПАВ. Объем закачиваемого 
реагента составлял соответственно: 2,5 и 10 м

3
. 

Дополнительная добыча нефти составила 
1,71 тыс. т, при удельной эффективности 
321 т/скв.-операцию и кратности увеличения деби-
та нефти – 3,5 раза. 

На объекте проведено 3 воздействия на ПЗП 
перфорационными технологиями – в одной сква-
жине дострел с повторной перфорацией, в одной – 
повторная перфорация с последующей ОПЗ хим-
реагентами и в одной – повторная перфорация 
продуктивных интервалов [1, 3, 5]. Высокая теку-
щая удельная эффективность получена от проведе-
ния повторной перфорации – 3615 т/скв.-операцию, 
при среднем приросте дебита нефти – 5,1 т/сут. Не 
эффективным было проведение дострела с повтор-
ной перфорацией. Дополнительная добыча нефти, 
за счет проведенных мероприятий, составила 4,61 
тыс. т, при кратности увеличения дебита нефти 8,7 
раз.  

Всего от проведения 5 скважиноопераций, по 
воздействию на призабойную зону пласта за пери-
од 2005-2007 гг., дополнительно получено 6,32 
тыс. т нефти, или 0,11% в общей добыче, при сред-
ней текущей удельной эффективности 1,05 тыс. 
т/скв.-операцию. 

В скважинах объекта БС10 за период 2005-2007 
гг. проведено 14 скважиноопераций по воздейст-
вию на ПЗП, из них 1 проведена при ремонте не-
герметичности колонны, 2 совместно с ГРП, 1 при 
вводе бокового ствола, и 10 как самостоятельные 
мероприятия.  

Мероприятия по обработке призабойной зоны 
пласта химическими реагентами на объекте были 
единичными в 5-ти скважинах: 2 ОПЗ СКО, 1 ОПЗ 
ГКО, 1 ОПЗ ГКО+ ПАВ и 1 ОПЗ ПАВ.  

Средний объем закачки при проведении ОПЗ 
химическими реагентами варьировал от 3 м

3
 (ОПЗ 

ГКО+ПАВ) до 18 м
3
 (ОПЗ ПАВ). Проведенные 

мероприятия, за исключением 1 скважинооперации 
ОПЗ ПАВ, имели успешность от 50 до 100%. Наи-
более высокая текущая удельная эффективность 
достигнута при проведении ОПЗ ГКО – 7848 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (87),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 59 

т/скв.-операцию. Средний прирост дебита нефти за 
период действия эффекта составлял от 0,6 т/сут 
(ОПЗ ГКО+ПАВ) до 14,3 т/сут (ОПЗ ГКО). 

Дополнительная добыча нефти за счет прове-
дения мероприятий ОПЗ химическими реагентами 
составила 8,95 тыс. т при удельной текущей эффек-
тивности 1789,8 т/скв.-операцию и кратности уве-
личения дебита нефти – 2,4 раза.  

Всего за период 2005-2007 гг. за счет проведе-
ния мероприятий по воздействию на призабойную 
зону пласта дополнительно получено 14,22 тыс. т 
нефти, или 0,25% в общей добыче, при средней 
удельной эффективности 1421,7 т/скв.-операцию.  

Технологическая эффективность применяе-
мых технологий по воздействию на призабойную 
зону добывающих скважин (всего 62 скв. опера-
ций) в целом по месторождению составила 
750,6 т/скв.-операцию, дополнительно получено 
46,54 тыс. т нефти, или 0,83% в общей добыче [11]. 

Наибольшая эффективность получена от про-
ведения кислотных ОПЗ и перфорационных мето-
дов в комплексе с ОПЗ химическими реагентами 
[2, 4, 10], однако следует отметить, что большинст-
во мероприятий по воздействию на призабойную 
зону пласта носило единичный характер, поэтому 
судить об их эффективности преждевременно, в 
связи с этим в дальнейшем на месторождении пла-
нируются проведение всех применяемых техноло-
гий. 
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At many production facilities, there is an outstripping in-
crease in water cut due to both the geological characteristics 
of the production of the productive formation and the tech-
nological mode of operation. In order to stabilize the growth 
of production at the fields of the Khanty-Mansi Autonomous 
Okrug-Yugra, appropriate treatments of the bottomhole zone 
are applied. 
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МАТЕМАТИКА 
 

 

ТЕМПОРАЛЬНЫЙ ПОДХОД К  
ПОСТРОЕНИЮ НЕПРОТИВОРЕЧИВОЙ 
МАТЕМАТИКИ. ПОВЫШЕНИЕ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗА СЧЁТ  
ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ОБЪЕКТА  
В СУБЪЕКТ И ОБРАТНО  
 

Г.К. Титков 
 

Московский ТУСИ, Россия 
 

 

Предлагается темпоральный подход к построению 

непротиворечивой математики. В момент времени Т1 

существуют субъект № 1, субъект № 2 и объект. При 

этом имеет место взаимодействие между субъектом № 

1 и субъектом № 2. В момент времени Т2 взаимодей-

ствие между субъектом № 1 и субъектом № 2 прекра-

щается, вследствие чего объект преобразуется в субъ-

ект № 3. В момент времени Т3 субъект № 3 преобра-

зуется обратно в объект.  

Ключевые слова: непротиворечивая математика, 

темпоральный подход, субъект № 1, субъект № 2, 

субъект № 3, объект, момент времени, дисковое про-

странство, экспериментальная проверка  
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чего объект преобразуется в субъект № 3. В мо-

мент времени Т3 субъект № 3 преобразуется об-

ратно в объект. 

Описание непротиворечивой математики за-

писывается в файлы file1.docx, file2.docx, file3.docx 

и т.д. – всего 20000 файлов.  

Вышесказанное проиллюстрировано рис. 1. 

Максимальная величина файла с расширением 

.docx составляет 512 Мб, номинальная величина 

вдвое меньше – 256 Мб, что при количестве фай-

лов 20000 требует 5000 Гб дискового пространства. 

Очевидно, что предлагаемый в настоящей ста-

тье метод построения непротиворечивой матема-

тики по эффективности существенно превосходит 

метод, предложенный в работе [1]. 

Экспериментальная проверка не производи-

лась в виду отсутствия необходимого оборудова-

ния. 
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Рисунок 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (87),  Том 16,  2020     Академический журнал Западной Сибири 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


